INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: . . No. de Evento: AA-046-T92-24

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . L

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: .- . |bajoel Fracc Vart. 41

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024
Num. Dictamen Presup:S/N : No. de Pedido: D4P0282

Elaboracion: 01/08/2024 Impresion01/08/2024

Proveedor: OO_<_m_NO._>_|_N>UO_~> LIN, SA.DEC.V. . : . " No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  11/08/2024
_ Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 ..No. Proveedor : 00133392 Clasificacic [

Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES 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 0
Partida Clave del Articulo , Dmmo:vna: Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06020700130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS’ 182 EQP 144.00 26,208.00

MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE3Y5LTS. EQUIPOC.

Marca: LG MEDICAL . Tipo Presen: EQP
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS _ Cant Presen:1
2 06084119551201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 18 ENV .. 290.00 5,220.00

CALIBRE DE LA SUTURA: 0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA
(25-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  AS AMERICAN SUTURE A Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO- : , Cant Presen:12

Area >an_w_o_o:mm
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE >_UOC_m_O_Ozmm

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
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:11/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-046-T92-24

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024
No. de Pedido: D4P0282

Elaboracion: 01/08/2024 Impresion01/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, w> DE C.V. -

Direccién: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

PAC
11/08/2024

No Requisicion:

Fecha de entrega:

. Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacié . .» I

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA : : asiticacion 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

SUB.TOTAL  §$ 31,428.00

l.LV.A. $ 5,028.48
TOTAL $

( treinta y seis mil cuatrocientos cincuenta y seis pesos 48/100 M.N.)

Area Adquisiciones .
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOCS
JEFE OFICINA DE ADQUISICIONES

36,456.48

"| Administrador del Contrato Representante Legal

Area Requirente

Area Contratante : .
LAP. MARGARITA LAURA CERON LINARES

LAE. YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA
JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR
DIRECTOR UMAE

DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ
DIRECTORA MEDICA

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Ntmero Acuerdo: ~ INo. de Evento: AA-046.T92-24

Numero de Sesion: jo 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 . .y sy p ) e
: o Fecha Terminacion del pedido: 11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0282
Elaboracién: 01/08/2024 Impresion01/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI,-S.A. DE C.V. : , No Requisicién: PAC
Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega:  11/08/2024
‘ . . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 _ . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 fnm. 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 cotizacion Emmwznmam 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 mn_m_.mn_o: 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 hébiles después de la fecha de recepcion det
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 mm.mc_wo_amm en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, .en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
14 El nﬂo<mmao_‘ 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  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, am la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D am_ Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor :mom 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 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 Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP < 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 rio cumplir con las mmumo;_nmo_o:mm
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes serds itada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta mmumn_m_amn (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no.mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion’ correspondiente.
2.2 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 haré del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiénto 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 compensacién 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 clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exHibicién y no se momEmﬂm: entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveedor registrara en la "Remision del _umaao__ todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision 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 deberd estar completa a fin de que sea autorizada [a recepcion de los bienes en la Um_momo_oz [¢] c_<_>_m de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.
Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ O>m._.m_._.>ZOm
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 : .

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

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

DEPARTAMENTO DE >m>£m.o__<__mfo , . Fecha Terminacion del pedido: 11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024
253. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0282

Elaboracién: 01/08/2024 _BQmmmoso\_\om\momN_

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. ‘ . . . No Requisicion: PAC

Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAGC 55740 _ Fecha de entrega:  11/08/2024

" Partida presupuestal : 0401 21053002

m.—u.n. CL! -150429-1 N6 No. v~.o<QQQ°—. . 00133392 - | . \, ' | : Clasificacion ,—U__.¢mCﬁ:¢mnN— .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA ) .
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P.72000 Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 TS.16. E 0 U .20 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de _om renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en _oﬂmmm:ﬁmo_o: empaque mmnﬁoﬂ salud o en Emmmsﬁmo_o: comercial, con sello o sobreimpresion con la clave det Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que atin se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.I., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El _um:oao de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha am entrega. No obstante los 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 v_mNo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO -,

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a um:_ﬂ 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 fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera 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 _._:mma_maow en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia dé cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea iguat o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general <_mm2m en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir w_ procedimiento siguiente:

. El n:mncm debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque deberé ser- _.mmncmamao a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES am destino de los bienes.
lil.  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 verificacién def cumplimiento Qm_ contrato por parte del Instituto debera hacerse m mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la m::.mom de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante 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 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 < la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero Qm vmaao numero de requisicién y partida presupuestal. )
5.2 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 am los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un .._um:oao mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en m_ que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este _umaao

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ o>w._.m_|r>zOm

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
A JEFE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO . DIRECTOR UMAE } : DIRECTORA MEDICA ] ’ DIRECTORA ADMINISTRATIVA

=
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL * | Namero Acuerdo: A No. de EventoAA-046-T92-24
- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero 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:11/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR046-T-92-2024

. NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0282 ,
|Elaboracion: 01/08/2024 Impresion 01/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. : No Requisicion: PAC
Direccién AV. CENTENARIO DE _|.> EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: 11/08/2024 .
o : , . Partida presupuestal : = 0401 21053002

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. _U—.O<m.0QO_. H 00133392 Clasificacién Uﬂmm:U:mwﬁN_ :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA : : v
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P.72000 Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.5 15 E. 0 Uu 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 o TELEFONO(S)

) Di
FECHA A . |MES ANO

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 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: 050GYR046T09224-003-00 / D4P0282

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: YADHYRA LIZZETTE SALAS VEGA Numero de Serie: 00001000000703697804
] Fecha de Firma: 08/08/2024 16:34
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 SYdWaEDw2e3gXCa69X/ Jeci nVB5sXX2ub7hJSql 1Sv0Jl 4PL7t SAVCPEP] 1EnQ 3Ki XPEkeZni xAE4SZ(BI yedt yo/ 7+f 2v+EdNasJDYswupxx1i Ls3elDt xJCuj | KH W't +ZvMuBOcLgt OhJ 11 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 Ntmero de Serie: 00001000000700393327
| Fecha de Firma: 08/08/2024 16:34
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: COMERCIALIZADORA LINI SA DE CV Numero de Serie: 00001000000600082335
RFC: CLI1504291N6 Fecha de Firma: 08/08/2024 16:37
Certificado:

M | G DCCBHSgAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA2 MDAWCDI z Mz UWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAWG g GMVITowOAYDVQQDDDFBLK Mul GRI bCBTZXJ 2aVWWNpby BkZSBBZGLpbni zdHIhY2nDg8Kzbi Bucni i dXRhend hMIEM wYD
VQRKDChTZXJ 2aWWpby Bk ZSBBZGLpbni zdHIhY2nDg8Kzbi Bucm i dXRhem hMRowGAYDVQQLDBFTQVQ SUVTI EF1dGhvem 0e TEy MDAGCSqGS! b3DQEJARY] c2Vydni j aV®z YWj b250cnd i dXI | bnRi QHNhdC5n
b2 ubXgxJj AkBgNVBAKNVHUF2LI Bl aWRhbGdv| De3LCBDb2wul Ed1ZXJyZXJv MAWDAYDVQQRDAUWMN MMVDEL MAk GALUEBhMCTVgx HDAa BgNVBAGMEONpd WRh ZCBk ZSBNwAPCG Xhp Y28 Fj AUBgNVBAC MDUNL YXVO
dMODwgl t b2 Mk FTATBgNVBCO TDFNBVDk 3MDe WU OV Fd MFs GCSq GSI b3DQEJ AhNCenvVzc@uc 2Fi bGUBI EFkbW uaXNocnfj acQzbi BDZWs0cnfs| GRI | FN cnZpY2l veyBUcri i dXRhemi veyBhbCBDb250cn i

