INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: N No. de Evento: AA-046-148-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesin: N bajo el Art 41 frac. V

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:  01/01/2024 No. Compranet;

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-1-48-2024
_ Num. Dictamen Presup:sn No. de Pedido: D4P0134

Elaboracién: 07/05/2024 Impresion 12/06/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: 22190100301240503
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 17/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasifi ‘e [
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 TS. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000060370000 OBINUTUZUMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 10 ENV 36,907.00 369,070.00

OBINUTUZUMAB 1000 MG. ENVASE CON FRASCO AMPULA CON 40 ML (1000 MG/40 ML).

Marca: GAZYVA Tipo Presen: F.A

Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 369,070.00
. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 369,070.00
( trescientos sesenta y nueve mil setenta 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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1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefalados en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido
debera efectuarse por escrito ante el Departamento

de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL
PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el Eo<mmaoﬂ no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor declara, 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 _uﬁo_u_mama Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitime parrafo, de _m Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico.

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cdédigo 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 otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con mxowuo_o: del Impuesto al Valor Agregado. .
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.8 En caso de aplicar, el proveedor debera entregar la opinién positiva vigente emitida por el IMSS, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

1.9 En caso de aplicar, el proveedor debera entregar la opinion positiva vigente emitida por el INFONAVIT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

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

2.1 El proveedor 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 _uma_ao

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o la Unidad Médica de Alta Especialidad E_<_>E destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48
horas a partir de que reciba [a notificacién

correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento de 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.

2.4 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 no_. cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una solo exhibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la cantidad
tada en los pedidos.

3.1 El proveedor, previa autorizacion de esta drea, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el salgo a mas tardar en |a fecha convenida, pudiendo efectuar
entregas parciales dentro del plazo establecido en este

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

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: N No. de Evento: AA-046-148-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: N bajo el: Art 41 frac. V
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: 01/01/2024 No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO _ Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-1-48-2024
Num. Dictamen Presup:sn No. de Pedido: D4P0134 .
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 12/06/2024|
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: 22190100301240503
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  17/05/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 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
pedido.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién 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. Esta

documentacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada ia 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 la
Remisién.

3.3 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empagque séctor salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de aquelios
medicamentos que aun se denominen como

genéricos intercambiables deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072SSA1 vigente.

3.5 el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima de 9 (nueve) meses, siempre y cuando

entreguen 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 util.

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 dei 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 serd necesario otorgar la garantia, de
acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la

LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL del IMSS)

4.2 En ef caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd 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 vigente en le Distrito Federal) podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual debera :

seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera ser resguardado a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

lll. Ei cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, |a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Insitito debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquet que proveedor de aviso de |a entrega de los

bienes objeto del presente pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién de! pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, 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 DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir tos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el néimero de pedido, numero de alta y numero de proveedor.
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JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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5.2 El pago se efectuara a los 20 dias naturales, contados a partir de que presente la documentacién en el Departamento de Finanzas, ubicado en 2 Norte No. 2004, Colonia Centro, C.P. 72000 Puebla,
Pue. El proveedor queda obligado a entregar al

Instituto junto con su factura de cobro respectiva la "Opinién det Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social” vigente y positiva, de conformidad al con lo descrito en los lineamientos
para la verificacion del cumplimiento de obligaciones

fiscales en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas de fecha 23 de mayo de 2015
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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-046-148-24
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR046-1-48-2024

No. de Pedido: D4P0134
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion12/06/2024

Niamero Acuerdo: N
NUmero de Sesion: N
Fecha de Acuerdo: 01/01/2024

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2024
Num. Dictamen Presup:sn

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV

No Requisicion: 22190100301240503

Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM. 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA 17/05/2024

COAPA COYOACAN 04980

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 tnm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

E
FECHA DIA MES

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: 050GYR046104824-001-00 / D4P0134

