CAS SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS

OBRA: HOSPITAL GENERAL DE  ARRIAGA
(MEJORAMIENTO Y EQUIPAMIENTO), EN LA
LOCALIDAD DE ARRIAGA, MUNICIPIO DE ARRIAGA,
CHIAPAS.

LICITACION NUMERO:
SOP-907005975-E12-2019

ACTA CIRCUNSTANCIADA DE LA VISITA AL SITIO DE REALIZACION DE LOS TRABAJOS

LUGAR Y FECHA: f?/ﬁﬁ,ﬂﬂjff‘ f;sn/rdh/ de /E—r//dfﬂ. a"f;,va-ﬁdy a 77 J;Jwi.f{/ Je[' Z20/9

Acta que se formula, siendo las 09 20horas en el lugar y fecha citados, pertenecientes a la visita al

sitio de realizacién de los trabajos convocada por la SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS , en relacién con

la licitacion de la obra cuyos datos aparecen en el cuadro de referencia, y de conformidad con lo

dispuesto en la Convocatoria a la Licitacion, se reunieron en:

El Moapidal Genpral de Avvraaa, Ubicade en: Bovlevard Frgneisco
Sayabig Sin A/,,uwt"r;_: Lo /&;’];:g : Mv évyag }":qp Crgnza_ L.-P. 30750

en Jo Locols dod de- Avvican  Musmerpio de Avridaa Lhigpas.

_ - . con la infervencion del C.
ing-Victorv J/]%/gm Vazgue? Pefaade” Enlace deJo Dwecrios de Sopeusiepresentante del drea
responsable, las personés cuya asistencia se enlistan y firman al finalizar la visita; para que,
considerando las especificaciones y documentacién relativa, inspeccionen el sitio, hagan las
valoraciones de los elementos que se requieran, analicen los grados de dificultad de los trabajos y
realicen las investigaciones que consideren necesarias sobre las condiciones locales, climatoldgicas o
cualquier otra que pudiera afectar la ejecucion de los trabajos; con el objeto de hacer las aclaraciones
necesarias en la preparacién de las Proposiciones de la Licitacion en cuestion y que forma parte

integrante de la misma.

POR LOS CONT;RATISTAS, SERVIDORES PUBLICOS E INVITADOS REPRESENTANTES.

FIRMAS
NOMBRE DEL REPRESENTANTE O FUNCIONARIO. RAZON SOCIAL (EN EL CUADRO
No. | O AREA RESPONSABLE A LA QUE PERTENECE CORRESPONDIENTE AL
NUMERO)
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FIRMAS

NOMBRE DEL REPRESENTANTE O FUNCIONARIO. RAZON SOCIAL (EN EL CUADRO
No. | O AREA RESPONSABLE A LA QUE PERTENECE CORRESPONDIENTE AL
' NUMERO) |
/ Of;( (& |<2___( i‘",?{{ﬂr'\ H:r ﬂ’lﬂf{}r‘q.),z’-- ,W(jul B m JI f
U oo an e 2@ngtmen Leem WD (any M) Vi a Q&k} A b G- Dol -

@0.6056 Lusts Udo Lquel  Yondece qel-1}
N8 (onadruccionas v Sernicind oA de c v

Tvg- feracde Perer Dires (Persoma frsice
€-mail : ()6‘@‘8‘406061@Ei«fﬁcgff&_m A (:ts c'\)

Ing-\ficter Hego Yargeed Velgace
Ew/ﬁ{'r'" :‘14 /» ﬂf{’({ Y7 J’ g.-f,’l%w Siom né- ’f‘fd)




