INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-T23-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesi6n: bajo el: FraccV art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-23-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0054
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion(05/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega: 15/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 Clasifi ‘. tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asiticacion presupuestat :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000002330002 SEVOFLURANO. LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFLURANO 250 52 ENV 2,100.00 109,200.00
ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O SOLUCION.
Marca:  FHADOTIL Tipo Presen: ML.
Procedencia: AFGANISTAN Cant Presen:250
2 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL 2.5 369 ENV 350.00 129,150.00
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: TRODIS Tipo Presen: T.G
Procedencia: ESPANA Cant Presen:30

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

Administrador del Contrato Representante Legal Area Requirente Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-T23-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-23-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0054

Elaboracién: 05/04/2024 Impresion 05/04/2024

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega: 15/04/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FDI-210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 Clasifi ‘e tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA astncacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 238,350.00
L. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 238,350.00
( doscientos treinta y ocho mil trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

Administrador del Contrato Representante Legal Area Requirente Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-T23-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. OoBUﬂmsmﬁ

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-23-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0054
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion 05/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  15/04/2024
XOCHITEPEC 62790 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FDI-21 OGA‘_IDXA No. Proveedor : 00155898 Clasificacion U-.@WCU:QWHN_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA .
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 Uu 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adaquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

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

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

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

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Eiproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22  Ellinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se har4 del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar compieta a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision,

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

Administrador del Contrato Representante Legal Area Requirente Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-T23-24

Numero de Sesion: io el
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO : ; P
Fecha Terminacién del pedido: 15/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-23-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0054
Elaboracién: 05/04/2024 Impresion 05/04/2024
Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  15/04/2024
ITEPEC 0 :
XOCH 6279 | Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u.20 P o
3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.
3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacidén empaque sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunoc para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.
42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por [a Direccion Juridica del Instituto.
4.3 lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento det contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de Ia cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el ntimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes 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 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ias Delegaciones y UMAE de destino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
Area Adquisiciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento AA-046-T23-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR046-T-23-2024

No. de Pedido: D4P0054
Elaboracion: 05/04/2024 Impresion 05/04/2024

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:15/04/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: FARMACEUTICA DITESA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién PRIV HACIEND REAL DEL PUENTE 2 NUM 78 NO ESPECIFICADA Fecha de entrega:  15/04/2024
XOCHITEPEC 62790 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FDI -210511-QX1 No. Proveedor : 00155898 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA ,
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

OBSERVACIONES

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

1A M
FECHA D ES

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

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS
JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

Administrador del Contrato

Representante Legal Area Requirente Area Contratante

LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR
DIRECTOR UMAE

DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ
DIRECTORA MEDICA

LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR046T02324-007-00 / D4P0054

LA INFORMACION TESTADA CONSISTE EN R.F.C., LA CUAL ES INFORMACION CLASIFICADA COMO
CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 113, FRACCION |, DE LA LFTAIP, TODA VEZ
QUE CONTIENE DATOS PERSONALES CONCERNIENTES A UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTICABLE,
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA Numero de Serie: 00001000000703697804
RFC: _ Fecha de Firma: 07/06/2024 17:13
Certificado:

M | GUz CCBDugAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDA3VDVR OT ¢ 4 MDQWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMTI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l ve2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lnl4MSYw
JAYDVQQI DB1Bdi 49SG k YWnby A3NywgQR9sLi BHAVWy cmvy bz EOMAWGAL UEEQWFMVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWOWYDVQQ DARDRELYMRMAVEQYDVQQHDAD DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQE Evx TQVQENZ A3
MDFOTj McXDBaBgkqghki GOWOBCQ TTXJI ¢c3BvbnNhYnx| O BBRELJ Tkl TVFIBQDI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CWWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWMI FTI RFMBAXDTI z MIEy ODE3M Uy NVoXDTI 3
MTEy ODE3M Ywi\Vowgd4xJ DAi BgNVBAMIGLI BREhZUK EgTE! aVk VUVEUg UOFMQVMy Vk VHQTEK MCI GALUEKRMbWJFESFI SQSBMSVpaRVRURSBTQUx BUy BWRUABVEQM g YDVQRKEXt ZQURI W/JBI ExJW pFVFRFI FNB
TEFTI FZFROEX Cz AJBgNVBAYTAK 1YMSgwJ g YIKoZI hve NAQkBFhI 5YWRoeXJhbd 6enVOdGVAZ21haWwwi Y29t MRYWFAYDVQQ Ewl TQVZZNz QvOTEOUD03MRs WGQYDVQQFEXJI TQVZZNz QVOTEOTUNI TEAEMDYwWggEi
MAOGCSqGS! b3DQEBAQUAA4I BDWAWgGEKAOI BAQDe9LT AWVEX VY pYxj ZBvnUl 9XpbXTX5/ h/ uPMeQM FxQROt NuVZ9uj 50z PdVR1R2i QDBYNt t 849i j FpONpEUbOX C1h6GTXhet cn7Vf nEvLANNt uKyoMANnpr Z67
q7xOnl ouSkb9nf 3Lf HgXj / +Zf JOE5t VHCh2pCOf 7ee7ai XOKmAgdMHZXvi 37bPVbXWk69f 4J3V0f UnYy YMePXOYAAXOCI 9NNzI kt 3+n2qPEr j 9BVb8kyxPOPXI O r ouw+khnUAZnCg2k MaxW6Z9ZaUj 1nl m+b3
GaGBgWAF gk MhauUf QagNHUEKNKDs COR+5hj h8R8S7nBZ+54S+| 3wn7 2v+pALAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ WwQCVAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFj AUBggr BYEFBQCD
BAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvcNAQELBQADgg! BADAI t J3Be9E6BN8OTI Hu7/ KxJnZDAj A350Tv5QBGL Ui 51 6qt hFj r Gdo1bHDoOXt i 9ox! j S68Pxf EI DWWx8i 3n9WhUHsyr Dht ni +0Vd6ZbQPLRCY2WEXMFKN7
60x9VKZ1nBKj +z2621JMbh30B/ 67uxj k/ g4/ 2wKAj 5H2Ypu8wQDt ZLxZ7nUrhSRVbz EMMHOVEG6 Er MbYhh5vaOnd PzCLTMKA KYel | Rb8qSdYd6W bQy3i / UB22GLxq0C) 71i HvWLChyxya99+! LxuoTi HYOw Jj
QUN4VBNZ92eKOr R+hr xSt nGRv23Vhx8yg4SbUc| 4dOn71 f NAXb5qt K8CHXEoAQs 80PseBMkHx/ 6kg2j Bt 7Vk/ 3qFi U3Gz9Pgt t e3USNVHSPedr 4+d7R7qPsC8UCeOv/ Ky 1yaenNKTqdX6j bVJ7Ef 53j eoZARRNYd
t SYdVwaEDw2e3gXCa69X/ Jeci nVB5sXX2ub7hJSql 1Sv0JI 4PL7t S4VCPEP] 1EhQ 3Ki XPEkeZni x AEASZ(QBI ye4t yo/ 7+f 2v+EdNasJIDYswupxx1i Ls3elDt xJCuj | KHI W't +ZvMuBOcLgt OhJ11 V8Csf +yNDLq
Oy7DIpKoj 4zegJ7i 5ISwgqZ+6hoNEnx7Y+NFTM2AFMoQEi 1Cf VpMIpw3snz PK85UXi i 507FAPCI kpbQAr 1vf B

Firma:

xNvr q1pZmBuv GLaHSVh2Ub9l s YUF t HKh6nj VN3YOG2EMV/ AUl WHG7udbBK3AXJg17Vor kf Ck2CFWARTHS] CzJDaR1bNy | NO3f RGphVWOWYDNd2dor | f d9HMVySPoz5nt Qec6YTYqWOHQW DI RBEFf waY2+Xhp+aA
B647Ft n/ GenmNTR2pLyi ROz XPB+s9r K2OFn3V986Jy/ WA/ 3a/ nfr phDvr oDbd14r Zor h3RAMBZMVEKY/ GVE2RUey Zx SsYYP+cf Jc7XI VBCAAPJAS] t t Qok/ WBVUJIGyXJz 31l angh9sa7DSzr Bqy nnP5f 2ULEMRY
k EBDUTOF08gQyPX9UFUE/ w==

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Numero de Serie: 00001000000700393327
RFC: _ Fecha de Firma: 10/06/2024 09:04
Certificado:

M | GUDCCBDI gAw BAgI UVDAWMVDEWVDAWVDA3VDAZ OTMzM cwDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWG g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWG U0 VSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULIRSQUNI TO4gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWnby A3NywgQ@9sLi BHAWWy ¢ mvy bz EOVAWGAT UEEQWFVDYZ MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQ DARDRE1 YMRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUWEWYDVQQE Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMB4XDTI zMDYxM EINTI INVoXDTI 3
MDYxM EINTMzNVowgdsx| j AgBgNVBAMIGUpPUOUgQUXWQVJ Pl FBBU JBI FNBTEFaQVI x| j AgBgNVBCk TGUpPUOUgQUXWQVJ Pl FBBU JBI FNBTEFaQVI I j AgBgNVBA0TGUpPUOUgQUXWQVJ Pl FBBU JBI FNBTEFa
QVI xCz AJBgNVBAYTAK 1 YMSsWKQYJKoZI hveNAQkBFhxj aXJj YXJ0b3JkcnBhcnJhQGhvdGlhaWw Y29t MRYWFAYDVQQ EWLQQVNBN gwM | 1TVe4MRs wGQYDVQQFEXJ QQVNBN gwM | 1SFBMUkx MVDI wggEi MAOG
CSqGS| h3DQEBAQUAAA4I BDWAWGGEKACI BAQDQU/ HOWMéV5EgeEyanDkZl 2uHLp2S+Sf CK2YI Of MoX+l zadnZPnKyAbl ALCHg37i K/ LHaeD+Lf w+oUR59n99t y QogQZi zd7Cz Yr FHxdYuSyt nda/ 31 Z2540QnKPj O

