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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, PUESTA EN OPERACION
Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Nuamero consecutivo de acta: ano:
Hoja1de 6

En la Ciudad de Mérida, siendo las A:0° noras del dia: A\ del mes: A)CS GonINC del afio 2025 en la Unidad
Médica 63 FRANCISCO DE MONTEJO, en presencia de los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro

! “Social y el(los) representante(s) de la empresa CONDUIT LIFE, S.A. DE C.V,, se levanta la presente acta a fin de hacer
constar la RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las
especificaciones que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algln incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto imputable directamente al proveedor, de acuerdo a lo establecido en el contrato

gue ampara la adquisicién del bien, deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de
los bienes).

L Descripciéh general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo
. Servieio
i Clave. e
Nombre 1 Marca Modelo = Numeroserie | Cantidad Clave SAI PREI - ubicacion |
3 final del
| equipo
VENTILADOR
DE UVENT '
TRASLADO | UTAS M | V303235120133 1 531.941.0279.04.01 | 12190
PEDIATRICO- .
, ADULTO.
—
Equipos Accesorios* :
‘ Servicio de
Modelo Num.ero Cantidad uplcaczon
serie 7. finaldel
MANGUERA PARA
SUMINISTRO DE GAS DE
ACUERDO CON EL UTAS OX.HOR.O1 NO APLICA T
CcODIGO AMERICANO DE
COLORES: 02 VERDE . FANDRESGM
SENSOR DE FLUJO IERO BIOMEDICO
PEDIATRICO ADULTO UTAS FLWAN.SEN.O1 NO APLICA 2 / MATRIGULA: 311330488
TANQUE DE OXIGENO Y
< : INSTITUTO MEXICAND DiE1 |3 o
CONEXION DE ALTA GRGANG DE DPEmaacs, e
PRESION, CON UTAS OX1630A-15 NO APLICA 1 DESCONCENTRADO REGINA
REGULADOR DE PRESION ‘ JEFATURK DE SERV. DE PgES)
Y MANOMETRO ‘//5'
CONVERTIDOR DE CC/CA ‘ ,
O ARA AMBULANGIA UTAS | PWSPWAIT2 | NOAPLICA 1 //<f3 1 Ie_ a5
MOCHILA, ASA Y SOPORTE - ' T
PARA CAMILLA UTAS EST.001 NO APLICA 1 .
VALVULAS DE 1.B. MARIO ANDRES ALVARADO
. ) ; NAVA
EXHALACION REUSABLES UTAS VNT.ACS.69 NO APLICA %OORDINACION BICMEDICA DELEGAGIONAL

MAT. 311330414
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Equipos Accesorios*

RO SOCIAL

Nombre

Marca

Modelo

[TTUT0 MEXICANG DEL SEG
i D CPERACION AD

INISTRATIVA

(*)Son todos los equipos acomparnian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se
acomparia de una estacion de trabagjo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo estos
ultimos equipos accesorios.

adguisicidn:

. Correo
R Teléfono P
Domicilio de la dela electrénico

empresa; ‘ dela

Fincadoala
empresa:

GContrato
Numero:

Proceso de

empresa: :
empresa;
CAMINO REAL A

LA-50-GYR- XOCHITEPEC NO. 108
O50GYROM-T- 050GYRONTI2125- CONDUIT LIFE, PLANTA ALTA, 55 6273 1124 licitaciones@co
121-2025 003 SA.DECV. COLONIA LA NORIA, nduitlife.mx

CIUDAD DE MEXICO,
C.P.16030

Se procedid a la verificacidn de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

A. Documentacion recibida.
La documentacidn recibida por parte del proveedor corresponde integramente a lo siguiente:

Dos tantos originales y copia de la remisién de Pedido.

--Listado en-el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y contenido.

Original de -Carta de Garantia de los bienes en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal del licitante, en la que se indigue el tiempo minimo de garantia obligatorio, esta debera
de ser idéntica a la presentada en su propuesta técnica.

Original del Programa Calendarizado de Mantenimiento Preventivo y en su casc para aquellas ofertas, de
Mantenimiento Mayor, en el que se incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo incluir la
relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de
servicio del fabricante de los bienes que le sean adjudicados.

Carta en formato libre en donde se indiquen los centros de servicios, horarios, teléfonos y correos
electrénicos para realizar cualquier tipo de reporte.

Para el caso de equipo médico de importacidn, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.

Copia de garantia de cumplimiento con sello de recepcidén en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento.

