INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024

No. de Evento: AA-1-753-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR018
No. de Pedido: D4P1108

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 09/10/2024

1-753-2024

Proveedor:. MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 . ., .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . £ aeiicRCIOn prapupusetail
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06012526791301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADC MEDICQO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. 83 ENV 1,800.00 113,400.00 m
CON O SIN TRATAMIENTO ANTIBACTERIANG; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESQ Y w
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
6 060167 08050000 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA. CONSTAN DE CIERRE ROTATCORIO CON TUBO 15 PZA 7,199.00 107,885.00
INTERIOR INTERCAMBIABLE. TUBO EXTERIOR PILOTO Y TUBO INTERIOR CON
VALVULA TUCKER DE PLATA. TIPQ: JACKSON, CALIBRE: 3 PIEZA.
Marca: S/M Tipo Presen: PZA
Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
[ ,.‘ \
" o e ] < e \ _— )
Area Contratante Area Co _ﬁm:ﬁ g>n_3_am: Area Contrat ,
ING EREZ ING. J E >ofr%m? ,yw OCHOA  LIG NO CORDOVA C.P. AN LEJANDROSQRTIZ SALAZAR
ENC. OF # YA ONT. DE SERV. ENC.PPTO. ADQ BIENES Y ONT. DE mm?H Q%Qwo_ ORBE ABAST. Y EQUIP. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ; B

REGIONAL EN TAMAULIPAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-753-2024
OOAD ) . o

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-753-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P1108

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion08/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159385 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS . asificacton presuplestal ; ,
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E 0 U. so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  importe Total
2 06016825940000 TUBOCS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 530 PZA 87.00 46,110.00

ESTERILES DESECHABLES CON GILLOBO DE ALTC VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO.

Marca: S/M Tipo Presen: PZA

Procedencia; OTROS PAISES Cant Presen:1
3 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A100X 918 ENV 729.00 664,222.00

70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.

Marca: S/M Tipo Presen; PZA

Procedencia: OTROS PAISES Cant Presen:1
4 06050620171101  INJERTOS. CONICOS TODOS ANILLADOS. 7 A 4 MM X 70 CM. PIEZA. 13 PZA 41,000.00 533,000.00

Marca: S/M Tipo Presen: PZA

Procedencia: COTROS PAISES Cant Presen:1

| \
H T —
Area Cp %:m”m te _>g=._mam=m i Area Contrata
ING. cvn UEZ OCHOA LIC ANO CORDOVA C.P. AND LEJANDRO CRYIZ SALAZAR
ENC| DPTO. ADQ BIENES Y GONT. DE SERY. E ABAST.Y EQUIP, JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Namero Acuerdo:

Namero de Sesién;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-753-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-753-2024
No. de Pedido: D4P4108

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion 09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega: 07/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93  No.Proveedor: 00159395 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . o e IS ¢
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 78.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Imporie Total
5 06084205270401 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 114 ENV 500.00 57,000.00
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 DE CIRCULO CORTANTE (35-37 MM). mz<>mm
CON 12 PIEZAS. "
Marca: SM Tipo Presen;: PZA " -
Procedencia: OTROS PAISES
-~ SUB. TOTAL $ 1,526,717.00
. V. A $ 244.274.72
TOTAL $ 1,770,991.72

Area Contratante

mzo -_u._.O )UD m_mzmm Y CONT. DE SERVM.

g 02._. DE SERV. ,

C

CANO CORDOVA
DE ABAST. Y EQUIP.

.>am Contratant
C.P. AND RTIE SALAZAR
, JEFE DE|SERVICIOS ADMINVOS.
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[ 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

% 1§ Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-753-2024
Br=sas) OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: .
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-753-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1108
Elaboracién: 27/09/2024 impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —._u_.mm:—u_._@mnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U %0 P 0

CLAUSLILAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPERIDOQ

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS

12 Elproveedor acepta el presente pedido y s& compremets a surtidc en sl plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &! mismo, por {o que cualguier aclaracion sobra su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adgusicion de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plaze maxime da 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn del
padide, transcurndo ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO POR EL PROVEEDOR.

1.3 EllInstituto Mexcano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, tetal o parcialments, i el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en @) misma o bian exigir gue se cumplan
dichas condiciones, en ambos cascs, el proveedor se hard acreedar a la sancion establecida en la ctausula 4.4 de este pedidc

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para sar susceptible en su caso, de adjdicacidn.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 pendltimo péarrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encase de aplcar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el prevesdor hace la entrega de la opinidn aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrente de sus abligaciones tiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comerdn por cuenta dai proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales coma estatales o municipaies, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con @xcepcian del Impuesto al Valor Agregado.

1%  Eiprovesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependensias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcianes fue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos ¢ mal estado en fes mismos y/o no cumplir con las espedficaciones
consignadas en este pedido.

La repasicion de fos bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Ala Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el praveedor a efectuarlo an un plaza no mayar a

48 noras a partir de qua reciba fa notificacién correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de jos bienes, rechazando aqueilos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
canocimiento dai QIC en e IMSS en cumplimienta z lo dispuesta en el articule 60 de ta LAASSP.