6BxpYBhLNc+1Vy6DCIbeeTi j XYl ZnhCaCFoBI w t f unY/ ma0QBRj 7BSpJ1HUsyhf 8KOQGNI 8seFRc3ysXCcxa9Gr| f UuBNf nNxj 9f / 1LW NCgpVE4Tt X0abn50VpW C7W/ Ot +kuW 1 nxl x S4W.1oaA6c RWIgNI v
1hJb+dl SPUVPRY/ & YXj +YnUKFEQJ KOMXbHOW T43ZPQYk+Et GCFwgnDAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWER/ WQCVAAWOWYDVRO PBAQDAG PYNBEGCWOGSAGGHEI BAQUEAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQC DBAYI

KwYBBQUHAW wDQYJ KoZI hvcNAQELBQADgg! BAL8Zs HAKRgSz Gpgr FPLKI s1 xqYj 0C8UKGB+8N9vi Fyl CnAf VC/ 2A6i Jt 3/ GniThet NNCcFwj Xk/ 3KQ XgmkxpOt AuGi 420Pn26d j DVz1VM zVPEBEYqsp9gTLUO
M/ FSXXFVGW.OM cj CbFzP129MKWMMWY/ / xKhi | FCXbg4+96JLMyCl xNgl gi P+gl 5i RLIQTgQIAGHHSI xRxzAt QvhvKgsPQADKE q2i / W6i DeHi Uno/ wj WEr 3MBWIqi 80YDn+f Ykvcr 5h9AMBOCC Fi 5QB5AF+eXZnKs
chaNWOn7pnugnl eSaU61GAz nFFoKec 8p3gKQYBWIBe6vWIt f QkCf 3Lr | Ma2ZbnRI / Vt WAHCFi 9Zf i KK/ / SM S/ N8nf X4HWet r ekynnFJf Lt TSXbehbybt zI nCaLoD1Qnr 61SDwhel NNcnPKSmMCnECq3gM OLg/ M2
si nbpz8l 1vRi h9bh23¢cM79B7 YERqPA+whOr QRFSRyzPu3f Tj 4r Esd/ | 81 f ZnBR7Tr 3Q2v XVevEaRC3/ DVCl Kr | Ej Z9Evox64LZBJzxdaoTi sOX+KTm JbvRW n6ZGSdLXANMBQOx A+WKnUc gi DECvTChYwgKvf |

N+2FCQ f T6Ix3XKLf Wsbv/ j VEWWZcnR27uKaG xWir Y1 41oUoa3FVFdx 1i 00H FZXSRK1VI Rr sxxODI Ws

Firma:

A0d892ghai W b10FaTt XBr t qj TshSyDnNvVTdt 4SAqJsBeK15aesdaqr DP1ki e50W 2Maut LLf yBs2G 4ddPIB8DRPYRub5G WHJf w/ T2PYi HENDUS5GEbI Roj ci Hd1gCmoBmhGHnNFnX50s VBKA+VHRIZIE2s BVWKN
WOb0JyCed/ ZCt +K/ Pf A5xRqPm FTOWQEHONh3xXBi D5aovV67EVBIXI7MoPRo5Rz5nm\2x00X] 8JeRgQ / S8r 117r 3QEBAsVn3ZI 6FKaORspx4P6apJ+Pn5T5f JNi 8qal s8zVEpj j YLdaQL61j 80K30UKG7NKg3IM
ROg054Z8VLsGoATc SkkPzg==

Firmante: FARMACEUTICA DITESA SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000507895911
RFC: FDI210511QX1 Fecha de Firma: 17/06/2024 16:01
Certificado:

