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

NUMERO CONSECUTIVO DE ACTA: ANO:

HOJA___ DE_ _

EN LA CIUDAD DE MERIDA, SIENDO LAS &! ):00_ HoRAS DEL Dia: \(Q__ DEL MES: DICIEMBRE DEL ANOG 2025, EN
LA 'UNIDAD MEDICA 63 FRANCISCO DE MONTEJO, EN PRESENCIA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL(LOS) REPRESENTANTE(S) DE LA EMPRESA DISTRIBUCIONES ANRO, SA. DECV.,
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 CONTINUACION:

(NOTAIMPORTANTE: EN CASO DE DETECTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO O CIRCUNSTANCIA QUE IMPIDA LA RECEPCION A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO IMPUTABLE DIRECTAMENTE AL PROVEEDOR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO
QUE AMPARA LA ADQUISICION DEL BIEN, DEBERA PROCEDERSE AL LEVANTAMIENTO DEL ACTA CIRCUNSTANCIADA DE RECHAZO
DE LOS BIENES).

. DESCRIPCION GENERAL DEL{LOS) BIEN(ES) RECIBIDOS:

531.497.0053.02.01

PARTIDA 6
CLAVE CUCOP:
53101627
INCUBADORA DE

TRASLADO

INTELEC

UN (1) TANQUE DE OXIGENO TIPO E ITENPRNT34-A | 1
(CAPACIDAD APROXIMADA DE 680 LITROS),

INCLUYE REGULADOR Y MANOMETRO.

TRES (3) SENSORES DE TEMPERATURA INTELEC IT-2000 ITCATRNT36-A. 3

CUTANEOS REUSABLES. MARCA INTELEC )

CON CONECTOR PARA ALIMENTACICN INTELEC IT-2000 ITCAPRNT25-A. 1

ELECTRICA DE 12 VCD. MARCA: INTELEC

SOPORTE PARA SOLUCIONES INTELEC IT-20G0 [TCAPRNT29-A, 1 4 (vl
MECANISMO DE ANCLAJE DE LA INTELEC 1T-2000

]T&%%%gﬁc%éoa sHeuRo SOCIAL

ORGANO DE OPERACIOH ADMIMISTRATIVA
DESCONCENTRADO REGIOHA
JEFATURADE PDEBRES
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INCUBADORA AL EQUIPO POR MEDIO DE
SEGUROS DE ALUMINIO COLOCADOS EN
LA PARTE FRONTAL Y TRASERA DEL

EQUIPO, Y A LA AMBULANCIA POR MEDIO

COCRDINACION H

DE BARRAS DE CARGA Y ANCLAJE A LA
AMBULANCIA EN LA PARTE FRONTAL Y
TRASERA FABRICADAS EN ALUMINIO Y

/V 1.B. JOSE ANDRES GONZ
INGENIERO BIOMS
MATRICULA: 3113

ALEZ RIOS
DICO
80488

MAT. 314

Av. Alameda 704 Col. Del Trabajo, Aguascalientes, Ags. Mexice, Tel {449) 975 22 00 www .imss.gob.mx
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MECANISMO DE AMORTIGUACION PARA SU
USO EN TRANSPORTE TERRESTRE Y AEREO.

E PARCHES ADHERIBLES INTELEC IT-2000 ITCAPRNT31-A
REFLEJANTES. MARCA INTELEC,
VEINTE (20) PIEZAS DE MANGAS PARA INTELEC IT-2000 ITCAPRNT28-B 20
PORTILLOS. (MANGAS PARA
PORTILLO OVALADO,

12 PIEZAS) Y NO.
PARTE ITCAPRNT29-
A, TIPO IRIS (8 PIEZAS)
DOS (2) PIEZAS DE FILTROS DE AIRE INTELEC IT-2000 ITENPRNTO08-A. 2
DOS (2) PIEZAS DE FILTROS PARA OXIGENO INTELEC IT-2000 ITENPRNTO6-A. 2

(*)SON TODOS LOS EQUIPOS ACOMPANAN AL EQUIPO PRINCIPAL PARA SU FUNCIONAMIENTO EJEMPLO: UN
TOMOGRAFO SE ACOMPANA DE UNA ESTACION DE TRABAJO, INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE, IMPRESORA DE
PLACAS, ETC., SIENDO ESTOS ULTIMOS EQUIPOS ACCESCRIOS,

