INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~ | Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-180-24
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. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-1-80-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0229

Elaboracién: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: ENDOMEDICA,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE IRAZU NUM. 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega: 08/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor : 00035234

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES PUEBLA Clasificacion 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 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060166 04260000 CATETERES. PARA ANGIOGRAFIA CEREBRAL DE NYLON O 4 PZA 1,378.00 5,512.00

POLITETRAFLUORETILENO. DIAMETRO INTERNO: 0.035 PULGADAS. ESTERILY
DESECHABLE. TIPO: HEAD HUNTER. LONGITUD: 100 CM. CALIBRE: 5 FR. CURVA:-1.

PIEZA. .
Marca: COOK MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS . Cant Presen:1
2 060166 37920000 CATETERES. PARA ANGIOGRAFIA CEREBRAL DE NYLON O 4 PZA 1,378.00 5,512.00

POLITETRAFLUORETILENO. CON CAPACIDAD DE GUIA DE 0.038”. LONGITUD 100 CM.
ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: BENTSON. CALIBRE: 5 FR. CURVA: 1. PIEZA.

Marca:  COOK MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

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-046-180-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero 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:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-1-80-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0229

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: ENDOMEDICA,S.A.DEC. V. . , No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 08/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

Direccion: MONTE IRAZU NUM. 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL

R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor : 00035234

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 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 11,024.00
LV_A $ 1,763.84

TOTAL $ . 12,787.84
( doce mil setecientos ochenta y siete pesos 84/100 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: A No. de Evento: AA-046-180-24

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. Compranet

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-1-80-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0229
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024
Proveedor: ENDOMEDICA,S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE IRAZU NUM. 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega: = 08/07/2024
HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor: 00035234 - O_Nwm.—“mONOmG—a ﬂ—.ﬁmcﬂv:ﬁmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA )
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 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

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

1.2 Elproveedor 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, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicién 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  El Instituto 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 hara acreedor a la sancion establecida en la clédusula 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 [a Propiedad 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 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, 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 empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

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

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION :
2.1  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 pedido.
La reposicion 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 notificacién correspondiente.
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard 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.
2.4 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.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd 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 completa a fin de que sea autorizada la recepcidn 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 .
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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

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, 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 [os proveedores podran 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 def 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 i

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 las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso 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 def 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,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano def Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas 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.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracion 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
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a Ia presentacion 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 podré 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 enirega objeto de este pedido.

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 . o .
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. Compranet
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:08/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-1-80-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0229
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024
Proveedor: ENDOMEDICA,S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion MONTE IRAZU NUM. 189 LOMAS DE OI>_uC_|._.m_.umO 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega: 08/07/2024
HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 0413 21053002
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Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 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)

DIA MES ANO
FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO D.m 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 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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Contrato: D4P0229

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Ntmero de Serie: 00001000000700393327
] Fecha de Firma: 18/07/2024 10:01
Certificado:

M | GUDCCBDI gAwl BAg! UVDAWVDEWNVDAWVDASNDAZ OTMEM cwDQYIKoZ! hv e NAQEL BQAwg g GVMI UMWY DVQQDDCK BQY BERUG UOVSVKI DSUBGREUG QURNSUSJ ULRSQUNI TO4gVFJ J @ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgWw

UOVSVKI DSUBGREUGQURNSUS J ULRSQUNI TO4gVFI I Q VUQVJ J QTEaMBg GALUECWRUOFULU FUy BBAXRob3J pdHkxM AwBgkghki GBWOBCQEW 3N cnZpY2! ve2FsY29udHI pYnV5ZWs0ZUBZ YXQUZ29i L 4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA kYWknby A3NywgQR9sLi BHAVWy ¢ vy bz EOMAWGAL UEEQWFVDYZ MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWONYDVQQ! DARDRELYNRMAEQYDVQRHDAD DVUFVSFRETUS DVRUKEWYDVQQ! Evx TQVQENZ A3

