
PRESIDENCIA
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL

CONTRATO DECOMODATO'

Oficio Núm._' _
Asunto: _

En la ciudad de San Juan de los Lagos, Jalisco a I'primero de Enero del año 2014 dos mil
catorce, comparecen por una parte los ciudadanos DR. HERIBERTO ATILANO GONZALEZ,
LIC. RAUL ALEJANDO ALVARADO DE LA TORRE, en su carácter de Presidente Municipal y
Sindico del H. Ayuntamiento Cot:lstitucional de San Juan de los Lagos, Jalisco, y por la otra parte
comparece el C. NARCISO VALDEZ PARTIDA en su carácter de COORDINADOR
OPERATIVO DE PROGRAMAS SOCIALES SEDE SOL, JALISCO, y manifiestan que tienen
celebrado un contrato de COMODATO, respecto de una fracción de la finca ubicada en la calle
Santa Rosa número 120 entre la calle leona Vicario y Miguel Ahumada de la Colonia Rita Pérez y
para que éste surta sus efectos legales correspondientes, convienen en consignarlo bajo los
siguientes antecedentes y subsecuentes clausulas:

A N T E C E D E N T E S

1.- Manifiestan los C.C. DR. HERIBERTO ATILANO GONZALEZ, LIC. RAUL
ALEJANDO ALVARADO DE LA TORRE, en su carácter de Presidente Municipal y Sindico del
H. Ayuntamiento Constitucional de San Juan de los Lagos, Jalisco, que su representada es
propietaria del inmueble ubicado en la calle Santa Rosa número 120 entre la calle leona Vicario y
Miguel Ahumada de la Colonia Rita Pérez, y por consecuencia tiene la disposición legal y jurídica
de dicho inmueble.

II.- Manifiestan las partes que por existir un acuerdo en la celebración del presente contrato,
en su objeto y demás detalles de la operación convienen en las siguientes:

e L A. u S u L A S:

1.- Los C.C. DR. HERIBERTO ATILANO GONZALEZ, LIC. RAUL ALEJANDO
ALVARADO DE LA TORRE, en su carácter de Presidente Municipal y Síndico del H.
Ayuntamiento Constitucional de San Juan de los Lagos, Jalisco, otorgan en COMODATO al SR.
C. NARCISO VALDEZ PARTIDA en su carácter de COORDINADOR OPERATIVO DE
PROGRAMAS SOCIALES SEDESOL, JALISCO, el inmueble ubicado en la calle Santa Rosa
número 120 entre la calle leona Vicario y Miguel Ahumada de la Colonia Rita Pérez, para ser
destinado exclusivamente a Oficinas de SEDESOL.-

2.- El presente contrato de COMODA TO es esencialmente gratuito, por lo que no existe
contraprestación por parte del comodatario, toda vez que será destinado única y exclusivamente
para la operación de los programas sociales de SEDESOL.
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Oficio Núm .._. ~ _

Asunto: ~ _

PRESIDENCIA
H. AYUNTAMIENTO .
CONSTITUCIONAl L . d d. .. d 1 .1. - 9 . .. d. . 3.-.Erl'ermmo e uraclOn e presente contrato es por un ano y nueve meses, mlClan o

precisamente el día 1 primero de enero del año 2014 dos mil catorce para fenecer el dia 30 treinta
de Septiembre del año 2015 dos mil quince que es el término en que concluye la administración
Municipal que representan los comodantes ..

4.- Los comodantes se obligan para con el comodatario a proporcionales para el correcto
uso del bien inmueble otorgado en .comodato,. el servicio de energía eléctrica, agua y servicio de
sanitarios que se encuentran en perfecto estado de uso al momento de la firma del presente contrato .

. 5.-Manifiestan las partes que en el pres '.,:.I~to no existe error, lesión o cualquier otro
vicio que pudiera invalidarlo, por lo que lo rati~9 ... '1\n el mismodia de su otorgamiento;
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~i?",;.Áff:!;''::;&;;:;
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E s'AN.JU 'ds''L

EL COMODATAluO
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SEDESOL----- ~.,---~.. ," ..