LICITACION PUBLICA 050GYRO117T1212 | DISTRIBUCIONES DR.ENRIQUE 55 5547
INTERNACIONAL BAJO | 5-004 ANRO, SA. DE CV. GONZALEZ 0838
LA COBERTURADE MARTINEZ 274-D
TRATADOS NUMERO COLONIA SANTA 552630 anromedica@prodi
LA-50-GYR- MARIA LA RIBERA 2478 . netmx
050GYRO11-T-121- ALCALDIA
2025 CUAUHTEMOC
CP.06400 CDMX

SE PROCEDIO A LA VERIFICACION DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS, DE CONFORMIDAD GON

REFERENCIA:

A. DOCUMENTACION RECIBIDA. % sﬁ EIEE;Q 2 5

LA DOCUMENTACION RECIBIDA POR PARTE DEL PROVEEDOR CORRESPONDE INTEGRAMENTE AL©-SIGUIENTE:

* DOSTANTOS ORIGINALES Y COPIA DE LA REMISION DE PEDIDO. LB, O 4

# LISTADO ENEL QUE SE DETALLAN LAS CARACTER{STICAS DEL EMPAQUE, DIMENSIONES; PESOYVEON

* 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 INDIQUE EL TIEMPO MINIMO DE GARANTIA
OBLIGATORIO, ESTA DEBERA DE SER IDENTICA A LA PRESENTADA EN SU PROPUESTA TECNICA.

"  ORIGINAL DEL PROGRAMA CALENDARIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y EN SU CASO PARA
AQUELLAS OFERTAS, DE MANTENIMIENTO MAYOR, EN EL QUE SE INCLUYA LA DESCRIPCION 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 FABRIC’S%&?R D!g%g@@@& SEGURO SOCIAL

ERACION ADRHNIS TR Az
DESCOM| = ’
BIENES QUE LE SEAN ADJUDICADOS. FEFATIR ADE”TEJEOP:G." AL Yye&TAN

7 .
7B, JOS ANDRES GONZALEZ Ri
Ri

IN NIERO BIOMEDICG o
MATRICULA: 311330488

Av. Alameda 704 Col. Del Trabajo, Aguascalientes, Ags. México. Tek: {449} 675 22 00 www.imss.gob.mix
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*  CARTAEN FORMATO LIBRE EN DONDE SE INDIQUEN LOS CENTROS DE SERVICIOS, HORARIOS, TELEFONOS
Y CORREOS ELECTRONICOS PARA REALIZAR CUALQUIER TIPO DE REPORTE.

®* PARA EL CASO DE EQUIPO MEDICO DE IMPORTACION, COPIA SIMPLE COTEJADA DEL PEDIMENTO DE
IMPORTACION.

*  COPIA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CON SELLO DE RECEPCION EN LA OFIGINA DE CONTRATOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

= ORIGINAL Y COPIAS DE CONSTANCIA DE LA INSTALACION.

" ORIGINAL Y COPIAS DE CONSTANCIA DE LA CAPACITACION OTORGADA AL PERSONAL.

=  ENCASO 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 DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE. PARA PARTIDA
22 EXCLUSIVAMENTE.

= LEVANTAMIENTO DE NIVELES, MEMORIAS ANALITICAS. PARA PARTIDA 22 EXCLUSIVAMENTE.
= ORIGINAL DEL ANEXO NUMERQ 24 {VEINTICUATRO) DE LA CONVOCATORIA.

OBSERVACIONES: S\\\N{Jm\&

POR LO QUE REVISADO LO ANTERIOR, SE PROCEDIO A RECIRIR EL EMBARQUE Y SE VERIFICAN LAS CONDICIONES DE
EMPAQUE Y EMBALAJE SIGUIENTES:

B. CONDICIONES DE LOS EMPAQUES Y EMBALAIE VERIEICADAS:

*  QUE LAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDEN A LA LISTA DE EMPAQUE.

