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ACTA DE HECHOS

EN LA CIUDAD DE MEXICQ, DISTRITO FEDERAL, SIENDO LAS DIEZ HORAS DEL
DIA VEINTITRES DE MAYO DEL ANO DOS MIL TRECE, SE REUNIERON EN EL
LOCAL QUE OCUPA LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DEL CENTRO
DERMATOLOGICO “DR. LADISLAO DE LA PASCUA”, SITO EN LA CALLE JOSE
MARIA VERTIZ, NUMERO CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO, COLONIA
BUENOS AIRES, DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06780, ANTE LA
PRESENCIA DE LOS CC. DR. FERMIN JURADO SANTA CRUZ, CON FUNCIONES DE
DIRECTOR, LIC. ANA ROSA GARCIA AGUILAR CON FUNCIONES DE
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA, LA C. ESTELA OLGUIN CONDE, COMN
FUNCIONES DE SOPORTE ADMINISTRATIVO Y C. JORGE -GARCIA SANTAMARIA -
CON FUNCIONES DE AFANADOR DEL LABORATORIO DE DERMATOPATOLOGIA ©—~7
Y RESPONSABLE DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS E INFECCIOSOS DE |
MANEJO ESPECIAL, COORDINADOR OPERATIVO DE PROTECCION CIVIL Y |

ESTHER MUNOZ TOVAR CON FUNCIONES DE JEFA DE CAJA, DEL CENTRO \‘
DERMATOLOGICO “DR. LADISLAO DE LA PASCUA", PARA HACER CONSTAR EL
SINIESTRO OCURRIDO A LOS RECIBOS UNICOS NACIONALES
CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE MAYO, JUNIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE, XV
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL PERIODO 2011 Y LOS CORRESPONDIENTES A |—|"
MAYO Y NOVIEMBRE DEL PERIODO 2012. - ———

LA C. ESTELA OLGUIN CONDE, CON FUNCIONES DE SOPORTE ADMINISTRATIVO,
CON RFC OUCE 610702 SGA, PRESENTANDO CREDENCIAL DE ELECTOR CON
NUMERO 1877003881084, QUIEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y
APERCIBIDO DE LAS PENAS QUE SE HACE MERECEDOR EN CASO DE FALSEDAD
DE DECLARACION MANIFIESTA: SE Y ME CONSTA, QUE AL LLEGAR EL DIA 23 DE
MAYO DEL PRESENTE ANO, DEBIDO A LA FUERTE LLUVIA DEL DIA 22 DE MAYO
DEL ANO EN CURSO, SE INUNDO EL AREA DE MANTENIMIENTO CON AGUAS
NEGRAS, POR LO QUE SE MOJARON Y CONTAMINARON LOS RECIBOS UNICOS
NACIONALES CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE MAYO, JUNIO, AGOSTO,
SEFTIEMBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL PERIODO 2011 Y LOS
CORRESPONDIENTES A MAYO Y NOVIEMBRE DEL PERIODO 2012, DICHOS
RECIBOS SE ENCONTRABAN EN ESA AREA, DEBIDO A QUE PERSONAL ADSCRITO
A ESTE CENTRO SE ENCONTRABA REALIZANDO EL PROCESO DE CLASIFICACION
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DE LOS CITADOS RECIBOS, PARA LLEVAR A CABO LA TRANSFERENCIA
PRIMARIA DE DICHOS DOCUMENTOS A LA UNIDAD DE ARCHIVO DE
CONCENTRACION, SIENDO ESTO TODO LO QUE TENGO QUE DECLARAR, -------- —em

EL C. JORGE GRABRIEL GARCIA SANTAMARIA, CON FUNCIONES DE AFANADOR
DEL LABORATORIO DE DERMATOPATOLOGIA Y RESPONSABLE DE RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICOS E INFECCIOSOS DE MANEJO ESPECIAL, COORDINADOR
OPERATIVO DE PROTECCION CIVIL DEL CENTRO DERMATOLOGICO “DR
LADISLAO DE LA PASCUA”, CON RFC GAS] 650904 SS6 PRESENTANDO
CREDENCIAL DE ELECTOR CON NUMERO 0407004110620 QUIEN BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD Y APERCIBIDO DE LAS PENAS QUE SE HACE MERECEDOR EN
CASO DE FALSEDAD DE DECLARACION MANIFIESTA: SE'Y ME CONSTA QUE AL ‘ﬁ
LLEGAR A LA UNIDAD A LAS 6.41 DE LA MANANA EL DIA 23 DE MAYO DEL ANO \ﬁ
EN CURSO, AL SUBIR AL PRIMER PISO A CAMBIARME Y REALIZAR LAS N
ACTIVIDADES COMO CORRESPONDE, OBSERVE QUE EN LA PLANTA BAJA, ES \/ l\\
DECIR FRENTE A LA PLANTA ELECTRICA, EN LA ZONA DE MANTENIMIENTO M
PERCATE QUE EL PISO SE ENCUENTRABA INUNDADO DEBIDO A QUE EL DIA -
ANTERIOR VEINTIDOS DE MAYO DEL 2013, SE REGISTRO UNA FUERTE LLUVIA,
OCASIONANDO QUE LAS CAJAS QUE CONTIENEN RECIBOS UNICOS
NACIONALES CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE MAYO, JUNIO, AGOSTO,
SEPTIEMBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL PERIODO 2011 Y LOS
CORRESPONDIENTES A MAYO Y NOVIEMBRE DEL PERIODO 2012, SE HAYAN
MOJADO Y CONTAMINADO (SE ANEXA NOTA INFORMATIVA Y FOTOGRAFIAS
DE LA CONTINGENCIA POR EL AZOLVE SIENDO TODO LO QUE TENGO QUE
DECLARAR.

I
NO HABIENDO MAS QUE AGREGAR SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE ACTA
DE HECHOS SIENDO LAS TRECE HORAS, DEL MISMO DIA, MES Y ANO QUE DIO
INICIO, FIRMANDO EN TODAS SUS FOJAS AL MARGEN Y AL CALCE TODOS Y
CADA UNO DE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON.
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DIRECTOR DEL CENTRO SUBDIRECTORA ADMINISTRTIVA

DERMATOL@GICO

4//,5}'4& ROSAGARCIA AGUILAR
' C. JORGE GRBZM SANTAMARIA _
TESTIGO DE HECHOS. ( TESTIGO DE HECHOS.
= 'r_,'r‘_
W
ESTHER MUNOZ TOVAR
TESTIGO DE ASISTENCIA.
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