Dirección General de Atención a Grupos Prioritarios
Forll~ltto Protocolo de .4.JHlrt.uf'a V"mtanill:u de A Ie
VerSIón 3.,1

Región de Atención l~ _
Meses de atención L-

. PROGRAMASOCIAL I

Zona de atención

Clave Única de Ventanilla I~---- ....J

localidad

.~

Fecha de llenado

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Estado l1BJ Municipio 101'11 ~l¡¡
Microzona de atención, I~--- '-o..i

Periodo de utilización acordado

11.ESPACIO.FÍSICO

03 No aplica02 No

Tipo de inmueble 161~lJ..01 Propio 02 Prestado

Documento que avala el aseguramiento del espacio K.lW
Cantidad de metros cuadrados d~sponibles para la venta.nilla

El lugar cuenta con Techo 01lJ Paredes lOW

'Nom~re dei prestador del ,inmueble 1i~\Vl,\)\UCOlt'oto 1:\1'1) \( 'F'" \
01 Comodaro ..02Acta de prestación del ¡nmu~ble 03 Otro I
~ Númerope cua.rtos delinmuebledisponibles para la venta~n-iII-a------ .2
01 Si 02 No 03 No aplica

¿Los accesos a la ventaflilla están libres de obstáculos? l()L1J 01 S'; 02 No 03 No aplica

¿El lugar donde se realizarán las acciones ~e participación social se encuen~ra en Plan~a'baJa? Dl1J 01 Si

¿El acceso a la ventanilla cuenta con elevador? . 1/, I ')1 DI S',' 02 'N.o~ 03 No aplica

11\)1" 1<)' .$'2, \il

(O.

III. DIRECCIÓN DEL INMUEBLE

Calle I S'te, ('~D>'r\ Numero exterior

Entre calie ,Lbe 00'0 \) \j' O f\ n I ycalie

Coionia I y:.; \ to V f' (P ¿ l. c.P. 1'\ 11/ DIC\LSI Latitud l' '" .\

NombredelaInstituciónCO~!3:,q~e'seconcertó'el~spaciO 1':\ A~\JD'-O r'"'C\,e,?,*'o, ,
Nombre de Ia.person~ con la qu~ se concertó de espacio M(f}»C\Q Q\-r 1:\\10\( 'p:'\ Ds 'le (,recto
Número del teléfono ceiular de ia persona con la que se concertó ei espacio 0~4 1.3131511 ID161\ I 1 IJ 151
Correo electrónico de la persona con la que se concertó el espacio 'Me;'»)"" ~b~' ~. ;:-..;v..J. \-

IV. SERVICIOS

Energía eléctrica02 No01 Sí¿Cuenta con? lOLU Agua. l.QL1J Sanitarios. lQL!J
¿El servicio es compartido? 01 Sí 02 No Energía eléctrica l.01dJ Agua 1Ql]J. Sanitarios lQLJJ. Cantidad sanitarios tLl
lHay sillas o bancas disponibles para 105beneficiarios? 01 Sí 02 No rtl.lJJ lH,aY,sillas o bancas disponibles para los acompañantes? 1(11'~

Cantidad de sillas o bancas LQJ ¿E.r Inmueble cuenta con mesas disponibles para la ventanilla? lC1J..2J 01 Sí 02 No

Cantidad de mesas disponibles LQJ ¿Cuenta con equipo de sonido? lQldJ 01 Sí 02 No Cantidad de equipos de sonido LQJ
¿Se cuenta con personal capacit~do en primeros auxilios? 01 Si 02 No l.OL!J
Nombre de la institución'de Salud rhá~ cercana ~_(.>'_'.\.f-,l~lur_-,'~:..'...u.c-""S,.,O•••. --------------------~
Dirección de la Institución de Salud más cercana l-?.l-r....,p"-'\"-e,,.-'(••.>.>(..;!••.,..,,_~ui>"-_.>C_\.\.\•..'J.l....>,~\!.- ~

V. INFRAESTRUCTURA

¿Cuenta con aire acondicionado? 01 Sí 02 No tDLlJ
Cantidad de interruptores De 2,entradas ,.LW De 3 entrada~"

Cantidad de aires acondicionados LQJ
LDJ Número total de Interruptores W Cantidad de focos

¿Cuenta con?