L

MASCARILLAS SESCONCENTRADCO REGIONAL YUPAI_AN‘
DESECHABLES PARA JEFATUIRA DE SERV. DE,PRESTACIONES MEDICAS
VENTILACION NO FISHER &
INVASIVA, LIBRE DE PAYKEL RTO46L 10 é g
LATEX, PARA PACIENTE HEALTHCARE // 3 1 ﬁﬁgo 2@25
ADULTO, TAMANO
GRANDE. -
MASCARILLAS 1.B.|MARIO ANGRES ALVARADO NA/VA\
DESECHABLES PARA COORDINACION B_pMEDlCA DELEGAC
VENTILACION NO FISHER & MAT. 311330414

INVASIVA, LIBRES DE PAYKEL RTO46M 10

LATEX PARA PACIENTE HEALTHCARE

PEDIATRICO TAMARO FEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

NSTITUTO M
MEDIANA. F SHER S (ORGANO DE OPERAGION AGIHISTRATIV
{CENTB4B0 REGION ;

CIRCUITO D ESE,CHAB LE PAYKEL RT380 10 JE ETEJSRCAOI;\ DEARES JEDICAS

ADULTO/PEDIATRICO HEALTHCARE

FISHER & 5. JOSPANDRES GONZALEZ wes

CIRCUITO DESECHABLE PAYKEL RT380 10 %{NIER BIOMEDICO

ADULTO/PEDIATRICO HEALTHCARE ATRICULA: 211330488
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Original y copias de constancia de la instalacidn.
Original y copias de constancia de la capacitacion otorgada al personal.

En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto por
la norma NOM-229-SSA1-2002 y demds normatividad aplicable. Para partida 22 exclusivamente.
Levantamiento de niveles, memorias analiticas. Para partida 22 exclusivamente.

Original del Anexo Nimero 24 (veinticuatro) de la convocatoria.

Observaciones: }\\;IN})‘):\O\

l Por lo que revisado lo anterior, se procedid a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y
embalaje siguientes:

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas:

Quelas condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos, mojados o dafios por
mal manejo.

Que no presenta dafios a simple vista.

- Que las condicibnes fisicas corresponden a la lista de empaque.
La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos s

. . . . . . ¢ s QF’ERAC!O"— i
No existe diferencia en peso, dimensiones y material de empaque. ESCONCENTRADO RE LAVUCATA,

fod
Que las condiciones fisicas corresponden a la documentacién presentada. JEFATURA DE SERV. DE PRESTACIONES ME
Que los empagues no se encuentran mojado(s) y/o roto(s). \/"
Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.%g ] mc. 2025
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

AN
DICAS

Observaciones: W l\r,n)u NN 1B. MARIO ANDRES ALVARADO NAVA

COORDINACION BIOMEDICA

ELEGACIONAL
MAT. 311330414 o

. ,
—Una vez realizada la verificacién anterior y encontrandose que el bien en buen estado se procedi6 a la instalacién del

bien entregado, bajo las siguientes especificaciones: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 5014
e
- - [y .- » [\ - ORF‘
C. Apertura del embarque, instalacién y verificacién de(ios) bien(es). JEFATURADESERY, De oo
* Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entrégadcedm dad,

lNGENlElgga EE% 2 RIO
marca(s) y modelo(s). MATRICULA: 311330&?
La actividad se realiza de acuerdo a lo determinado por el fabricante.

La instalacion se realiza, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia mecanica, que contiene los
requerimientos eléctricos, mecénicos, hidraulicos, sanitarios, espacios fisicos Y €n su caso, instalaciones

especiales indicadas, asi como de acuerdo a las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones

requeridas.

Los C yC de forma conjunta con el representante facultado del W
proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones contenidas en el contrato, asi
como las descritas en la Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados (incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etc) .), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de
Aclaraciones y demds apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los
bienes entregados.

Se procedi6 a la verificacién del correcto funcionamiento y operacién del bien instalado.
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» En el caso de bienes que para su operacién requieren de software, se comprobard que se encuentre
configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos periféricos que se requieren para su
ejecucion.

Observaciones:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato
respectivo, especificarlo claramente en este apartado.

En relacién con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente: e

D. Capacitacién y entrega de informacién de operacién y servicio.

* La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto,
guedando el proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa dentro del término de
la vigencia de la garantia, a solicitud del instituto.