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 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: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Nuamero de Serie: 00001000000700393327
RFC: _ Fecha de Firma: 12/06/2024 11:10
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 Ntmero de Serie: 00001000000703697804
rec: [ Fecha de Firma: 12/06/2024 15:42
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 49SA k YWknby ASNywgQR9sLi BHAVWY ¢ mvy bz EOVAWGAT UEEQWFMDYZ MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWONYDVQQ DARDREL YNRMVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAVEWYDVQQ Ewx TQVQENZ A3
MDFOTj McXDBaBgkghki GOwOBOQ TTXJI ¢3BvbnNhYnxl O BBRELJTkI TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWI FTI RENB4XDTI zMTEy ODE3M Uy NVOXDTI 3
MTEy ODE3M YwNVowgd4xJDAi BgNVBAMIGLI BREhZUK EgTE! aWk VUVEUgUOFMQVMy Vk VHQTEK MO GALUEKRVbWUFESFI SQSBMBVpaRVRURSBT QUx BUy BWRUABVEQW g YDVQQKEXt ZQURI VWJBI 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 BDWAWGGEKACI BAQDeILT AWVIBX VY pYxj ZBvnUl 9XpbXTX5/ h/ uPMeQV] Fx QROt NuVZ9uj 50z PANRTRi QDBYNE t 849i j FpONPEUbOXC1h6GTXhet cn7Vf mEvLANt uKyoMANnpr 267
q7x0nl ouSkb9nf 3Lf HgX] / +Zf JOE5t VHOh2pCF 7ee7ai XOKmAgdMHZXVi 37bPVbXWk69f 4J3V0f UnYy YMEPXOYAAXNOC 9NNz kt 3+n2gPEr j 9BVb8KYxPOPXI Ol r ouw+khnUAZNCg2kMaxWh629Zalj 1nl m+b3
GaGBgWAF gk MhauUf QagNHUEKNKDs COR+5hj h8R8S7BZ+54S+ 3wz 2v+pALAgVBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCMAAWONY DVROPBAQDAG PYNBEGOWCGSAGGHE! BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQCD
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
60x9VKZ1nDKj +z2621IMbh30B/ 67uxj k/ g4/ 2wKAj 5H2Ypu8wQDt ZLx Z7nUnh SRVbz EMMHOVEG6Er MvbYhh5vaOnd Pz CLTMWKO KYel | Ro8qgSdYd6W bQg3i / UB22GLxq0J 71i HvWLChyxya99+I LxuoTi HYOW Jj
QUn4VBNz92eKOr R+hr xSt nGRv23Vbx8ygaSbUcl 4dOn| f NAXb5qt KBCHXEoAQs 80PseBNMkHx/ 6kg2j Bt 7Vk/ 3qFi U3Gz9Pgt t e3USNVHSPedr 4+d7R7qPsC8UCeOv/ Ky 1yaenNKTqdX6j bV 7Ef 53 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:

XNV q1pZnBuvGLaHSVN2Ub9l s YUF t HKhenj VN3YOG2EMV/ AUi WHG7udbBK3AXJg17Vor kf Ck2CFWiRTH5j CzJDaR1bNy | NO3f RGphVWOWYDNd2dor | f d9HMVSPoz5nt Qec6YTYGQWOHQW DI RBEFf waY2+Xhp+aA
B647Ft n/ GenmINTR2pLyi ROz XPB+s9r K20Fn3V986Jy/ WA/ 3a/ nfr phDvr oDbd14r Zor h3RAMBZMVEKY/ GVE2RUey Zx SsYYP+cf Jc7XI VBCAAPJAS] t t Qok/ WBVUIGgXJz 31l angh9sa7DSzr Bqy nnP5f 2ULEMRY
k EBDUTOF08gQyPX9UFUE/ w==

Firmante: FARMACEUTICOS MAYPO SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000700832351
RFC: FMA9301181B1 Fecha de Firma: 25/06/2024 14:23
Certificado:

M | GXz CCBEegAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3NDA4M: | zNTEWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | DSUBgREUY QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

