INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nudmero Acuerdo:; No. de Evento; AA-1-634-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

GREABEEDJUCICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0912

Elaboracion: 29/08/2024 impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL, Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 TS5.16 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad Unidad Precio  Importe Total
1 0600880660020t APOSITOS. HIDROCOLOIDES, CON BORDES AUTOADHERIBLES, CON O SIN CAPA 398 PZA 149.00 59,302.00

EXTERNA DE ESPUMA DE POLIURETANO O CLORURO DE POLIVINILO, CON GROSOR
MINIMO DE 2 MM. ESTERIL. TAMANO: DE 15.0 CM +/- 3.0 CM X 16.0 CM +/- 4.0 CM. PIEZA.

Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
2 06012526791301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 68 ENV 1,348.00 91,732.00

CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESCO Y
SISTEMA DE APERTURA. MEDIDAS: 12.0 X 26.0 X 4.0 CM. ENVASE CON 1000 PIEZAS.

Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 1000

CORDOVA
BAST. Y EQUIP. JEFE Df SERVICIOS ADMIVQS.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién;
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024

No. de Evento: AA-1-634-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
No. de Pedido: D4P0912

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MMM -240429-133 No. Proveedor; 00159395 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06016602690301 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SiN GLOBO. DE CLORURO DE POLIVINILO 345 PZA 240.00 82,800.00
TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 5.0 MM CALIBRE: 20 FR. PIEZA.
Marca: SV Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
4 06016881381101 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE CLORURO DE POLIVINILO CON BALON 93 PZA 2,479.00 230,547.00

CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN
RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION. ESTERIL Y BESECHABLE. DIAMETRO INTERNO

Marca:; Sm

Procedencia; OTROS PAISES

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Area Coritatante

Area Contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024
m%oﬂw_zx\woﬂw_“\m’m.mmnoﬂ%ﬂwww rﬂﬂwqmo_gmmzqo Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0912
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 90 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 06054301151101 JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 1578 ENV 78.00 123,084.00
Marca. S/M Tipo Presen: GRO
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen: 135
6 06070103781101 PERILLA. PARA ASPIRACION DE SECRECIONES. DE HULE. NO. 4. PIEZA. 1944 PZA 53.90 104,781.60
Marca: SM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Area Contratante Area Contratante

ING,_ AN 2t £ pEE . Al CANO CORDOVA C.P. ANDRI JANDRO ORTYZ SALAZAR
W ElenE A 5 R DE ABAST. Y EQUIP. JEFEDE SERVICIOS ADYIVOS, |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-634-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

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

DEPARTAMENTG DE ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0912

Elaboracidon: 29/08/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor: 00159395 lasificacic
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presu
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 lnm. 01 .15 E. O U. 9% P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 692,246.60
LV.A § 110,759.46
_~TOTAL $ 803,006.06
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-|

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-634-2024
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesion: L Suiset
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO : bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTC DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

634-2024

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0912
Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV Nec Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0401

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E 0

21053002

u 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacion presentada por el proveedar madiante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e mismo, per lo que cuafquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coardinacién de Adquisician de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méaxime de 24 horas hébiles después de la fecha de recapeién de!
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  Elinstituto Mexicanc del Seguro Sacial podréa cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor ao cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien ex gir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en nirguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos do Autor, 7ii a la Ley de la Propiedad Industria!,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pantitimo parrafo, de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efactos del articulo 32 D del Cadiga Fiscal de la Faderacion, el provesdor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra alt corriente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de @empaque, flete y acarreo, invariablements comreran per cuenta del proveedor.

1.8  Todas los impuestos y derechas, tanto faderales como estatalas o municipales, o de cualguier olra naturalezs, serén a cargo del proveedar, con excapeion del Impuestc al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de les bienes entregados y se obliga a su reposicién at detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en aste padido

La reposcion da los bienes sera solicitada per la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialided {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose &l proveedor a efectuario en un plazo ne mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacion cerrespondianta.