M | G\ CCBEOgAW BAgI UVDAWVDEWVDAWVDALMDC 4 OTUS MTEWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQy QOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGATUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAGQQ9OVFIJQ VZRUSURTAe Fwy MTA2M MkNz Ey M NaFwOyNTA2M MkNz Ez MDNaM H3VBUW
| WYDVQQDEX X GQVJ NQUNFVWRI QUEgRE! URVNBI FNBI ERFI ENVWBUWM wYDVQQDEx x GQVJ NQUNFVWRI QUEgREI URVNBI FNBI ERFI ENWBUW WY DVQQKEX X GQVJ NQUNFVWRI QUEgRE! URVNBI FNBI ERFI ENVWQs WCQYD
VQQGEWJI NVDES MCoGCSqGS| b3DQEJARYdZiFy bWEj ZXV0aWhhLmRpdGVz YUBNbWEpbC5j b20xJ TA] BgNVBCOTHEZESTI x MDUX MFYNBAVI FRFUOY4NTEY MDRMN) UxH Ac BgNVBAUTFSAvI FRFUOY4NTEy NDRI REZM
TI | WODCCASI wDQYJKoZI hvc NAQEBBQADggEPADCCAQOCggEBAMsaRI j wh/ 8XD5BvCcc5cnOmR 1 F+LAZ+OMYIMI 7152 Ghi gxkj | yr g6/ | r Hl BDAD39vGhQguj 6VVeuf wlRhi a+5eadSu2MiKnj 11 Zt DRgvy g6AF
FQt5Tnri YxO 5GQyw2DHgNNYj bSz85Jj ksJ5sChJU3Wbh5e3kt HORFBOXKr YL2k SX+Ht AzbSh6JBaNbVDA4W38F3Qas3z861 Cha3aunt k+1 6Vgwoul RPGTORNvnBJ UFO+gHY Qe pG7mt NZnf 4C+2ZSPI Nj yr S Wsd
1Yf Eomwu/ WvBJ| 80oLBU kmZVikk Eyx 0CQX0+r XEUj T71 geWpvx| GARcMBsf 6Cyhnl DZzLJ 0s CAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCA9GWEQYJ Y1 ZI AYb4 QuEBBAQDAG VW MBOGAL UdJ QQWWVBQG
CCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQC DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAgEANCANMUR / bFS+Wal zk Y3Ng! d DKVREGXu7p06ZbAG Qs095voUZgce/ 2A] uDBYuwlAcr ZOPweEJ/ Snx/ 3|1 RenKqJT7PpW g8X/ c1l aK7bg+Wk6
ZWTAvHTCM Ay/ 0Cq8L9BWAYI mil 5) nYB4aoUyqPF1Ej k9+1 j LAf ZKf ai DU8an7LnRVSx7hSAW gUy T3MBRNTHU2XWh9g3PNPFOSKOFdFi r p79MI2G80OzLr UB8VOhf 93dx3089Jhc57pl1+l n4an801HR36gt PqLYbo
QBTXxOWU9R6f WHGAIJI Ghi Pg/ H+/ sZ40HxbNwwdol 3GMTEmVN6y z 2t vj 31 cMDr MPuod/ j nBVnFI j f PMCu7wkc QEbhCVj HA7/ r v+Q 5Z31TXCt hMGTi f TI Qyl QR4IXTZh6hgXPO1JMs+SKbUvRgut hSHt gJgJBU2de
bogM7/ uy VW\BnHACQGZ+YR61 040AFYbFSFAYdzOVW gei 11 O0vkZOy39YL49hR KvW ZWULkO0Cz pZf 4+JgOy Odr B6A2GBId+nBybdKDk Twaj kVechx+r / +3akuZTM\+7 CAHXO0B+i Co/ 5Q6f O 8CH6qWFZFB+WKGS+M
TEoQWki J30PJOXYYsxk9col GegKl / DB30CX+W KGCz XgJkr Kvr haknr Uc3JwWNmlL8c 3x VWQpUFQGBkr TSpj EuKuWgSuoQLl Y=

Firma:



Contrato: 050GYR046T02324-007-00 / D4P0054

t E5C1 9df WryM i | Yt kqTEOVnpOngg3Bl QeQuyBB7I gl DyP5mgMQdct vr f 89EAUI V3HI 19z2mYMBINB1v/ 3F+zRnQBKI ZGA+ +YAWE4AAY LVSTWAl pMFr L2| wr 4ne0Sh6W RTzkWeVnNZ2L09x] | HQV6QTy 1qgap98
WW Ul eMbzr vYMongj KI 20NVXRGor EV5TI uol ZVGFOUPR7zI gkcqWsanuhGNhThFYznt y EOk YqFy FOAR+f CcDl MoHUt LT9gRI hQdj npghgKDWbt Kvwgl OMugD1oy 2+Paul Ay DZEf uzl Axl Q4hNg7+/ aQGaHykyRpG
ar oovoD2VXj KzlasGVxF+w==



