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DIRECCION ADMINISTRATIVA hNEmero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AAO50GYR088E124-22

Fecha Terminacién del pedido:23/09/2022 | No. de Pedido: D2P0637

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 13/09/2022 Impresion 13/09/2022
Proveedor: COMERCIT, SADE CV. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega: 23/09/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. COM -151021-KR3  No. Proveedor: 00136398 el fcacis i
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E. 0 U .20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06087901501101 TERMOMETROS CLINICO, DE VIDRIO TRANSPARENTE, CON MERCURIO 550 PZA 33.90 18,645.00

QUIMICAMENTE PURO, ESCALA GRADUADA EN GRADOS CENTIGRADOS (35.56 CA
412 C) CON SUBDIVISIONES EN DECIMAS DE GRADO ORAL.

Marca: TERMOFLU Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 18,645.00
LV.A $ 2,983.20
TOTAL $ 21,628.20
( veintiun mil seiscientos veintiocho pesos 20/100 M.N.)
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYROSSE124

DIRECCION ADMINISTRATIVA Nomero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA050GYR088E124-22
Fecha Terminacion del pedido: 23/09/2022 No. de Pedido: D2P0637
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 13/09/2022 Impresion 13/09/2022
Proveedor: COMERCIT, SADE CV. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  23/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDD

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

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

1.3 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 clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de 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 peniltimo 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 Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion 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 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 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 gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

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

La reposicion de los bienes serd 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 notificacidn correspondiente.

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

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

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

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

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

3.2 Elproveed gi a en la "Remision del Pedido”, 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, acompaiando 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 recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

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

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigenta.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (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
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida CGtil.

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 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila 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 Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizadas por la Direccion Juridica del Instituto.

43  La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd 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.
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del pedido por parte del Instituto deberd 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 pedido.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistenta 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
idades reasigne el vol ' no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pagode este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda enfrega de bienes se considerard 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 aguél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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No. de Pedido: D2P0637
Elaboracién: 13/09/2022 Impresion13/09/2022

Proveedor: COMERCIT, SADECV, No Requisicion: PAC
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Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 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)
FEgiE WA MES  |ANO
EL REPRESENTANTE >oxm0_q>._uoDmm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
|
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Servicio de Administracdon Tributaria

Opinidn del cumplimients de abligaciones fiscales

Folio Clave de R.F.C.
22HCBOGTTAS COMIS1021KR3

Nombre, Denominacion o Razén social
COMERCIT SADECY

Estimado contribuyente
Respuesta de apinicn:
En atenqon B 50 consulle sobre 8l Cumnpimsnio o Cokgacmnes, 58 b noma 1o siguens:

En las conlroies elecironicos inshlucionalas det Servioo de Admnistracion Tnbutaria, 54 observa oue en af momenlo sn qua se realiza Bsin
rewsIon, 56 encuenira of cormenie en el cumphmisnto de lbs punios que sB revisa ka ogERIoN del mimplimiento de obiigactones fiscaies, contenidos
& la Resolucion Miscelanes Fiscal vigente. Por 10 gue s enmie esta opinidn del cumplimiento de obligacones fiscales, an sentide POSITIVO. La
presienbe oginicn no es una constancs del correclo enbero de los Erpuesios declsrados, pera lo cunl ef SAT se rexevva sus facuitades de
vedficackin previslas en of Code Fiscsl de la Faderackin.

Rewsion practicada el dia (5 de sepiembre de 2022, alas 10:30 horas

Notas

- 1. Laopiron dol cuenplimionto, sa gonora akindiendo a ka stuacén fiscal dal contnbuyonto an los siguenios sankdos: POSITIVA. - Cuanda al
comirbuyenie esta mscrio y al coments en el cumplimisnto de kas obligaciones que se consdemn on ios numerales 11 12 de la rogla 2 1.37 . de

- Ea Resolucidn Misceldnea Fisca para 2012, NEGATIVA. - Cuando gl conlibuyente no ealé al coments en el cumplineenio de las obligaciones
que Se corcideran en DS ruMedrabes 18 12 de ko regia 2.1.57. de la Resoluadn Msosanea Fiacal pers 2022, INSCRITO SIN O8LIGACICHES -
Cuendo & contribuyente 853 nscnto en o RFC pes no tene obEgaciones fscaks:

2.- Para estimulos 0 subsicios, la opinitn Gque e penere indicando gue s INscrio SIN OBLIGACIONES liscales, se lomard como Posiliva
Suanda gl monto del subsicio no rebase de 40 UMAS slevado al ofio, @n ¢aso conlrand se considen como mesuitado Hagative

3. La prosenis apinidn se emite considerando lo estabiacida en la regia 2,137 de la Resolucion hMiscelanea Fiscal para 2022

Cadena Original
ICOM151021KR3|22NCH067 74305 09-2022] D000108883 BAI000003 1|

Sallo Digital

A7 CURWEZNN CY COUQWOS TBex V25 SUGD 3gNRSpCm Gah SErUCSHY COWT ITRvaWybMIEQ22IFF AYGRY 3 Rucs U
Ad&L HWOZ p3ED DM IHCRd TOHAI ZPYHAH 2 e s VOVBS DF uh JRNPANVIOK = kripcDHC O 108 YINILICq Lo =

Contacto:
GOBJERNO DE . Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp 06300,
MB %IC‘EJ - HACIENDA SAT Ciudad da Méxco. Atencidn talsftnica 01 54

: ‘- i 627 22 728, desde Estados Unides y
Canada 01 877 44 88 728,
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Servicio de Administradon Tributaria