NSTITUTO MEXICANO

DEL SEGUR
ORGANO DE OEACIOH ADMIgR(T)RS e
57 i

Lo 0] Ve
Elresumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro. BV, DA orid b
) 6 GONZA fi
: : YICENIERS BiomEpice
Personal operativo No. de capacitados RICULA: 311330485

AEXICANG DEL $EGURO SOCIAL

Medico DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Técnico ¥CENTRADO REGIOMAL YUCATAN
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

e
JEEATURA DE SERV. DE B = STACIONES MEDICA..

1 DIC. 2005

NSH leARJ‘OIANDRES ALVARADO N* A
COQRDINACION BIOMEDICA DELEGA i¥

ervaci S:
Observacione MAT. 311330414 ~—

«  El personal de la unidad médica de que se trate recibe la informacién de operacién y servicio de los bienes
recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo
para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo menos a lo que a continuacion se describe:

"« ' Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada
Area usuaria de la unidad, preferentemente en idioma espafiol.
e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién de la unidad.
e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién de la unidad.
e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o
delegacional. : .
Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o
delegacional.
e Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacién de la unidad, en idioma espafiol.
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* Unjuego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
espanol.

Dichos manuales se relacionan a continuacién:

Referencia' » : : Tipo Idioma

“—/NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato

respectivo, especificarlo claramente en este apartado. ~

E. Resumen de eventos que se llevaron a cabo:

¢Fue llevado a cabo? - Motivo

| A.Documentacion recibida <<
B.Condiciones de los empaques y %
embalaje verificadas '
C.Apertura del embarque, Condiente @)\J gg\q\ug e
instalacion y verificacion  de(los) : J\)o S
bien(es). Quonce Se \u O
D.Capacitacion 'y entrega de Cendrente (l/c,§\'<.&0§ Se
informacién de operacién vy Vo g( \a v
servicio. e A

NOTA: En caso de que la puesta en operacién de los bienes a entera satisfaccién no se haya podido completar
de manera plena debido a que se trata de una Unidad Médica de Nueva Construccién y ésta no se encuentra

1 'en 6ptimas condiciones y con dreas debidamente habilitadas para llevar a cabo dicho proceso, se recibe por

parte del proveedor Original del Anexo Numero 24 (veinticuatro), para proceder a la firma de la presente acta

dejando pendiente la conclusién de la Instalacién y/o capacitacién de los bienes, la;gual ser:
fecha indicada por el personal del Instituto bajo las condiciones del contrato. SREBANG DE ¢
NCENT

JEFATURA DE SERY, 1p e o

GICN/
< £ SERV, STACIONES 4
FECHA EN LA QUE SE CONCLUYO CON LA PUESTA EN PUNTOAENTERA SATISFACCION DEL INSTERGTS!ACo1Es i
e
JEFATURADE Ses?

EGIOMAL

/// 31 DIC. 2005

e
e et e,
L —

R
RE;

1.8. Jo%E AN
NGEN]

NSENIERG Bl e s LB. MARIO ANDRES ALVAR
. \TRICULA: 31133 C AL -
Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) quedaTh) en po‘“doequr)é‘ﬂ’?‘ﬁé@gg@;fpig/a

AT 511330414
No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las whoras del dia de su inicio, firmando la VM
presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, guedando un original en
poder del Responsable del &rea usuaria del(os) bien{es) de la Unidad de Destino Final para el expediente respectivo
y hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago correspondiente, y el Ultimo juego
original se procede a enviar al Administrador del Contrato y una copia simple al Area Contratante para su
conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como copia simple a la Coordinacién
Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como &rea técnica de acuerdo al contrato de que se
trate para su conocimiento.
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FIRMANTES

I ECRY G 63 FRANCISCO DE MONTEJO

Director o Administrador o Responsable
TN A Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

Administrador (es)'“dél )
ESTACIONES MEDICAS de Destino Final del{os) bien(es)

JEFATURA DE SERV. DE

TSTITOTO WEXICAND DEL SEGURG SOCAL ~
N ADMIN

Dicas , 3 1 DlC. 2025

8. JOBE ANDR e
INGENIER Sﬁg@;@@m 1.B. MARIO ANDRES ALVARADOD NAVA

MATRICULA-311330488 COORDINACION BIOMEDICA DEL £EGACINNAL

(Firma y matricula) | MRT. 3(A336efitma) (Firma y matricula) | [ (Antefirma)

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) o Auxiliar Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
de Administrador {es) del Contrato - facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) | (Antefirma) (Firma y matricula) (Anfefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,
PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION



