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ANEXO S5
ACTA CIRCUNSTANCIADA DE INICIO DEL ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS

Ndmero de Contrato o Procedimiento de Contratacién

EnlaCiudadde___ siendolas_________ horas del dia delmesde____ del
afio dos mil____ se reunieron en el inmueble ubicado en
de esta Ciudad, con la finalidad de
llevar acabo el inicio de la prestacién del “Arrendamiento de Vehiculos de Carga para Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada”, de conformidad con las especificaciones contenidas

enel Contrato No.________, intervienen por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, el C.
Matricula - con el cargo de
y el C. matricula
— con el cargo de se identifican con
credencial de elector nimeros y respectivamente; y por parte de la
empresa el C

en calidad de Representante quien exhibe documento
que lo autoriza por parte de la empresa para realizar la entrega de los vehiculos, y se identifica
con credencial de elector nimero____: asi como los CC. y
quienes participan en calidad de testigos. - - - - - - - - -

Con la presente acta se hace constar que se llevé a cabo la recepcién de vehiculos, de
acuerdo a los plazos establecidos en el documento Términos y Condiciones que forma parte
integral del contrato referido y de conformidad con la siguiente tabla: - - === ====cccaoooo o

NO. NO.
PROGRESIVO | ECONOMICO

NO. DE SERIE MARCA SUBMARCA

Se anexa el documento denominado Anexo 4 “Lista de Verificacién para la Recepcién de
Vehiculos Arrendados en Sitio” debidamente requisitado y firmado, donde se hace constar las
condiciones y equipamiento con el que se recibié cada unidad y que forman parte integral de la
presente acta. (Incluir un anexo por cada vehiculo). - == == ==« e e oo oo

Mismos que se reciben satisfactoriamente para dar inicio a la prestacién del Arrendamiento de
Vehiculos de Carga para Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada - - - -------- - -
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Leida la presente acta, conforme al contenido y alcances, los que intervienen manifiestan que es
cierto lo gue en ella se asienta, no teniendo més que agregar se da por concluida la presente,
firmando de conformidad las personas que intervienen en este acto siendo las
horas del diade lafechadesuinicio.----====--cccomoo oo

POR PARTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL POR PARTE DEL PROVEEDOR
SEGURO SOCIAL
Nombre del OOAD/UMAE/CV:

Nombre, Cargo y Firma Nombre y Firma
TESTIGOS DE ASISTENCIA

Nombre, Cargo y Firma Nombre y Firma
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