* QUE LOS SELLOS DE ORIGEN SE ENCUENTRAN INTEGROS Y NO SE ENCUENTRAN EMPAQUES ROTOS,
MOJADOS O DANOS POR MAL MANEJO. )

= QUE NO PRESENTA DANOS A SIMPLE VISTA. .

®  QUELAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDEN A LA LISTA DE EMPAQUE.

= LACANTIDAD DE PALLETS O TARIMAS Y70 CAJAS Y/O BULTOS

®  NOEXISTE DIFERENCIA EN PESO, DIMENSIONES Y MATERIAL DE EMPAQUE.

*  QUELAS CONDICIONES FISICAS CORRESPONDEN A LA DOCUMENTACION PREW.

= QUELOS EMPAQUES NO SE ENCUENTRAN MOJADO(S) Y/O ROTO(S).

=  PRESENTA BUENAS CONDICIONES DE MANEJO, VERTICALIDAD, FRAGILIDAD Y HUMEBAD o .. .

*  LAACTIVIDAD SE REALIZA DE ACUERDO A LO DETERMINADO POR EL FABRICANTH.B. fiA;
COORDINA

OBSERVACIONES: )\\ YAV N

UNAVEZ REALIZADA LA VERIFICACION ANTERIOR Y ENCONTRANDOSE QUE EL BIEN EN BUEN ESTADO SE PROGEDIO
ALAINSTALACION DEL BIEN ENTREGADO, BAIO LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES:

C. APERTURA DEL EMBARQUE, INSTALACION Y VERIFICACION DE(LOS) BIEN(ES). DESCONCENTRADO R
: E PRCe TA

*  EXISTE LA DEBIDA CORRESPONDENGIA Y CONCORDANCIA ENTRE LO ADQUIRIDO Y LO ENTREGA _'
CUANTO LA CANTIDAD, MARCA(S) Y MODELO(S). " INGENIERG g AL RIS
= LAACTIVIDAD SE REALIZA DE ACUERDO A LO DETERMINADO POR EL FABRICANTE. WATRICULA: 3153313475
* LA INSTALACION SE REALIZA, DE ASI CORRESPONDER, CONFORME LO ESPECIFICADO EN LA GUIA

MECANICA, QUE CONTIENE LOS REQUERIMIENTOS ELECTRICOS, MECANICOS, HIDRAULICOS, SANITARIOS,

ESPACIOS FISICOS Y EN SU CASO, INSTALACIONES ESPECIALES INDICADAS, AS| COMO DE ACUERDO A LAS

CONDICIONES DEL CONTRATO, CONTEMPLANDO TODAS LAS ACCIONES REQUERIDAS.

Av. Alamedn 704 Col. Dai Trakajo, Aguascalientes, Ags. Meéxico. Tel: {449} 875 22 06 www.imss.gob.mx
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=  LOSC. YC. , DE FORMA CONJUNTA CON EL REPRESENTANTE
FACULTADO DEL PROVEEDOR, VERIFICAN TODAS Y CADA UNA DE LAS CARACTERISTICAS Y
ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, AS[ COMO LAS DESCRITAS EN LA DESCRIPCION
AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS {INCLUYENDO EN 38U CASO SOFTWARE, ACCESORIOS,
HARDWARE, ETC.) .), CONSIDERANDO LAS MODIFICACIONES QUE DERIVEN DE LA(S) JUNTA(S) DE
ACLARACIONES Y DEMAS APARTADOS DEL-REFERiDO INSTRUMENTO LEGAL, CONTRA LAS QUE CUENTAN
FISICAMENTE LOS BIENES ENTREGADOS. ' .
= SEPROCEDIO A LA VERIFICACION DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DEL BIEN INSTALADO.
N = EN EL CASO DE BIENES QUE PARA SU OPERACION REQUIEREN DE SOFTWARE, SE COMPROBARA QUE SE
ENCUENTRE CONFIGURADO EN IDIOMA ESPANOL, AS| COMO LAS ETIQUETAS Y DISPOSITIVOS PERIFERICOS
QUE SE REQUIEREN PARA SU EJECUCION. ‘

OBSERVACIONES:

NOTA: EN CASO DE NO APLICAR ALGUNO DE ESTOS PROCESOS PORQUE NO SE ENCUENTRAN CONTEMPLADOS EN
EL CONTRATO RESPECTIVO, ESPECIFICARLO CLARAMENTE EN ESTE APARTADO.