NDFOT] McXDBaBgkghki GOWOBCQ! TTXJI ¢3BvbnNhYnx| Of BBRELITKI TVFIBQDI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFU ZJQ0I PUyBUUKI CVWRBLKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWI FTI REVBAXDTI ZMDYxM ELNTI INVOXDTI 3

MDYxM ELNTMzNVowgdsx! j AgBgNVBAMIGUPPUOUQUKWOVI Pl FBBUL JBI FNBTEFaQVI x| j AgBgNVBCKTGUPPUOUQUXWQVI Pl FBBUL JBI FNBTEFaQVI x| j AgBgNVBAOTGLPPUOUGQUXWQVI Pl FBBUI JBI FNBTEFa

QVI xCzAJBgNVBAYTAK 1 YMSSWKQYIKoZI hveNAQKBFhxj axJj YXJ0b3JkenBhenIhQGhvdGLhawuY29t MRYWFAYDVQQ: Ewl QQVNBN] gwh | 1TVe 4MRSWGQYDVQQFEXJ QQVNBN] gwM | 1SFBMUKXMVDI wygEi MAOG

CSqGS! b3DQEBAQUAAI BDWAWgGEKA0I BAGDQU/ HOWVEVBgeEyanDkzl 2uHLp2S+Sf CK2Y1 0f MoX+ zadnZPnKyAbl ALCHg37i K/ LHaeD+Lf wroUR59n99t y QogQZi zd7Cz Y FHxdYuSyt mda/ 31 Z2540QuKP| G
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/ Gt YX] +YnUKFEQIKOTKbHOWT43ZPQYk-+Et GCFwgnDAGVBAAG Tz BNMAWGAL UdEWEB/ wQCMAAWOWYDVROPBAQDAG PYNBEGCVICGSAGGHE! BAQREAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr BgEFBQE DBAYI

KWYBBQUHAW wDQYJKoZI hvcNAQEL BQADgg! BALBZs HAKRYSz Gpgr FPLKI s| xqYj 0C8UKGB+8Navn Fyl CnAf VO 2A6i Jt 3/ GiThet NNCc Fwj Xk/ 3KQj XgmkxpOt AuGi 420Pn2601 j DVz1VM zVPEBEYqsp9gTLUO

M FSXKFVGW.O cj CbFzP129MXWMMY/ / xKhi | FCXbq4+96JLMyCl xNgl gi P+gl 5i RLIQ7TgQAAGhHSI xRz At Qvhv KgsPQADKt q2i / Wi DeHi Uno/ wj Fr 3VBVWgi 8OYDn+f Ykvcr 5hoAMBoC: Fi 5QB5AF+exzmxs A INFORMACION
chaNvOn7pnugnl eSaUs1GAZ FoKec8p3gKQYBWBBe6VWIt f QkCF 3Lr | Ma2Zbnl / Vt WAHCFi 9Zf i KK/ / SM S/ NBnf X4HWEt r ekynnFJf Lt TSXbehbybt zI nGaLoDLQnr 61SDwhel NNcnPKSTVONECG3gM Olg/ M2 TESTADA

si nbpz8l 1vRi h9bh23cM79B7 YERqPA+whOr QRFSRyzPu3f Tj 4r Esd/ | 81 f ZnBR7Tr 3Q2v XVevEaRC3/ DVCl Kr | Ej Z9Evox64LZBJzxdaoTi sOX+KTm JbvRW n6ZGSdLXANMBQOXA+WKnUcgi DECvTCbYwgKvf | cONSISTE EN

N+2FC f T6Ix3XKLf Wsbv/ j VEWWZcnR27uKaG xWir Y1 41oUoa3FVFdx 1i 00H FZXSRK1VI Rr sxxODl Ws R.F.C., LA CUAL ES

