Anexo M-2
INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO 
Cédula de verificación  para la elaboración del contrato de arrendamiento de bienes inmuebles.
	1.- Unidad Solicitante:
	

	2.- Nombre de la persona física y/o moral quien  suscribe el contrato. 
	

	3.- Validaciones: 
a) Dirección de Control Patrimonial.
b) Dirección General de Planeación y Desarrollo

c) Dirección de Catastro.

d) DGA. 
	

	4.- Antecedentes:

a) Renovación: Número de contrato de la unidad solicitante del ejercicio anterior.
b) Nueva contratación: No aplica.
	

	5.- Objeto del contrato:
	

	6.- Importe de la renta con número y letra:

a) Monto de la Renta Mensual I.V.A. incluido., menos las retenciones correspondientes.
b) Monto total anual.

	7.- Forma de Pago:                        Cheque (         )        Transferencia electrónica  (         )

	Se deberá anexar el estado de cuenta.
Nombre del beneficiario  del pago: 

Institución Bancaria.
Número de cuenta.
Clabe interbancaria.

	8.- Fuente de financiamiento:

	Fondo 
	Centro Gestor 
	Área funcional
	Programa presupuestario
	Partida presupuestal

	
	
	
	
	

	9.- Obligaciones de la unidad:

	10.- Vigencia del contrato.
	dd–mm–aa al dd-mm-aa

	11.- Nombre, teléfono y correo electrónico de la persona responsable del arrendamiento del inmueble quien será el enlace al seguimiento ante la  DRMySG.
	

	12.- Observaciones:
a) Ubicación: (Deberá coincidir con la constancia de alineamiento).
b)Periodo de arrendamiento:
c) Uso del espacio: 

d) Superficie en m2 conforme a la escritura pública: 
e) Superficie a ocupar en m2.
	

	Nombre y firma

(Director y/o Administrador de la unidad)
	Sello de la Unidad




Notas:  

· Este formato debe acompañarse de la solicitud formal para la elaboración del contrato.

· Adjuntar documentación referida en el/los anexo (s), según sea la naturaleza del contrato.
