INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: , No. de Evento: AA-046-T43-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL| Nimero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-43-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0131

Elaboracion: 06/05/2024 impresion 06/05/2024

Proveedor: PROVEEDOR HOSPITALARIO Y DE SALUD, S.A. DE C.V. _ No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 10247 GUADALUPE XONACATEPEC Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PHS -120217-TK4 ‘No. Proveedor : 00123278

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

‘_ omo#wmoowo\_woéOOmmOw,OOmmODm._.m_L»ZO._.mL_Ub,Dm POLIPROPILENO DESECHABLE. 9574 PZA .60 5,744.40
IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y ;
RESISTENTE A LA TENSION. CINTAS DE AJUSTE EN EL EXTREMO DISTAL. TAMANO
ESTANDAR. DESECHABLE. PIEZA.

Marca: COHEMEDIC Tipo Presen: PZA

Procedencia;  MEXICO . Cant Presen:1
2 06043900880001 GORROS. GORRO REDONDO CON ELASTICO AJUSTABLE AL CONTORNO DE LA CARA 5154 PZA .60 3,092.40

DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
TAMANO: GRANDE. DESECHABLE. PIEZA.

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

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANQOS

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 OC._._m_»_..Nm.N LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES

JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: \_Qcm\noﬁ
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-046-T43-24
bajo el:
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR046-T-43-2024
No. de Pedido: D4P0131

Elaboracién: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Fracc V art. 41

Proveedor: PROVEEDOR HOSPITALARIO Y DE SALUD, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 10247 GUADALUPE XONACATEPEC Fecha de entrega: 16/05/2024
. Partida presupuestal : 0401 -~ 21053002
R.F.C. PHS -120217-TK4 No. Proveedor: 00123278 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asificacion 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 $ 8,836.80
. V. A, $ 1,413.89
TOTAL $ 10,250.69

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

( diez mil doscientos cincuenta pesos 69/100 M.N.)

Administrador del Contrato
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA

JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Representante Legal
DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR
DIRECTOR UMAE

Area Requirente

DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ
DIRECTORA MEDICA

Area Contratante
LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo | No. de Evento: AA-046.T43.24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Oo_\:b_.mjmﬁ

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 16/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-43-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N . No. de Pedido: D4P0131
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: PROVEEDOR HOSPITALARIO Y DE SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 10247 GUADALUPE XONACATEPEC Fecha de entrega:  16/05/2024
. _u UEBLA 72229 . . Partida presupuestal : 0401 21053002
x.m.o. _UT_W |‘—NQNAN|._|—AA. ZO. V—.O<QQQO_. . OOANWNNN ’ o O_mmm.—..mﬂmomo\—.- U—.OM:U:QW."N_ .
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. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
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 surtifo en el plazo, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo 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 parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se hara acreador a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

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

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP). .

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

1.7 Los gastos por concepto de empaque, 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 otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del impuesto al Valor Agregado.

1.9  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 Elproveedor 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 efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
.22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a | 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 compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

3.1  Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la 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.

32  Elproveedor 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 Ios bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de [a 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlmero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-T43-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: Am\om\uomh AA-50-GYR-050GYR046-T-43-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0131
Elaboracién: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

Proveedor: PROVEEDOR HOSPITALARIO Y DE SALUD, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 10247 GUADALUPE XONACATEPEC Fecha de entrega:  16/05/2024
PUEBLA 72229 Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA v .
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 lLoc. 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 més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aguellos medicamentos que auin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con io sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de ios bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienss 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 alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion 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 Ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. .

4.2 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 la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 la garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podréa otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. .
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque sera devuelto a mas 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 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.

A.Am__:ocau_ma_mz»om:_Omn_mNOmam m::momom:_mmom::amamwmo__o_nmamm.mm&BozSQm_mom:om_mn&:nm_ pedido o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancion, consistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto det 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 ¥ la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite 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 las Delegaciones y UMAE de destino, a 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 ~
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES ﬁ

Administrador del Contrato Representante Lega 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
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024

No. de Evento AA-046-T43-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR046-T-43-2024

No. de Pedido: D4P0131
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: PROVEEDOR HOSPITALARIO Y DE SALUD, S.A.DE C.V.