INFORMACION

CLASIFICADA
A0d892ghai W b10FaTt XBr t gj TshSyDnNVTdt 4SAqJsBeKl5aesdaqr DP1ki e50W 2Maut LLf yBs2G 4ddPIB8DRPYRub5G WHIf w/ T2PYi HENDU5GS5bI Roj ci Hd1gCOmoBnhGHnNFnX50s VBKA+VHRIZJE2s BWKN

WOb0JyOed/ ZQt +K/ Pf ASXRqPM FTOWQEHONh3x XBi D5aov V67 EVBJ XJ7MoPRo5Rz5mM\2x00X] 8JeRgQ / S8r 117r 3QEBASVN3ZI 6FKaORs px4P6apJ+Pn5T5f JNi 8qal s8zvEp] | YLdaQL61j 80K30uKG7NKg3JM COMO
ROg054Z8VLs GoATc SkkPzg== CONFIDENCIAL EN
TERMINOS DE LO

DISPUESTO POR

Firma:

Firmante: YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA Numero de Serie: 00001000000703697804 EL ARTICULO 113,
] Fecha de Firma: 23/07/2024 10;
echa de Firma: 23/07/20: 0:06 FRACCION I, DE
Certificado:
LA LFTAIP, TODA

M | GUz CCBDUgAW BAgI UVDAWVDEWNDAWVDA3VDVROT ¢ 4MDQWDQYJI KoZI hv ¢ NAQEL BQAwg g GVMTUnMNYDVQQDDCK BQy BERUAG UOVSVK| DSUBGREUgQURNSUS I ULRSQUNI TO4gVFJIIQ VUQVJ I QTEUMOWGAL UECW
UOVSVk| DSUBgREUgQURNSUSJ ULRSQUNI TO4gVFJIJQ VUQVJ I QTEaMBg GALUEOMWRUOFULUL FUy BBAXRob3J pdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2Fs Y29udHI pYnV5ZWE0ZUBZ YXQUZ29i L 4NBYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSA k YWnby A3NywgQ9sLi BHAWWy ¢ mvy bz EOVAWGAT UEEQWFVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQOWOWYDVQQ DARDREL YNRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUWEWYDVQQE Ewx TQVQENz A3 CONTIENE DATOS
MDFOTj Mk XDBaBgkghki GOWOBCQ TTXJI c3BvbnNhYmx| O BBRELI Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFU ZJQOI PUyBUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMB4XDTI zMIEy ODE3M UyNVOXDTI 3 PERSONALES
MTEyCDE3M YwhVowgd4xJDAi BYNVBAMIGLI BRENZUKEGTE! aVk VUVEUg UOFMMMy Vk VHQTEK MO GALUEKRVOVUFESFI SQSBIVEVpaRVRURSBT QUK BUY BARUABIVSQM gYDVQRKEXt ZQURI W/ BI EXIW pFVFRFI FNB o\ eoniENTES