VI. SEGURIDAD
Dl Sí 02 No Hé"r¡'~ria~n las vent~'~as lOlJJ Herrería en puer1;as tQlJJ. Extinguidores lQQJ Vigi¡an~ia ICLL

11"-1 I I . d . I ni '1 Se cuenta con barandales en los accesos 101J J
Salida de emerg.encla IUL.U Salida de emerg~ncia con rampa a esnrve ~

. 01 Si 02 No 'O'"
¿El personal que concertó el espacio considera que eUrimu~ble asegura el resguardo del equipo? ~,1"" , , 02 L' d' . a 'a, 03 No hay transporte público cercano 04 Ninguna de las anteriore:
El inmueble se encuentra en n.1..L.L.J 01 Calle cerrada , eJos e vlas prlm rI MJ
¿Elpersonal que concertó el espacio, conslde;á ~ue el inmueble esde fácil acceso para los beneficiarios? 01, Sí 02. No
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Dirección General de Atención a Grupos Prioritarios
Fonua,toProtoc.ol0 (le Apertura Ventanillas de AJel
Versión 3.1

VII. CONECTIVIDAD DEL INMUEBLE'

VIII. DDCUMENTACIÓN SOPORTE

Anotar si se anexa al presente formato la siguiente información

Anexa formato apertura de ventanillas

Contrato de comodato/préstamo

Croquis del interior del inmueble

Comprobante de domicilio

Croquis de google maps de la
ubicación del inmueble

lCillJ
IOW
lCilJ
lOW

". 01 Sí

Fotos del inmueble

Fachada

Cuartos

02" No.

Exterior lD1..U
Sanitario lCLJJ

Interior lOl!J
Total de fotos

Puerta principal de acceso 01
LlOJ

X. DATOS DE RESPONSABLES

Bajo protesta de decir yerdad

\OfoK;\i-¡¡- U .,
. Cargo

Persona que gestionó
el espacio

Persona con la que se concertó
el espacio

Coordinador de Programas
y Áreas de Apoyo

Coordinador Operativo

Subdelegado de Desarrollo
Social y Humano

Nombre Firma

Nombre Firma

FirmaNombre

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido político, queda prohibido el uso para fines distintos alas establecidos en el programa

....' .
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FACHADA

Auditorio Municipal de San Juan de los Lagos, Ja!.
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LÁMPARAS DE TECHO

PUERTA DE ACCESO A LA OFICINA A LA VENTANILLA
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BAÑO DE DAMAS

, ,

BAÑO DE CABALLEROS



EXTERIOR DE VENTANILLA
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INTERIOR DE VENTANILLA
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INTERIOR DE VENTANILLA



, • [ (\ (Nrl~'f!)ffilili:ili U
CFE Comisión Federal de Electricidad ' . . " , •.
Av. PlI5l!O de la Reforma NUm. 164. Col Juá-ez.. Mtxlco. O.F. C.P. 06600. ~O00
RFC: CFE37081d.OIO

Nombre y Domicilio (CEIIoPESOSoot1OD .) •

22 ole 13
1ll1t""ñJ¡(~wmU9

6ap8rtirde23 DlC 13.
u consumo de anargJaeIOCtrica est4 dentro
'elrango excedoote.
lancha en una sola sesión./ Yahórrate una

i;l;l •.
S1il>t1lit:)

09 ooT 13 61 125.8AL 0,00
09 OIC 13

lit;"~.

,"""," ..." ""'" .......,
181. EsCIII6n 100 '.250 226.00
2do. ESCllón 100 2.729 272.90
'Ex~nle 7,475 3.005 22.462.37
cargo 1110 C2l 51.990 103.98
Sumo 7,875 23,065,25

3

Consumo
kWh

,7615

'00
I .

~.

AUDITORIO MUNICIPAL
SANTA ROSA FINAL S N
PRESENTO ACTA DE RECEP. y TAO. PARnCULAR
RIVIERA .
SAN JUAN 'DE LOS LAGO, JAL

""-.- ,. I ,
1"6DX020010030400 General < 25kW 02

:_t. . ->

Num. de Lectum leetum Mult.
Modldor actual anterior
40N66T 65591 51922

-1,,
I
I

23,0e5.25
3,890.44
26,755.69
.2f1,755.69

$0.00

Energll
: IVA 1&%
FIt. del hftoclo
. cmtto Apnc. F.c.
Tota'

11"O <

I!l . .
[x_ ••~ ••

qoIot.-~_"lIIO'OO"'"

~,_hcn)'., dtI~ 11DIe13Dl:48:SlItn. c.-. ~ tcfll.1In deporta 101~ M~ s-n~ d••• ~ll' S.., Jum. kit

Número de servicio: 448980600123

Ij!~ID~)~11~J~1~~jllill!~!~i@~~~l~l,o:
1- . ..__...

.12-

Repartir

Total a pagar:

$0000
(CE:RO PESOS 00/100 M.N.)
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