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 MkXDBaBgkghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI zMDewivz | x Me MLOFoXDTI 3
MDewMe | x Mz Qz OFowgeoxJ TAj BgNVBAMTHEZBUK 1BQOVWWEI DT 1My TUFZUESgUOEgREUg QL Yx J TAj ByNVBCKk THEZBUK 1BQUVWVEI DT1My TUFZUESgUOEgREUgQL YxJ TA] BgNVBAO THEZBUK 1BQOVWVEI DT1MyTUFZ
UEBgUDEgREUgQL Yx Cz AJBgNVBAYTAK 1 YMRBWHQYJ KoZI hvc NAQKBFhBraXNj YW AbWFSc GBuY29t MSUWM wYDVQQ Exx GTUESMz AXMTgxQ EgLy BBRVAHN] AwNj MATEwz MRAWHAYDVQQFEX UgLy BBRVAHN] AWNj My
SEpDUKRTMDQaggEi MAOGCSqGSI b3DQEBAQUAAAI BDWAWgGEKAOI BAQCOt GLGDI X FVWGZEOt pXt sL/ Rs UF2xgndYBB/ OBOBAWKP23YGz EOE3W/Z n4hRnwl 9as mMAKVLey QQu4why Kzqy 8Auj v1GBr UALLGol wipE
G5hi E6E78] i M BhOr s3ZUi | N GOpDj RP4m+1QHehGWEK pXJ QUORI HpJKOFY] t x9++9L9W.3Sc DFAVWARBT gy HDZbf PoZx EnnY+a5B4VEYHMAr | | WUEFAf hzz/ weBHw+Ej AQUQu5UUDNt 1U/ 09Suqubphc4gVPHI
dKqZi UKA] QeVJ1 2Lui kmaHr CaquwwiNt 9Mbgr 3VGGLI00EL d/ OML1kF8I 828A+x9dy 4y XxkqUBS0YdAgMBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ WQCMAAWOWYDVROPBAQDAG PYMBEGOWOGSAGGHE! BAQQEAW FoDAdBgNVHSUE
Fj AUBggr BgEFBQc DBAYI KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hve NAQELBQADgg! BAEJBszmiYDAu+LJyhugwdr EATMsg9RSNv4W Kal | 25881 f eG7qZxi 4vf V/ wmAzzaWsl 76uCHyr 41cpAsj f DHch/ Xwi 50ny9BY7V8AeuDqg
FJgi 9YWBIGA9V85TI 8| 5HWBar i LpLkgf GRt uJQGvBdr +pQ7Yj ugcKTf hTl JYOUovJj mBUUowP4QBzkr k1cOj j vt Tdd+8qXVJcu3t j r 5f t DhkxuQwXCOLvcAf 7VH Vggzv/ ePwTus LEKUKNDHe KIMp THUYUQRk g8j K
80KQHNI+/ 9+wCpg/ f Xs/ p3i r | 5AK6Rnt 79ybvi LPoB3nFx0f khF+nZUyY5j Nxul 8mi Uvnst AX23@0RKzf 3Hz LvwWNnR8nf 3f vAQIDLoLHPf kLZVr | nBuLe7y NVMrAg6PR6aTMihpwg St ezf RM NwF3kj 844wxwQB
mHAKKZKy SW$ Uz GDbLOVEb1y Cvy T4zt h54M G 2f nBJO/ ¢l MYVSoxWsaqy F36vRWKOuwKk F9+CzKe4r r j OVREHFQUhN ow7 T8mDj MWk dXUXI BLSbzLKWApaf Hk+f awVs 4MXOTVK Ur | i 7z GAeF+GpXwuULr Pf

abYLVoSzt xJLnH1q8k UQEBEt SUKED2B7u/ dbeRM dp1H+f ks6c9+7xh/ hPzE3Ct BUYXFT4DqqWAbh2w r basabp7hnGhbf | 3V+40

Firma:



Contrato: 050GYR046104824-001-00 / D4P0134

qovxO0XRFkYgoaJCL/ 21 XTkNUExVwx Ya82FQ s4VnB0I BDI WiPgku9bgLxsbkx5E2i f f i 7SFhPs OMFA0ZYYcXVu2owCQex Tuz30net el Ga9L10+Tyhr aJ8HQ pYEVBZeu57Fhl y87/ g0l r Ogi 4RMQGZf VTy+VIMih8
pyJ5I EGNoQOsWnlj f 1Ay1/ al cpsHBW 3EhBCcr xt t wql DSo2EEOT5s1 mg50Q hy28ni t di DHbr Lk+puh0OxvxBzLI Nni vgLyHkQcLKGs gZdPV2Zx27nKAMRK5RO51EQt f CLFWQO/ hWZQAXGYoGxCyl O9ef Jdd+!
7ghVG&qlr 05j VRj LASuipQ==



