INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACICN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesiodn:
Fecha de Acuerdo:;

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

No. de Evento: AA-1-539-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4PQ754

AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No.Proveedor: 00159395 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 1 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08007410191101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. VDRL. ANTIGENO DE CARDIOLIPINA PARA INVESTIGAR 5 CJA 1,390.00 6,950.00
REAGINAS DE LA SIFILIS EN SUERQ 5IN INACTIVAR EN PLASMA Y LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO (NO REQUIERE RECONSTITUCION). PARA 300 PRUEBAS. CAJA
CON 10 AMPOLLETAS DE 0.5 ML. C/U. RTC.
Marca; S/M Tipo Presen: AMP
Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:10
2 08022900801001 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. AZUL DE 12 FCO 421.00 5,052.00
METILENO DE LOEFFLER. COLORANTE DE CONTRASTE PARA BACILOS ACIDO-
ALCOHOL RESISTENTES. FRASCO CON 500 ML. TA.
Marca: SM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0754

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2385 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
RF.C. MMM -240429-U93  No. Proveedor: 00159395 = N )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 U se P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Imporie Total
3 08023500580201 TUBOS. EQUIPO ALADO PARA RECOLECCION DE SANGRE, COMPATIBLE CON EL 4 CJA 1,249.00 4,996.00

SISTEMA DE RECOLECCION AL VACIO, AGUJA CALIBRE 23X19 MM CON TUBO
FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS
DE COLOR AZUL CLARO, ADAPTADOR CON AGUJA Y MANGA

Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
4 08060208970002 MATRACES. ESPECIALES PARA MEDICION EXACTA, VOLUMETRICO. DE VIDRIO 15 PZA 308.00 4,620.00

REFRACTARIO, CUELLO LARGO, BOCA ANGOSTA CON TAPON ESMERILADO. PARA
VOLUMENES DE: 50 ML. PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

UEZ OCHOA : NO CORDOVA

CONT. DE mmm<_.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

AREABEAGIEDIEACIONES BIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0754

Flaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240429-U¢3 No. Proveedor: 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 08070501250301 PIPETAS. DE VIDRIO, LINEAL TERMINAL, PARA MEDIR VOLUMENES, CON 19 PZA 260.00 4,940.00
SUBDIVISIONES DE 0.01 ML. DE: 1.0 ML. PIEZA.
Marca;, S/M Tipc Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
6 08070927130003 PIPETAS DE VIDRIO, TIPO THOMA, PARA DILUCIONES DE 1:10 Y 1:20 EN LAS CUENTAS 17 PZA 256.00 4,352.00
DE LEUCOCITOS Y OTRAS CELULAS. PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia:  OTROS PAISES Cant Presen:1

Area Oonnﬁmﬁm:

ORDOVA C.P.AND JANDRO ORYIZ SALAZAR
AST. Y EQUIP. JEFE DE m_..~<_0_0m >_u 0S.
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INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539.-2024
Mmmwﬂw_uwoﬂmwmwmmmeq%zﬁr}ww rﬂﬂmﬁo_g_mzqo Nimgro de /Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
AREADEADIUDICAGICNES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0754
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuesta 0405 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No.Proveedor: 00159395 Clasifie = .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ~lasiliggeion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 =01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - _‘ Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

30,910.00
4,945.60
$ 35,855.60
{ treinta y cinco
=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nidme Acterde: No. de Evento: AA-1-539-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo;

539-2024

Efaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0754
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0405
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0

21053002

U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEBIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplirientos de! IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
cantenido, deberé efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méxme de 24 horas habiles después de la fecha de recepeién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstiluto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, €l proveedor se hard acresdor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de fos supusstos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacién,

15  El proveedor dectara, bajo protesta de decik verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por tos articulos 50 y 60 pentitimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secior Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para afactos del articuto 32 D de! Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ja epinién actualizada emitida par el SAT, en la gue se manifiesta que se
encueanira al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por conceplo de empague, flete y acareo, invariablemente correran por cyenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funcionss que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se ohliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumphir con las espacificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidac (UMAE) destinateria de los bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo enun plaza no mayor a

48 horas a partir de que raciba la notificacién correspondienta,

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazande aguellos que no redinan las especicaciones requeridas, |o cual se hara del
conacimiento daf OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en el articule 60 da la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el provesdor deberd respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor gue, en Su easo, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

37 Elproveedor deberd entregar fos bienes solicitados, en el plazo sefialado en Ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El praveedor registrard en la "Remisién dal Pedide", todos los datos consignados en &l "Instructivo para requisitar la Remision del Pediido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar ta entrega de los bienes, acompafiando los siguientes decumentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratario de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de gue sea autorizada la recapcidn de los bienes en la Delegacion o LIMAE de destine an donde, de ser el casa, le sellaran de recibido

an el original de la remision

Area Contrata
CANO CORDOVA C.P. AN

DE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ARMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-539-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0754
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 Clasificacion _U_‘Qm—._nucaw.__.m_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDQ KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 9 P 0

33 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34  Les medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos madicamentos que alin se denominen come "genéricos intercambiables” daberan contener la simbolegia G.1., de conformidad con le sefialado en la NOM-072-$SA1, vigente.

3.5 Eperiodo de caducidad de (os bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha da entrega. Ne obstante los provesdores pedran enfregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguients a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ciil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.7 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acaptacion de este instrumanto, una garantia de cumplimienta de todas y cada una de tas
obligaciones a su cargo darivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total de! pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecito en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expadirsa a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Fadera,
pedré ctorgarse mediante chegue cerlificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguients:

I, Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social
It Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes.
Il El cheque seré devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presents contrato.

4.4  Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del vaior de ko incurrplido. Lo anterior sin que surta efecto Jegal algune cualquier inconformidad o aclaracian at respecto: liberando al Institulo del compramiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necasidacles reasigne el volumen no entregado a quien mejos convenga a sus intereses.

6- DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articlos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar ctaramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podra gresentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de las Delsgaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“"Panods mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
El preveedor acepta que el IMSS le efectue el page mediante fransferencia elactronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cusnla

CLABE Banco

N
Area Cbntratante

Area Contratant
ING. E GUAGALUPE RADR , C.P. ANDRESATEJANDRO ORAIZ SALAZAR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS SMME; Acteio:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

No. de Evento: AA-1-539-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0754

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion27/08/2024)

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29

Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS8.1 E 0 U so P

0

¥ Sucursal En los casos de que «! proveedor a contratar no se encuentre habilitado en este es
pragorcionen los requisitos de incorporacion y entrega de los documentes col
proveedor este incorparado en ese esguema antes de efectuar tramite alguno

quema de pago, debera acudir a la Tesoreria Delegacional a efecta de que le
rrespondientes, en el entendicio de que el Departamento de Presupuesto, contabitidad y Ercgaciones, deberd esperar que el

Vi

Area Contrat
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA--539-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-539-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P(754
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 27/08/2024
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. MMM -240429-193 No. Proveedor : 00159395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. D1 T.5. 15 E. 0 U. % P 0

Clasificacién presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE _-

-~

i ( A )
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FIRMA DE CONFORM

CARGO

MES~ |ANO |,
FECHA _u_>\N / A c
|

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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JEFE DE SERVICIOS ADIy <om ?

nmm_:m 1 L

\ A N\ \y/
ea Cdntrigtan J»
G. JQRGE L DRIGUE

E

Area Coniratante



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