TEFTI FZFROEX Cz AJBgNVBAYTAK 1 YMSgwd g YJKoZI hvcNAQKBFhI 5YWRoeXJhb@ 6emVOdGVAZ21haWw Y29t MRYWFAYDVQQ Ewl TQVZZNz QuOTEOU003MRS WGQYDVQQFEXJ TQVZZNz QUOTEOTUNI TEJEMDYwggEi
MAOGCSGS! b3DQEBAQUAAA BDWAWGGEKACI BAQDEIL AVpVIBX VY pYxj ZBvnUI 9XpbXTX5/ h/ uPMeQM FxQROt NuVZ9uj 50z PAMRNRi QDBYN t 849i j FpONpEUbOX CLh6GTXhet cn7Vf nEvLANNt uKy oMANNpr Z67
q7x0nl ouSkb9nf 3Lf HgXj / +Zf JOE5t VHOh2pCF 7ee7ai XOKmAgdMHZXVi 37bPVbXWk69f 4J3VOf UnYy YMEPXOYAAXNOC 9NNz kt 3+n2gPEr j 9BVb8KYxPOPXI Ol r ouw+khnUAZNCg2kMaxWh629Zalj 1nl mb3 FISICA
GaGBgWAf gk MhauUf QagNHUEKNKDs COR+5hj h8R8S7IBZ+54S+! 3wn72v +pALAGVBAAG Tz BNMAWGAL Ud EWEB/ wQCMAAWOKYDVROPBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQREAW FoDAdBgNVHSUEF] AUBggr BJEFBQED |DENTIFICADA O
BAYI KiYBEQUHAW WDQYJKoZI hveNAGELBQADGg! BADA t J3Be9ESBNBOTI Hu7/ KxInZDAj ASSOTVSQBGLU 51 64t hFj 1 Gdo1bHDoOX! i 9ox1 j S68Pxf El DWx8i 3n9WUHsyr Dht nf +0VA6ZbQPLROY2VEXVFKNT o o o
60X9VIKZLOK] +2621IMbh30B/ 67ux] k/ g4/ 2WKA] 5H2Ypu8wQDt ZLxZ7nUnthSRVbz EMMHOVES6Er MvbYhh5vaOnd Pz CLTMKA KYel | Rb8qSdYd6W bQg3i / UB22GLxq0G) 71i HvWLChyxya99+l LxuoTi HYOW Jj '
QUnaVBNz92eKOr Rehr xSt MGRv23Vbx 8y g4SbUc| 4dOn| f NAXbSqt K8CHXEOACs 80PseBMkHx/ 6kg2j Bt 7Vk/ 3qFi UBGz9Pgt t e3USNVHSPedr 4+d7R7qPsC8UCeOv/ Ky 1yaenNKTqdX6j bVJ7Ef 53j eoZARRNYd CUYA DIFUSION
t SYdVwaEDw2e3gXCab69X/ Jeci nVB5s XX2ub7hJSql 1Sv0JI 4PL7t SAVCPEP] 1EnQ 3Ki XPEkeZni xAE4SZQBI yeat yo/ 7+f 2v+EdNasJDYswupxx1i Ls3e1Dt xJCuj | KH Wt +ZvMiBOcLgt 0hJ 11 VBCsf +yNDLq PUEDE AFECTAR
Oy7DJpKoj 4zegJ7i 5ISwgZ+6hoNEnx 7 Y+NFTM2AFMoQEi 1Cf VpMIpw3snz PK85UXi i 507FAPCI kpbQAr 1vf B A LA ESFERA

