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Cédula de Identificacién de Espacios Viables
para la Instalacién de Méquinas Despachadoras de Medicamentos

Unidad Médica: 248 SAN MATEO ATENCO
Domicilio: CALLE LIBERTAD SUR No. 1301, BARRIO GUADALUPE, C.P. 52107, MUNICIPIO SAN MATEO ATENCO, MEXICO
OOAD: MEXICO PONIENTE

* Incorporar fotograficas de la superficie a otorgar:
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Espacio propuesto para la maquina donde se alcance a distinguir que es un espacio exclusivo para la maquina que no interrumpe el flujo de la
unidad.

®  Entrada de la maquina para instalacién ¥y reabastecimiento, incluyendo la puerta y pasillos,

®  Lasdemds que considere necesarias

Energia Eléctrica ‘E:lﬁ;bilitada en I;Jgar; o o F{;q“m;e adaptacién;
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Descripcion de la ubicacién del espacio en el interior de la Unidad:
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En la entrada de la unidad vestibulo fondo parte izquierda, se desconocen las caracteristicas y dimensiones.
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Los abajo firmantes, manifiestan la viabilidad de otorgar el espacio sefialado en el presente documento,
para la instalacién de una “Méquina Despachadora”, como parte del Programa “Farmacias del Bienestar”, del
Programa denominado “Salud Casa por Casa”, cuya instalacién y operacién en el referido espacio, no
interfiere, ni obstaculiza los servicios que se prestan en la Unidad Médica.

;]
NOMBRE CARGO FIRMA ; / /. FECHA DE FIRMA
. . ... | Titular del OOAD Regional Estado de México / e . ;
Dr. Tonatihu Ortiz Castillo Borlamie A & / |O / 26
Lic. Teresa de Jesus Titular de o Jefatura de ~Servicios e/1077¢
Oseguera Aguilera Administrativos \ ’ / 22

Dra. Jazmy Jyhan Laborie | Encargada de la Jefatura de Servicios de e m )
Nassar Prestaciones Médicas L( 48/1 O/ 26

Mtro. Cesar Daniel Titular de la  Jefatura de  Servicios 3 [ i ;. .
B Jef /\ W | e/1012

Mendoza Morales Tecnoldgicos
Dr. Alvaro Manuel Paydn | .. ; B3 -/ z
Sierra Director de la Unidad Médica r w & / O / 75
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