23  Independientemante de ias prusbas que reaice el IMSS, el proveeder dsbera responder per los vicios ocultos que presenten 108 bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensaciin de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conatitutivos o por cualguier otro concepto

3- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31 Elproveedor deberé entregar los bienes solicitadas, en el plaze sefalado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entreges menores al 60% de ia
cantidad solicitada en los padidos

3.2  E! proveedor registrara en la "Remisian del Pedido", todos los datas consignadss en el "instructivo para reguisitar la Remisin del Pedido™ y debera entregar original y copia oe la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe analitico dal lote a entregar emitido por el labaratario de control de calidad

del fabricanta, Esta documentacion deberd estar compieta a fin de que sea autorizada ta recepcion de los bienes en la Defepacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, te sellaran de recibido
en e} original de la remision.

Area Contratante Area Cofyratarlte

oERS?
2 NT. DE SERY. ENC. .ADQ BIENES Y CONT. DE mmmJ. coO

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-753-2

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS R in ol

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

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

AREA DE ADJUDICAGIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO018-
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1108

Elaboracién: 27/09/2024 |Impresion09/10/2024

024

1-753-2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SADE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal ; 0401

R.F.C. MMM -240429-U93 No. Proveedor : 00159395 Clasificacion —U—.Gw..:u:mm”m_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm. 01 TS.145 E 0O

21053002

Uu. 9 PO

23 Elprovesdor acepta el presente pedido Y se compromele a la entrega de cada uno e los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicads, 2 méas tardar en la fecha
sefalada y con las especiicaciones regueridas

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con selio ¢ scbreimpresidn con la clave del Sector Salud, en traténdose de
aquallos medicamentos que an se denaminen como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigenle,

35 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a pariir de la fecha de entrega. Ne ahstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de § (nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjsar, dentro de un plazo de 15 dias haviles, cantados a partir del dia
siguiente a que sea raguerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquelics bienes que no sean consumidos dentre de su vida il

4.  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El praveedor se obhiga a otorgar, dentro del piaze de diez dias naturales contados a parlir de [z aceptacion de esta insirumento, una garantia ds cumplimients de todas y tads Lna de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per ciento}, del monto total del pedido, sin inciurr el IVA. i la entrega de los bianes se realiza dentro del pfaza citada en
el parrafo anteriar, no sera necesario ctorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que fa garantia de cumpiimiento se otorgue mediarnts fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los texies autonizados por la Direccién Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el provesdor, &n agquelios contratos cuyo imperte sea igual o menor a 800 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedirento siguiente:

I.  El chetue debe expedirse a nombre del Institute Mexcano del Seguro Social.
Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en as areas de Tesoraria de las Delegaciones o UIMAES de destino da los bignas.
Et chaque seré devualto 8 mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Institulo constale el cumplimiento del cantrato

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parle del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aqual an que el proveador de avise de la entrega de los
bienas objeto del presente conlrato.

44  Elincumnplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd metivo de la cancelacidn del padide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistenie en el

10% del valor de io incumphdo Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respecto, Iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el vojumen ne entregado a quien mejor CoNvenga a sus INtereses,

5- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan descrbir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el niimere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 El pago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacidn de Jas facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bianss se considerara comprendida en un "Periodo mensua! de entrega de bienes” en donde dichos perindes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguenie.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y LIMAE de destino, a partir de! dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Panodo mensual de entrega de bienes” an el que haya efectuado la entrega chjeto de esle pedido.

Ei provasdor acepta que el IMSS |e efectue el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto ef proveedor debers proporcionar &l nimera de cuama CLABE Banco

LY

Area Cqntlataypte N

_ Area Contratante
RIG

/. ENC\D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJULICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2024

Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-I-753-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO018-1-753-2024

No. de Pedido: D4P1108
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion09/10/2024

Proveedor: MATERIALES MEDICOS MONVIC, SA DE CV

Direccion:

CALLE MEDANOS NUM 2365 TANMPICO MONTERREY 64550

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 07/10/2024

Partida presupuestal :

0401 21053002
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 U 90 P O
y Sucursal En los cascs de que el provesder a contratar no se encuentre habilitado en este esquema de pago, debera acudir a ja Tesoreria Palegacional a efecio de que le

proporcionen los requisios de incorporacitn y entrega de los documentos correspondiantss, en el sntendido de gus ef Depatamente de Presupuesto, contabilidad y Ercgaciones, debera esperar qua &l

praveedar este incorporago en ese esguema antes de efectuar trémite algune

Area Contratant;

ABAST. Y EQUIP.

JEFE DE $ERVICIOS ADMIYOS,

V0
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£ . | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

M, 8 AD REGIDNAE EN'TAMAULIPAS Nimero Acuerdo: No. de EventoAA--753-2024
— - - 4 } . -, . . .
b ) COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Namero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion det pedido:07/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-753-2024

Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1108
Elaboracién: 27/09/2024 Impresion0%/10/2024

AREA DE ADJUDICACIONES CIRECTAS

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

Direccién CALLE MEDANOS NUM 2365 TAMPICO MONTERREY 64550 Fecha de entrega:  07/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MMM -240429-U83  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 TS 15 E. 0 U. 9% P 0

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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE N
Fdta Jawre do o Reye

CARGO

ﬂ% \eeaul -

FIRMA DE CONFORMIDAD

|MES ANO
3 10 | 24074)
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
-1 ‘)
Area Corgjatante _>a3_=._m=mn eDV.\m Area Contratan
g OCHOA LIC, NO CORDOVA C.P. AND FEIANURTURTIZSALAZA
mmxi. OWG\ZZU ABAST. Y EQUIP. JEFE DH SERVICIOS ADMIYOS, _“ﬂ/
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