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Energia Eléctrica Habilitada en lugar; NO Requiere adaptacidn; SI
SI

Descripcién de la ubicacion del espacio en el interior de la Unidad:

Sala de espera al lado de Prestaciones Econémicas quedando a un costado el pasillo con rampa para subir a
Consuitorios Médicos, guedando de frenie a la pueria de enirada.
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Descripcion de la ubicacién del espacio en el interior de la Unidad:

Area a un costado del acceso principal junto al Médulo de Trato Digno, en un horario de
Lun a Dom 8:00 am a a 20:00 hrs. (se habilitara luz en el espacio, asi como se haran adaptaciones para aislar la
maquina de la zona de atencidn).
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Los abajo firmantes, manifiestan la viabilidad de otorgar el espacio sefialado en el presente documento,
para la instalacién de una “Méaquina Despachadora”, como parte del Programa “Farmacias del Bienestar”, del
Programa denominado “Salud Casa por Casa”, cuya instalacién y operacion en el referido espacio, no
interfiere, ni obstaculiza los servicios que se prestan en la Unidad Médica.
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Dr. Tonatihu Ortiz Castillo .. e gliclze
Lic. Teresa de Jesus Titular de la Jefatura de AServiciosy [ e / I
Oseguera Aguilera Administrativos 0 / Ck
Dra. Jazmy Jyhan Laborie | Encargada de la Jefatura de Servicios de - = & / /
Nassar Prestaciones Médicas = AN~ |0/ 26
Mtro. Cesar Daniel Titular de la Jefatura de Servicios J~ / /47 z )
Mendoza Morales Tecnoldgicos f\( ‘f/& 8/ 10 /26.
Dra. Nayar Garibo Flores | Director de la Unidad Médica ( LMLD 8)/ 10 / 26
Lic. Héctor Abrica Bernal | Administrador de la Unidad Médica M & / (0] 26
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