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MEXICO 
GOBIERNO DE LA REPÚIIUCA 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN [ID 
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA ~ 

COORDINACIÓN DE INFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA f.) 
COORDINACIÓN TÉCNICA DE PROYECTOS y IMSS 

CONSTRUCCIÓN DE INMUEBLES 
DIVISIÓN DE CONSTRUCCIÓN 

"2017 Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

FORMATO PARA LA AUTORIZACIÓN DEL TIPO, FORMA Y PROCESO DE CONTRATACIÓN 

W De consecutivo de autorización Fecha: , 

~----------------------~--~~~~~---L----~~--~~--1_o_tm __ a_~_o_/2_o_1_7 ________________ j 
División 
requirente 

¡------¡ División de Proyectos 
' ' ' ' _____ J 

Selección de ¡------~Obra Pública J 

~~~~ ~~ 1 

:--x--lDivisión de Construcción (obra o. . ¡--x--! Servicios Relacionados con _ji 
~-------------L· -=--=--~_¡----------~--~--·~~~~é~rv~· i~c~io~s~;)~ __ _Jil=--=--~-:~la~O~b~ra~P-~úb~l~ic~a~--------

Tipo de 
Procedimiento 

de 
contratación 

------· 
i Licitación pública 

------· 
t ' ' 
·localidad y/o 

/ : / estado en 
------¡ Invitación a·cuando d'on~e se . 
_____ j menos tres personas ejecutarán 'los 

trabajos o 

', 

Zacatecas, 
Zacatecas 

Forma 
de 

pago 

:::~:}recios Unitarios ~ 
¡------¡Precio Alzado ¡ 
[ ______ : 1 

X : :, :,. Mixtos 
· servicios: :------: j' 

L_ ____________ ~-_--_--_J_A_d~j_u_d_ic_a_c_ió_h_d_ir_e_c_ta~----------~~------~--_J ________ L'-~--~--~~-------------
~~~--~~~--~~~~-----¿~---7~~~~~~--~----~------~~----·--------------, 

Nombre de la obra o Servicio a contratar: ¡ 

Dirección Responsable de Obra (D .R.O) derivadb de 'la'Sustitución de.la Unidéfd de Medicina Familiar U.M.F. N° 1 
en el Municipio de Zacatecas, Zacatecas. 

i 

1 

1 

~------~------~--~~--~~~~~~----~~---------------~ 
Breve descripción de los trabajos o servicios a realizar: 1 
"Servicio Relacionada con la Obr.a Pública relativo a: Dar la responsiva del cumplimiento de las normas aplicables 1 

conforme al Reglamento de Construcción del Municipio de Zacatecas, Zacatecas, tramitación y obtención de la licencia 1 

y/o permiso de construcción de la obra, aviso de terminación de la obra, visto bueno de seguridad y operación, i 
autorización de uso de suelo y ocupación derivado de la ejecución de los trabajos relativos a la construcción de la Unidad ¡ 
de Medicina Familiar. 

~------------------~----------~-------------------------------------------------------j 
----1 

Área Requirente 
1 

1 

rio Alberto M~ es f 

Ramírez 1 

Ti ular de la División de obiliaria 
~~~---~C~o~n~s~tr~u~cc~i~ó~n ________ L_~L_ __________________________ _l~==~~~----------------~ 