No Requisicion: PAC

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO-

FECHA

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

Direccion CALLE 16 DE SEPTIEMBRE NUM. 10247 GUADALUPE XONACATEPEC Fecha de entrega:  16/05/2024
. _,ucmm_.,> 72229 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PHS -120217-TK4 No. Proveedor : 00123278 Clasificacion v..mw:v:mmﬁ.m_ .
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. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES 1*

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS
JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

Representante Legal Area Requirente

DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR
DIRECTOR UMAE

Administrador det Contrato
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ
DIRECTORA MEDICA

Area Contratante

LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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Contrato: D4P0131

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Nuamero de Serie: 00001000000700393327
RFC: I Fecha de Firma: 28/05/2024 10:09
Certificado:

M | GUDCCBDI gAw BAg! UVDAWVDEWVDAWVDA3NDAZ OTMz M cwDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMI 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 MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1LJ Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMB4AXDTI zMDYxM EINTI INVoXDTI 3
MDYxM ELNTMzNVowgdsx| j AgBgNVBAMIGUpPUOUgQUxWQVJ Pl FBBU JBI FNBTEFaQVI x1 j AgBgNVBCk TGUpPUOUgQUXWQVJ Pl FBBU JBI FNBTEFaQVI x1 j AgBgNVBA0TGUpPUOUgQUXWQVJ Pl FBBU JBI FNBTEFa
QVI xCz AJBgNVBAYTAK 1 YMSsWKQYJKoZI hveNAQK BFhxj aXJj YXJ0b3JkcnBhcnJhQGhvdGlhaWw Y29t MRYWFAYDVQQ EWLQQVNBN gwM | 1TVe4MRs wGQYDVQQFEXJ QQVNBN gwM | 1SFBMUkx MVDI wggEi MAOG
CSqGSI 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/ ma0QBR] 7BSpJ1HUsyhf 8KOQGNI 8seFRc3ysXCOcxa9G7| f UuBNf nNxj 9f / 1LW NCgpVE4Tt X0abn50VpW C7W/ Ot +kuW I nx| x S4AW.1oaA6c RWIgNI v
1hJb+dl SPUVPRY/ G YXj +YnUKFEQJ KOMXbHOW T43ZPQYk+Et GCFwgnDAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWER/ WQCVAAWOWYDVROPBAQDAG PYNBEGCWOGSAGGHEI BAQQEAW FoDAJBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQC DBAYI

KwYBBQUHAW wDQYJ KoZI hvcNAQELBQADgg! BAL8Zs HAKRgSz Gpgr FPLKI s1 xqYj 0C8UKGB+8N9vl Fyl CnAf VC/ 2A6i Jt 3/ GniThet NNCcFwj Xk/ 3KQ XgmkxpOt AuGi 420Pn26C j DVz1VM zVPEBEYqsp9gTLUO
My FSXxFVqWLOW cj CbFzP129MXwvMY/ / xKhi | FCXbg4+96JLMICl xNgl gi P+gl 5i RLIQ7gQ4AGhHSI xRxz At QvhvKgs PQADKt g2i / Wi DcHi Uho/ wj WFr 3MBW i 80YDn+f Ykvcr 5Sh9AMBoCc Fi 5QB5AF+eXZnks
chaNWOn7pnugnl eSaU61GAz nFoKec8p3gKQYBWIBe6vWIt 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 h9bh23cM79B7 YERqPA+whOr QRFSRyzPu3f Tj 4r Esd/ | 81 f ZnBR7Tr 3Q2v XVevEaRC3/ DVCl Kr | Ej Z9Evox64LZBJzxdaoTi sOX+KTm JbvRW n6ZGSdLXANMBQOX A+WKnUc gi DECvTChYwgKvf |

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

Firma:

A0d892ghai W b10FaTt XBr t gj TshSyDnNVTdt 4SAqJsBeKl5aesdaqr DP1ki e50W 2Maut LLf yBs2G 4ddPIB8DRPYRub5G WHIf w/ T2PYi HENDU5GS5bI Roj ci Hd1gCOmoBnhGHnNFnX50s VBKA+VHRIZJE2s BWKN
WOb0JyCed/ ZCt +K/ Pf A5SxRgPn FTOWQEHONh3xXBi D5aovV67EVBIXJ7MoPRo5Rz5n\2x00X] 8JeRgQ / S8r 117r 3QE8AsVn3ZI 6FKaORspx4P6apJ+Pn5T5f JNi 8qal s8zVEpj j YLdaQL61j 80K30uKG7NKq3JIM
ROg054Z8VLsGoATc SkkPzg==

Firmante: YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA Numero de Serie: 00001000000703697804
RFC: I Fecha de Firma: 29/05/2024 14:33
Certificado:

M | GUz CCBDugAwW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3NDIVR OT ¢ 4 MDQAMDQYJ Ko ZI hv ¢ NAQEL BQAWG g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWG U0 VSVK | DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ 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 McXDBaBgkqghki GOWOBCQ TTXJI ¢c3BvbnNhYnx| O BBRELJ Tkl TVFIBQDI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFU ZJQ0I PUy BUUKI CWWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWMI FTI RFMBAXDTI z MIEy ODE3M Uy NVoXDTI 3
MTEy ODE3M Ywi\Vowgd4xJ DAi BgNVBAMIGLI BREhZUK EgTEI aWk VUVEUg U0 FMQVMy VK VHQTEK MCI GALUEKRMbWUFESFI SQSBMSVpaRVRURSBTQUx BUy BWRUABVEQM gYDVQRKEXt ZQURI W/JBI ExJW pFVFRFI FNB
TEFTI FZFROEx Cz AJBgNVBAYTAK 1YMSgwJ g YIKoZI hve NAQkBFhI 5YWRoeXJhb@ 6enVOdGVAZ21haWww Y29t MRYWFAYDVQQ Ewl TQVZZNz QvOTEOUD03MRs WGQYDVQQFEXJI TQVZZNz QVOTEOTUNI TEdEMDYwWg gEi
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 ouSkbont 3Lf HgXj / +Zf JOESt VHOh2pOF 7ee7ai XOKMAgdMHZXVi 37bPVbXWgk69f 4J3VOf UnYy YMePXOYAAXmOC| 9NNzI kt 3+n2qPEr | 9BVb8kyxPOPXI O r ouw+khnUAZNCg2k MaxWh629ZaUj 1nl m+b3
GaGBgWAf gk MhauUf QagNHUEKNKDs COR+5hj h8RBS7nBZ+54 S+l 3wn7 2v+pALAgVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ WwQCVAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFj AUBggr BYEFBQD
BAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hvcNAQELBQADgg! BADAI t J3Be9E6BNSOTI Hu7/ KxJnZDAj A350Tv5QBGLUi 51 6qt hFj r Gdo1bHDoOXt i 9ox| j S68Pxf EI DWWx8i 3n9WhUHsyr Dht ni +0Vd6ZbQPLRCY2WEXMFKN7
60X9VKZ1NOK] +2621JMbh30B/ 67uxj k/ g4/ 2WKA] 5H2YpuswQDt ZLxZ7nUnthSRVbz EMMHOVEG6Er MvbYhh5vaOnd Pz CLTMKA KYel | Rb8qSdYd6W bQu3i / UB22GLxq0G) 71i HvWLChyxya99+l LxuoTi HYOW Jj
QUN4VBNz92eKOr R+hr xSt nGRv23Vhx8yg4SbUc| 4dOn71 f NAXb5qt K8CHXEoAQs 80PseBMkHx/ 6kg2j Bt 7Vk/ 3qFi U3Gz9Pgt t e3USNVHSPedr 4+d7R7qPsC8UCeOv/ Ky 1yaenNKTqdX6j bVJ 7Ef 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
Oy7DJpKoj 4zegJ7i 5ISwgZ+6hoNEnx 7 Y+NFTM2AFMoQEi 1Cf VpMIpw3snz PK85UXi i 507FAPCI kpbQAr 1vf B

Firma:

xNvr q1lpZnBuvGlaHSVn2Ub9l s YUf t HKh6nj VN3YOGEMV/ AUl WHG7udbBK3AXJg17Vor kf Ck2CFWhRTHS] CzJDaR1bNy | NO3f RGphVWOwYDNd2dor | f d9HMVgSPoz5nt Qoc6YTYqWOHQW DIRB6Ff waY2+Xhp+aA
B647Ft n/ GenNTR2pLyi ROz XPB+s9r K2OFn3V986Jy/ WA/ 3a/ nr phDvr oDbd14r Zor h3RAMBZMVEKY/ GME2RUey Zx Ss YYP+cf Jc7XI VBCAAPJA8] t t Qok/ WVBVUJGgXJz31l angb9sa7DSzr BqynnP5f 2ULEMRY
k EBDUTOF08gQyPX9UFUE/ w==

Firmante: PROVEEDOR HOSPITALARIO Y DE SALUD SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000705349355
RFC: PHS120217TK4 Fecha de Firma: 14/06/2024 08:43
Certificado:

M I @ j CCBH6gAW BAgI UVDAWMVDEWVDAWVDA3MDUZ NDk z NTUWDQYJ Ko ZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUW UOVSVK | DSUBgREUY QURNSUSJ ULTRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SA kYWnby A3NywgQ9sLi BHIWy ¢ mvy bz EOMAWGAL UEEQM-MDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDRELYMRMMEQY DVQOHDAP DVUFVSFRFTU9 DVRUWEWYDVQQX Ewx TQVQBENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDI y Mz ESMTMMMLOXDTI 4
MDI y Mz E5 MTVDMLowg g Eg MIMMQYDVQQDEY p QUK OVRUVET 11 gSE9TUEI UQUXBUKI PI FkgREUY U0 FMVUQy UOEgREUG QL Yx Mz Ax BgNVBCK TKI BST1ZFRURPUI BI T1NQSVRBTEFSSUBgWSBERSBTQUX VRCBTQSBERSBD
Vj Ez MDEGA1UEChMUFJPVKVFRE9SI EnPU1BJVEFMQVIJ Ty BZI ERFI FNBTFVEI FNBI ERFI ENVIWMQs wOQYDVQQGEWI NVDEF MCk GCSq GSI b3DQEJARYccHIVC2Fs X3ZI bnRhcOBob3Rt YW sLmi\vbS5t eDEI MCMGALUE
LRVEUEhTMTI wM E3VEs Ol C8gTOVQUz YIMDKkWOES LN Ee MBWGALUEBRWI C8gTOVQUz YIMDKWOEhQTEXSUj A2M | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCABAM | BCgKCAQEAg4Tr 0/ 8BsVZ/ 3Pi X6Lf kDNxgz 8l KKyac
W Cn2nz UDVBxuOyaxM SLBvy7KNI oWBFEu7Vn5f nEL3xNSzt r al s+G eKz1D7wQL/ HXI A5z\W\D04XeK6a4s9Df Yv02z| 7FMuLvr 61/ DzNMXSKr Tzxc0+xF9uqSl / Hxr ChRghf OLDYa2/ zQLTVDxbyO0i MZ3FdhDynmh
1'i v22j Cdg1f kq8084CPMVAMIBY3BI KNPl 7T91Jkhi 5Y+0ES20M/ O+1ZpGEnMKTi SNLWXdgOf di W.F20eKw+Ky At kBG2Qz MIVe AMHWer kf i | 9XI x3YSCSh6bl +904r sj pkt 1j J/ g9RI DBt 2QWLQI DAQABoO8W
TTAVBgNVHRVBAf 8EA] AAMAS GA1Ud DWQEAW D2DARBg! ghk gBhv hCAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWMCMAO GCSqGSI b3DQEBOWMUAAA | CAQDGBepXI KuOHU UpniTwYFI KFVGEFOXg
KK+/ U78YR2I RCPk Gph+gi xKQOC18Bf 0y c UQPf Hkv YvWt 80z JEi YNDMun+LMh5znbBhMBUt +EHhWOdHh5GTu/ w33Q 70dggMop67QSp6DLaQsL/ WJOSy 2g3u+8ei ZOnxNi 5pM qVBWP5nQaj 21Ek6cJIwSF5z549gj

Hu2H f DxM | WksCeXI TZ7Xei XX82b4i CbDOAL12uhJX9hs 8XWKH+r M y XVHNUWUTAr u6ckel JPSHf gn6Eenuy4SCHruaMUr f YI AuC0z Tt 0zPi Obgt f 9FZEK2hxt EURIUVLL f anl 51 VAWRRNEXKYH&Ry | W6 YWADML8
Ugui +r yTa2sNpcTooa64f s5821Akc57e8JUuDsnr 2k490z FBuHr 9mOX3quwb6x RDkNWSge6+Rr qpls1s KMVXKy ZWecsWDt 8f ri f Ng4NNf i ol MUBYo7LXxcl j mk+qz1QOr | CUCDg2C/ Vdi t uf D+T+8cne6g6BxLI bG
S701 dau5t Y/ p580zGf ngk VBC2c QX4A+! 6/ 3W+ghzr / r Kgj f ZEy2nPTYt 1H yhr Ck8GrZoOvj Sr qqf uW d7kWDKNIDsn2Kol sdU+2Uo66P5t YcYx 1/ 60z PGgqWsVu9d8QTnDWiB+YEDbB1DWIt wG3Hbh6Cd6vh6d
QG Zt 5dCGc OB ==

Firma:

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 I, DE
LA LFTAIP,
TODA VEZ QUE
CONTIENE
DATOS
PERSONALES
CONCERNIENT
ESAUNA
PERSONA
FISICA
IDENTIFICADA
o
IDENTICABLE,
CUYA DIFUSION
PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA.



Contrato: D4P0131

H7f xz SpHIs DYl 8UbMaRGQX1Kj BhKUSI zy UF4kgz Vyz5J9nFDGwn KGhSSZwnOMKDs k5naJ Sf b15ECSDVBGHf a97DqVeaZeXr mMULS/ | TePL2uAo TN+/ 3vuTP4y VLmMU2ZE9H3bFZFNEZy axBcoXXc7caAHk3AkeP
y48QkNbt X1J| 0S+r EyE/ Hhi ZLdxelY4PPPN736c4Fr KO3xj miPSFcRksDI5oht ZZr KNdSj y Yf 09Fi GkBpPSI 1x1 0VAYi Uy HBqESpUKS5 7 RgMIRNd GBLITHgWEUEDY XeOV8WG& vot Csim cgF4x YOL50M 2BuSI d/ k1
6Q06Vpt eENAIZ3Yi dyv04w==