EN RELACION CON LOS SIGUIENTES RUBROS A VERIFICAR, SE-HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

D. CAPACITACION Y ENTREGA DE INFORMACION DE OPERACION Y SERVICIQ.

= LACAPACITACION SE LLEVA A CABO CONFORME A UN PLAN PREVIAMENTE ESTABLECIDO A SATISFACCION
DEL INSTITUTO, QUEDANDO EL PROVEEDOR COMPROMETIDO A DESARROLLAR E IMPARTIR UN SEGUNDO
PROGRAMA DENTRO DEL TERMINO DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA, A SOLICITUD DEL INSTITUTO.

EL RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA SE PRESENTA EN EL SIGUIENTE CUADRO.

MEDICO
TECNICO
ENFERMERIA
SERVICIOS BASICOS
ESPECIALIZADO EN
MANTENIMIENTO O
OTRO LB, MARIO /
OBSERVACIONES: COORDINACION
. . MAT 314
= EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE RECIBE LA INFORMACION DE OPERACION Y SERVICIO
DE LOS BIENES RECIBIDOS, AS/ COMO LICENCIAMIENTOS DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y
CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PARA USO {RRESTRICTO DEL INSTITUTO, DEBIENDO CORRESPONDER POR LO
MENOS A LO QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:

INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
e  DOS JUEGOS DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS%%@@%qDEEh?Tj;iggCé%gﬁﬂNfTR:T%\
CADA AREA USUARIA DE LA UNIDAD, PREFERENTEMENTE EN IDIOMA ESPANOL. JEFATURADE S52¢.

1.B. JOSE ANDRES GONZALEZ R}
ALEZ RIOS
INGENIERO BIOMEDICO
» MATRICULA: 311330488
Av. Alameda 704 Col. Del Trabajo, Aguascalientes, Ags. México. Tel: {448) 575 22 00 www .imss.gob.mx
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® UN JUEGO DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS,
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL Y EN IDIOMA ESPANOL, PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA
UNIDAD.

e . UNJUEGO DE MANUALES DE SERVICIO COMPLETO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS,
PREFERENTEMENTE EN FORMATO DIGITAL Y EN IDIOMA ESPANOL, PARA EL AREA DE CONSERVACION DE LA
UNIDAD.

® UNJUEGO DE MANUALES DE OPERACION DEL EQUIPO PRINCIPAL Y DE SUS EQUIPOS, PREFERENTEMENTE EN
FORMATO DIGITAL Y EN IDIOMA ESPANOL, PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA 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 ESPANOL, PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA
DE LA UNIDAD O DELEGACIONAL.

° UNJUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y
DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE CONSERVACGION DE LA UNIDAD, EN IDIOMA ESPANOL.

° UNJUEGO DE SOFTWARE, APLICATIVOS DE CONFIGURACION Y CLAVES DE ACCESO DEL EQUIPO PRINCIPAL Y

DE SUS EQUIPOS ACCESORIOS PARA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA UNIDAD O DELEGACIONAL, EN
(DIOMA ESPANOL.

DICHOS MANUALES SE RELACIONAN A CONTINUACION:

MANUAL DE OPERACION ESPANOL

IT-2000-OP/FEBRERO-15 | 0 | MANUAL DIRIGIDO AL USUARIO. AREA

MEDICA Y ADMINISTRATIVA
MANUAL DE SERVICIO IT-2000-SE/FEBRERO-15 | 0 MANUAL DIRIGIDO AL USUARIO, AREA | ESPANOL |

MEDICA Y ADMINISTRATIVA, SERV
DE MANTENIMIENTO

NOTA: EN CASO DE NO APLICAR ALGUNO DE ESTOS PROCESOS PORQUE NO SE ENCUENTRAN CONTEMPLADOS ENEL CON 0"’
RESPECTIVO, ESPECIFICARLC CLARAMENTE EN ESTE APARTADO. %{ ? @ C:ep
Flyt
. jikoo