2.2 Elinstituto Mexicana del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelles que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conosimiento del OI1C en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que raalice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios acultos que presanten los bienes y materiales entregados

24 Acepta el provaedor gue, en su case, se haga compensacién de los adeudos que tuviera con e! Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Constitutivas o por cualquier otro cancepio,

3.- DELA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1  Elproveedor debers entregar los bienes solicitados, en 8l plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sota exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveedor registiasd en fa "Remision del Padido”, todos los datos consignados en el “Instructiva para requisitar la Remigion del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de fos bienes, acompafiando les siguientes documentos: copia del registro sanitanc y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de contro! de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion da los bienes en la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

\ g——
Area 0o==m~m3m..m ,
| CANO CORDOVA C.P. ANDRESTLEJANDRO ORJI1Z SALAZAR |
DE ABAST. Y EQUIP. JEFE BE SERVICIOS ADMIVOS. ,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N(mero Acuerdo: de Evento: AA1634.
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS il No. © EVEIiE: AR-SS4-2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UINSHO AERSESICH: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
EADE ADSURICACIONES DIRESTAS Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0912
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 18/09/2024

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

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 8¢ Inm. 01 TS. 15 E. 0 U s P 0

33 Elproveedor acepla g1 presente pedido y se compromete a la entrega de cada unoe de los renglenes por 1a cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefizlada y cen las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentes podrén ser entregados en presentacidon empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos mtercambiables” deberan contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr & 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstanta los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) mesas, siempre y cuando enireguen una caria compromiso, en la cual se ebligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ol Instituto, agueftos bienas que no sean consumidos dentro de su vida 13,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumanto, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las
obligacicnes a su carge defnivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monta total del pedido, sin incluir al IVA. Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo citado en
€l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido on el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X da las Potiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arfendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) de! IMSS

42 E€nel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autarizados por la Direccitn Juridica del Institute.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imports sea igual o menor a 600 (seiscientes) dias de salario minimo general vigerte en e! Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguients:

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instiiuto Mexicano del Seguro Sacial
Il.  Diche cheque debera ser resguardada, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Wl.  El cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.

£n este caso, la verificacién del cumplimiento det contrata par parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos da entrega © en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacion del psdide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistents en el
10% del valor de lo incumplide Lo anterior sin que susta efecto legal alguro cuatquier inconformidad o aclaracion af respecto; iiberando al Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION

51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y pertida presupuestal
52 Elpage de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionas de Jas Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientas consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 1C del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su faciura en las oficinas de Tramile de Erogaciones da |as Delegacionss y UMAE ds destine, a partir del dia 5 del mes siguients a zquél en o qus se concluya &l
"Pericdo mensual de entrega de bisnes” en el qua haya efectuade la entrege objeto de este pedido.

El proveedor acepta gue &! IMSS le ofectue ef pago mediante transferencia electranica, para tal efecto &l proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta CLABE

Banco

i , ~ )
Area Contratante)\_ 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIGNES DIRECTAS

NUmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-634-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

No. de Pedido: D4P0912
Elaboracion: 29/08/2024 impresion 18/09/2024

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:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P o

y Sugursat En los casos da que el proveedar a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, deberd acudir a la Tesoreria Delagacional a efecto de que le
propercionen los requisites de incorporacion y entrega de los documentos corespandientes, en el entendido de g
proveedor este sncorporado en ese esquema antes de efectuar tramite alguno.

ue &l Departamento de Presupuesto, contabilidad y Erogaciones, debera esperar que el

Area O.,_—Eﬁ..zm
ING. J§ ...m_.r ',..m.wr...wu. RODRI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024

No. de Evento AA-1-634-2024
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR018-1-634-2024

No. de Pedido: D4P0912
Elaboracion: 28/08/2024 Impresion 18/098/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS goz<_o. SADECV No mmﬂ—hmm_ﬂ_o.ﬁ_u PAC
Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-0U93 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.16 E 0 U .9 P 0O
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.,

—

Evi by Taumne

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
e L v . :
de \os  \ewe|
CARGO |

Kopeertante ,,,mm.,_;_w:_

FIRMA DE CONFORMI

Fecha 1P o mam ANO
ol 109 |24

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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