MNotas

4 - Trenardase de eslmuios o SUDSIGOS, 1ane LNE woencia de 3 meses comada a pertir del dia en gue 92 ensle sejun o establecido en B regia
2.1.20. y 30 dies naturabes & partr do U emision parn irdmiles dinrenies al sedsiada, de acusrdo a ba regia 2 137 de la Resclucion Mecelénea
Flc# para 2022,

5. La opinidn que se geners indisendo gue es INSCRITO SiH CBLIGACIONES fscaies, se considera Opinisn Hegotive parn efecios do
centmtackin de adguisiczones, arendamianios. servcios 1 obm pabiica

6 .- La presenie cpndn se emide de conformded con lo estableado en ef artioulo 32-0 del Codigo Fiscal de la Federacidn, mgla 2.1.37. de la
Resgucon Miscalinga Fiscal para 2022 y no constituye respussia favorable respecta a contribsiyertss qua 58 ubican an Ios supuaestos del
articulo 69 del Codigo Fiscal de fa Federacion

Este seqvicio 85 gratuilo, en o SAT nussira mesion es senvide

Sus dalos personeles son Incoparades ¥ protegdos an os sislemas del SAT, de conformedad con los Bnsamsnlos de proteccin de Dalos
Perzonalkes ¥ con Ins divarsas dispescionos fiscakes y legalos sobre confidenoalidad v proloccion do dotos, & fin da aporcer has facuindos
conferidas 8 ba auloridad fiscal

Si deses MOdcar 0 cotmeagin sus dalos personaies, pueda acudir 8 k& Adminisiracion Desconcankada de Servicos ai Contnbuyente de su
preferencia y/o B breves dol Partai del SAT

Cadena Original
(ICOMN 502 1KRIZ2HCBO6T 743)05-00- 2022]14| 0000108888880 000003 1|
Sello Digital

d7 cUKWEZNn CY CollgwD8 7Hro'Vz5) SUg DAghREpCamGah JEr UCSHY COviT 3TiRwha Wy bMIEQRz IF F AYQPrARucE L
AJALHWDZp363 3D AHC 2 70H 3erg Z7 Y HAl *xiceets VoVESDFLJRMPANVHOK + i peDHCOHoSYIRIUC LN =

S

GOBJERNO DE _ ;.- - \v. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp 06300,
’ Ma XICO | HACIENDA | SAT Ciudad de Méxco, Alencion telsionica 01 54
: bk g utd SeeeSteoe= 827 23 728, desds Estados Unidos y

Canadé 01 877 44 88 728.
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INFONAVIT

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001474424/2022

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal. .
Ciudad de México, a 01 de Septiembre de 2022.

RAZON SOCIAL: COMERCIT SADE CV
NRP: C6757969103
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo pérrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VI, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacién fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente:

Del analisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que COMERCIT SA DE CV, con Numero de
Registro Patronal C6757969103, NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra al corriente
en sus obligaciones que sefala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener y enterar los
descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 03 bimestre 2022.

Lo anterior, sin perjuicic de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacién complementaria y/o ajustes
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

01-Ce75796910320220001474424
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FECHA: 01 de septiembre de 2022

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social

Folio: 1662042345189752769726
Clave de R.F.C.: COM151021KR3
Nombre, Denominacién o Razén Social: COMERCIT

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:
En atenci6n a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al

corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de

las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacién.

Revision practicada el dia 01 de septiembre de 2022, a las 09:25 horas.

Esta carta opinion de cumplimiento de obligaciones tiene una vigencia hasta el 01 de octubre de 2022.

Usted tiene registrado(s) 9 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. La presente opinidn se emile considerando ko eslablecido en los incisos )y b). del Acuardo de facha 10 de diciembre de 2014 emitido por el H. Conseje Técnico del Institulo Mexicano del Seguro Social.

2. Laopinién dal i e ganara alendiendo a la situacion fiscal del palrén en los siguienies sanlidos: POSITIVA - Cuando el palrén astd inscrit  al eorfiante en al i da las obl que se n &n los incisos a) v b) del
Acuardo de facha 10 da dciembre de 2014 amitido por el H. Consajo Técnico del Instiluls Mexicana del Seguro Social NEGATIVA.- Cuando el palrdn no eslé al cormenta an al i de |as obligaci que 58 ol @n bos incisos a) y b)
el Acuerdo anles citado,

3. La prasente opinian se emile de conformidad con lo establecido en el articulo 22-D del Cextigo Fiscal de la Federaciin y del Acuerdo ACDO.SA1HCT 101214/281 P.DIR de fecha 10 de dicismbre de 2014 emitide por el H. Consejo Técnico dal Instiule
Maxicano dal Seguro Social

Esla sarvicio es graluilo
El IMSE as &l inslrumenio bésico de seguridad social para lodos los rabajadores y sus famiias.

Sus dalos p les son i ¥ profegidos en los dal IMSS, de con los Li z de P in de Dalos Py les y con las diversas dispasiciones fiscales y legales sobre confidencialidad ¥ profeccion de dalos, a fin
da ajercar las k idas a la idad fiscal,

Si desaa modificar o corregir sus datos personales, pusde acudir a la Subdelegacion competents.

Cadena Original: [linvocante:portalimssdigial| Tramite: Carla da No Adeudo Art. 32D|Fecha:(1 de septiembre 2022, 089:25:43|Folio; 1862042345188752769726/RFC:COM151021 KR3|Nombore o
Razon Socin]:COMERCIT|CUFtP:|Dpinion:POS|TIVAIFmPBIrhWVbensiu:DI de septiembre 2022, 09.25:43|FechaFinVigencia 01 de octubra 2022, 0% 25:43)
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