E. RESUMEN DE EVENTOS QUE SE LLEVARON A CABO:

A.DOCUMENTACION RECIBIDA

g’\
B.CONDICIONES DE LOS EMPAQUES Y EMBALAIE -
VERIFICADAS S
C.APERTURA  DEL EMBARQUE, INSTALACION Vv Zrdien Y cov eS ko Je
VERIFICACION DE(LOS) BIEN(ES). WMo Awaace e Lo Aot
D.CAPACITACION Y ENTREGA DE INFORMACION DE o Readiente e eekos Se
OPERACION Y SERVICIO. avunce Je e e

NOTA: EN CASO DE QUE LA PUESTAEN OPERACION DE LOS BIENES A ENTERA SATISFACGION NO SE HAYA PODIDO COMPLETARDE -
MANERA PLENA DEBIDO A QUE SE TRATA DE UNA UNIDAD MEDICA DE NUEVA CONSTRUCCION Y ESTA NO SE ENCUENTRA EN
OPTIMAS CONDICIONES Y CON AREAS 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 CONCLUSION DE LA INSTALACION Y/O CAPACITACION DE LOS BIENES, LA CUAL SERA CONCLUIDA EN LA
FECHA INDICADA POR EL PERSONAL DEL INSTITUTO BAJO LAS CONDICIONES DEL CONTRATO.

INSTITUTO MEXICANO DEL §

CRGANQ DE QPERACIOH A

DESCONCENTRADO REGH
JEFATURA DE SERMSBE Posse

Ay. Alameda 704 Col. Del Trabajo, Aguascatientes, Ags. Méxice. Tek: (448} 975 22 00 www.imss.gob.mx
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FECHA EN LA QUE SE CONCLUYO CON LA PUESTA EN PUNTO A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO:

SE LEVANTA LA PRESENTE ACTA Y SE HACE CONSTAR QUE EL BIEN(ES) DESCRITO(S) QUEDA(N) EN PODER DEL
INSTITUTO.

NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE HACER CONSTAR, SE LEVANTA LA PRESENTEALAS __ HORAS DEL DiA DE SU
INICIO, FIRMANDO LA 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 ESTE SE DERIVEN, QUEDANDO UN ORIGINAL EN PODER DEL RESPONSABLE DEL AREA
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, AS{ COMO
COPIA SIMPLE A LA COORDINACION NORMATIVA DE NIVEL CENTRAL QUE EN SU CASO, HAYA PARTICIPADO COMO
AREA TECNICA DE ACUERDO AL CONTRATO DE QUE SE TRATE PARA SU CONOCIMIENTO.

FIRMANTES

10+ 5 CONSULTORIOS

DIRECTOR O ADMINISTRADOR O RESPONSABLE
MINISTRATIVO DEL CONTROL DE BIENES DE LA
UNIDAD DE DESTINO FINAL DEL(OS) BIEN(ES)

ADMINISTRADOR{ESHDEL

aetceauR0 SOCIAL
INSTIT{TOMEXCANG BEESEGUR0 SOCS

N ADRAN
(ORGANO DE QPERACIO! !

DESGONCENIRADO P.EGIOIL
JEFATURAD : ' s

5 EzRos 5
o€ ANDRES GONZALEZ LB},
1.B. J‘%GEN\ERO BIOMEDICC e /' ‘ P
MATRICULA: 311330488 COCRDINAG

(FIRMA Y MATRICULA) [

(ANTEEIRf1A) (FIRMA Y MATRICULA) ] | (ANTEFIRMA)

REPRESENTANTE(S) LEGAL DEL PROVEEDOR

ASIGNADO Y FACULTADO PARA LA ENTREGA
DEL(OS) BIEN(ES)

JOSE ANTU;;@MAQ A\

(FIRMA Y MATRICULA) | | (ANTEFIRMA) (FIRMA Y MATRICULA) | | (ANTEFRMA)

RESPONSABLE DEL AREA USUARIA DEL(OS) BIEN(ES) O
AUXILIAR DE ADMINISTRADOR (ES) DEL CONTRATO

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 A MISMA.

2. ENELCASODEQUESE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTASERA EL SERVIDOR
PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MI'NiMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL

CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU
ELABORACION.

Ay. Alameda 704 Col. Del Trabajo, Aguascalientes, Ags. México. Tel: {449) 975 22 00 www.imss.goh.mx