VEZ QUE

A UNA PERSONA

PRIVADA DE LA
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==

MISMA.

Firmante: ENDOMEDICA SA DE CV Numero de Serie: 00001000000702404106
RFC: END860130349 Fecha de Firma: 25/07/2024 03:39
Certificado:

M | GVDCCBDy gAW BAgI UVDAWMVDEWVDAWVDA3 VDI 0 VDQx MDYWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWG g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | DSUBgREUY QURNSUSJ ULTRSQUNI 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
VDFOTj McXDBaBgkqghki GOWOBCQ TTXJI ¢c3BvbnNhYnx| O BBRELJ Tkl TVFIBQDI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWMI FTI RFMBAXDTI z MDky MDE2MTgy N1oXDTI 3
MDky MDE2MTk wiNL owgd8x HDAa Bg NVBAMT EOVORE9 NRURJ QU Eg U0 Eg REUG Q1 Yx HDAa Bg NVBCk TEOVORE9NRURJ QU Eg U0 Eg REUG Q1 Yx HDAa Bg NVBA0 TEOVORE9NRURJ QUEg UOEgREUG Q1 Yx Cz A BgNVBAYTAK 1 YMS8W
LQYJKoZI hveNAQKBFi Bt b25pY2EuY2hhdnFycm hQHZpdGFsbW/4LnNvb S5t e DEI MCMGAL UEL RMVE RUS ECOYWMTMMVE Q61 C8g QOFSTTex MDYWOT ZEQT Ee MBWGAL UEBRWI C8gQUFSTTcx MDYWOU1ERKhaTj AzM | B
| | ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAGBAM | BCgKCAQEAVT 3kJocFVu479JEnbyRr JouPl Wit 9h2J AJxr ThsyHQuor E7Br 7kwl hnwgl pc7TzzJYs1y3W DI4LngQuXLM t AJNuGGQuy paH 20EkEDhax+RQy9VPdJ6nS
BRI 7FKzgu7OKWeGB+Uf j TXNVkw Snf kbt oUl Phdf HqnC7ULl a0V+i BsWL9kMCc5gonTbdoS890i 0SOnMQ7kl XMrHUZ02I LFRk8Br f k/ ExmOuhB7nl Z85yBX3y Sku3B/ Y3FB6ut UBCy 7XTt Orsf O72N5gNmMAABNGeu
WB1BZDPUT08Nn2BI EHa4 CFgW\$ R/ VHSYr esUv8pl dhl WBneB5MZVI W KKor YpQ DAQABo0SWT TAVBgNVHRVBAF 8EA] AAMAS GA1Ud DWQEAW D2DARBg! ghk gBhv h CAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KWYBBQUH
AWQGCCs GAQUFBMVCMAO GCSq GS! b3DQEBOMIAAGI CAQCT s3nDMs 31 caby Tncd 9xQQF 3ef t B7i KPI b5+0f f 7f ukhOay Kmi 64yf Y3GhZKYU EAj VXI YbE+gMongGz UIKDI / GOVXAOF5qxbJ 8MQ7p4l SNRSUgpYKSL1
j oL+JghbAGKHLUdXDFO4 11 EPHvA98DE4yk2st / zEERY5u4f Mb6X50RuA 4BbNmMFEAYDVECEST 61 Z/ RKODI | MN6weAYUoj kL9ch6UBZzvuYBbLy+9j 8+11 uNt LsL3LI LGQdncEdbpi | a23J1 kZ6/ pPDgwYLI W o
70bi XHSLUFWJIDCh2Q ¢s8UqzsQ qWs XuPmaTd8D8+v8Ty NARYVnBT1w2Dt SnmAcv MOVNCI5b0/ HLCUMY +I PnG94Eck L7BKgDARIDL 1+8Fd5ZRdBk FkMy6FRSZ7y E8z+MiI DFt svLcx| hF3ELyLB7Tzvr Xh2+wFDZ
411 gBBAf CRmz E2nDX3ChJRj x3nvYRAZW vcZzr Po+0651 5kr WFj r NnK6NW Eb5FsdR3wnAj 407cHMIRPbCf 9KeYxnYs3/ zzor j 9qAZI qp6cy8Hy A941 OQp/ QD2LKWIr O99IVBFMLTS/ 1PPOXPf Lovmad 9c OVSTz
u8pwni os+eQ vgBpsUUN9r r z6y+yh6NkLDVBwWRy4Wei Nkt CbNY2t | f YeKee3l 6nl kknl Y7BAt uf Xi B113TI MaQ==

Firma:



Contrato: D4P0229

sOf 400Tf a8heAl / 41WOgVWkci Weuohnl 21 FI | 4A4S6Wr YeWyO9nBpvsvsCpt Vi 4Hgsz Ckj GSshF5/ nFXMz53ah86Z78hTWsYHIFn06i OSZnl 7ux HRKRSKKBpzzCsdl s+i JxuPXi n\WBt DES5j oPCsHy3Ge/ a5y YT
P1bnG32Q4VgniveTnVN10D94 Yf kr wwuo8NMaFB441Rci h5Q9j oD1e6Z2R8+evFwG Vulwbr +axi 8gT8BD b9qRCcnBS/ 2SBPNOC4AVOe| g+ANeGUvap/ r YqVMhbmHVQVKpFCOW sd1xj LzxFj GSEj uCi sRTj zsgnhYo
B99gnwn3VWw2D0YCseuZc5g==