dXl | bnRI MB4AXDTI z MDUWOT | wivie cOMLo XDTI 3MDUWGTI wiV gy MLowg f wxJz Al Bg NVBAMIHKNPTUVSQOI BTEI aQURPUKEgTEI OSSBTQSBERSBDV] EnMCUGAL UEKRIVE QO9NRVJ DSUFMSVpBRE9ISQSBVBUSJ | FNBI ERF
I ENVWSCcwJ QYDVQQKEX5DT01 FUK NI QUxJWK FET1J Bl ExJ Tkk gUOEgREUg QL Yx Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMSsWKQYJKoZI hve NAQkBFhxpZ25hY2l vLmlhcnF1ZXpAY2xpbnkuY29t L4 VSUM wYDVQQX Exx DTEkX NTAQ
M kxTj YgLyBNQUNKNTQxM | 3Q RBVRAWHAYDVQQFEX UgLy BNQVNKNTQM | 3SE10UN ROMDkwggEi MAOGCSqGS| b3DQEBAQUAA4I BDWAWGGEKAOI BAQCEdMAOMAY | En/ Uno+K8UOKYVH7 Ydu4dxt Misj e80qqnKSt Q
JXI 05/ Tj MuHt LLgxWOX7hr G) DLZXby OTDEcoAP6vdAUBCj sKq/ / XWH+k NOMLF6 9WHWGFLA7hgpODTXVux580gbWs g02bck G3Kb/ ushz KSqMX8Sy W WHLFIB/ 0euMywDBnbNHTRR2NSbok XRQHI 5EzCDI Cr 2¢yyl u
CRB221Wrc6i xM 5j azZl r KPvl EHYhgn6bauY/ sl sARKxVj / algi f / / sSLMiVS1LmaoXK8Vuws R3Ty YS2c83Ac! CXi uzGezsyuUVI Xe4hr/ 3JW Bvsg60dChgRzoMt cOvs EHOAQHI] AgMBAAG Tz BNVAWGALUdEWEB
1 WQCVAAWCWY DVRO PBAQDAG PYMBEGCWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFR] AUBggr BgEFBQC DBAYI KwYBBQUHAW wDQYJKoZI hve NAQELBQADgg! BACt velLbleAbGBkv48NVKnWi4gJ AvGCxn0eq4VD3y 24xv
7kj I r+BzTSr qayf yglhh/ F/ nR3e6e3pr Ur OCa+nE4l Clt nsTNUp+2r nupr Lbnj Rmc60OnbQf QenilfovZnKor i Bl 4JpXpnvB581t gWB1L711t Zj cl e8osh6f Rggx2A9Cr dhDHnlLzj ObXi 6+z1i gbgeLyh+XGqllyr uo
VhuCRswPOChdpUQsZy D1xBPTRN6FI ezB7vCq6aqQBr i LHOIdMAqusV8j XZChxzHIpYQKzowvR D49 GO 62\ G+BqVOSxf ai 6sIb3aMLnMFWIkj RqULQPAGRNY1A8Ji b+54cEbqpXK20i AcCi t yuJpngf FF9S/ i v
/ cv5uy DMACBDI5Hpa+GQo3U+FnGdVi O / aU4ZPvug5517Vpan 3025/ QFoLi Ge5D1 Unr RESY LBJRB3NAEI g2QDoG3/ PqFn4sddONdZEEeq1zF+uTd61+1+VulnKoVpT9DNt vXm+-3Zf 02TV7Y1HXz DAl f pDOCNM+
zSv1/ QNELxaaRj qKr Uozq6gnKW f PMUgYgTNBKHI j Anj +l bj 8aKeh04r WiwBZXM | mgUPESAAKZXNTENAG78r LBOj 0Q 2WIL61+ugaUx 7t 2wlvl 816UYBI9c CANKI v1qT4hZnHnkKPRQLa+aMehqCt gQzL51QBb

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 |,
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.



Contrato: 050GYR046T09224-003-00 / D4P0282

DHLW haw YAVY0+Avs6SxB/ ezj LKOFP3+XQchGLz G w+Ym 6H GEKZLSoQKTggmhUhx Qyr kwKUuSghVf cB7T5Gy YZJi hLv CZVPd6OFNNz OAr ZYK50Txf zVBFk SADI WhigDX000vKxBs| SXt ZGoesD4nmvgVecr hGX4
LRZI W/ t yt ZnKgt TgSA6+X1Pi i VbJbZbsAr TFqpol +BqQeQ+Zj | YPKi KVHNt K5SnSYMMINQ nVed+wx0sQ DI BSKzcuAv 7900Gh GEMPrrepL8RCawl. BaOWeaQYBAW] 9Fkntt r XSgCPDgi CAj vKDHeeq7ni 3qf 7b9
| awn5nAvBB5KM 5me2Ri KA==



