INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nismero Acuerdo: No. de Evento: AD-075-2023
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN AR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Besion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No, Compranet AD-075-2023
PEPARTAMENTO DE ADQUISIONES Facha Terminacion del pedido:02/06/2023 | No. de Pedido: D3P0:254
Niim. Dictamen Presup: SIN Eldboracion: 23/05/2023 Impresion 23/05/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL 8.A.8. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de enfrega: ~ 02/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
RFE.C. WHME -180311-R68  No. Proveedor: 00148262 Slasificacion pr tal ¢
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN blasiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 04 T8 1% E. @ i 66 P O
Partida Clave del Articule Descripgion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000021600000  LEYOCARNITINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 345 ENV 14400 -49,680.00
LEVOCARNITINA 1.3 ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE § ML.
Marca:  LEVOCARNITINA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presend
SUB. TOTAL $ 49,680.00
LV A, $ 10,00
TOTAL $ 49,680.00

{ cuarenta y nueve mil seiscientos -ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo! No. de Evento: AD-075-2023 |

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ PR TR,

JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Siesion: bajo el: Frace V art. 41

COORCINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-075-2023

PEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2023 | yo g Pedido: D3P0R54

Nim. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 23/05/2023 impresion23/05/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL §.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccin: CALLE BOLIVAR NUM. 40 GIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  02/06/2023
Partida presupuestal 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) , . .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  lnm. 4 TS 1 E 0 u s P 0_

CLAUBULADO PARA RECEPCIONY TRAMITE DE FEDIDOS.
CLAUSULA 4, DEL PEDIDN.

1.1E1 padido fua adjudicado a “EL PROVEEDOR" madiante pricedimianlc do contralacién da Adjudicacién Direcla Indicads en 8l exiramo superlor deracho des presente pedide, cumpliende con fo
indicatlo en I8 'Lay da Adquisicionas, Arrandamlanios y Servicios dal $aclar Pdblico; con fa linalidad da eubrir las necasidades darivadas por incumpiimiente da didenss ds sagosicldn ylo tbarasionas, par
1a Conrginaeitn da Conirol al Abastp, con afwebjolo de aviiar dagsbaste en lus unidadlesmédicas de atancidn o lg dorachohablancia, procadisiiania e al gue 56 gatantizaron lss mojores candigiones
disponiblas & Inathuto an cuanin a praclo, ealidad, oporunidad de enlraga y financiamienlo,
1.2°EL PROVEENOR® acapla y a8 campromele a firmar el prasents padide y a curtirio en el plaze, caniidad, lugar y condicisnes do anlrepa sefaladas, da canformidag) con el comuninado ds
resullados dal avento de conirelaclén dol cupd deriva. El prasanta pedido sa firma baja la modslidad da pracios fijos, los cusles no pueden sor modifizados denteo da te vigancia del'mismo.
43 <EL PROVEEDOR' maniliosta bajo protesta:da slecirvardad no enconlrersa an ninguno de los supuastan de infraccién a la Ley Faderal da Barachns 88 Auter, Tii a {a Lay de la Prepiedad Industria’,
para sor suscaplible en sy £:as0, de adjudicaridn.
1.4E provasdor dectera, bajo protasie do decir verdad, no anconirarss an #'guno e Jos supitastos establacidos por los arileulos 60y 60 pantiltime pirrafo, di la Lay de Adquisicianes,
Arcandarmismas ¥ Sanvisivs el Sector Poblico [(LAASSP).
1,681 ol manto-dal padico eicada lon $300,000.00 (Son: Trascientoa mi pasos UBH 00 M.N,).pare alectos de! srilesto 32 D da! Cadigo Fiscal de s Federacion, ‘EL PROVEED(H daberd romitic
conjuiilamerte al padido y riempre (b menara previa a la entrega de los bianes. la opinidn geiusilzada viganle y pesifiva amitida por ol SAT, en ta qua maniicsia que-se ancusnlea ai crrtionle &8 sub
obligationas Gsealas; [a ppiaidn relualizada vigenle y positiva amitida por al INFONAVIT, y su Opinitn do cumplimionto vigenta y gasifiva do abligaciones an Maleriada Soguildad Socdal, y e caso da
ircumplimianio de dsle ditine "EL PROVEEDOR” solicile sa apliqus los racursos defvarlos tal Padido costra los adeudos-qup an st casa tuviars a favor da SEL INSTHITUTO™
1.6 Los gasios por concaplo o ampaque, Rels y acarneo, asiwome todos los It pusstos y darachos, lanio fadaralss como gstatalas o municipales, o-18 cualqer olra naluralaa, sardn a cargo de
“f1, PROVEEDOR", con axcapridn del Impuesio al Velor Agregads que correrd a cargode *BL HSTITUTH en aguellos bipnas-que asllo atnarirn.
1.7Pata cubrir |as srogacionas que ue derivan del presente Padido, EL INSTITIITO" cionta con racursos dispanities suficiantas, no compramatitios, an fa paitida presupuestal corraspondicrie,

da conformidad cen lo pravistc an el adiculo B1, fraccidn iV, dei Flagldmenie de la Lay de Adgulsicionss, Arrnndainientos y Servicios dal Sector Piblico, sh case de distrapancia antra- ol conlanido
da

La solicitrd ¢a colizarién yo rofificacion de rasultado dul procadimionto raspeclive y el prasante inelrumento, prevatacara [0 eslabiocido an el primer dutumento citatio yio reilicacion de mauliado
del

Procadimento, #sl como la dascripaldn y prosentecion del Cuadro Bésito insfitucinnal,
1.8 EL INSTITUTO® cusnia con autorizact del prasupuss!o para cubirel campromiso darivada dal prasents pedidu, con al-Dictaman de Dispenlbilidad Prasupuesial con Mamare: Q00DDT2251-2024,

‘Da Facha 23 de MARZO dal £023 ¥ 0N000736538-2023 DEL 24 ¢is MARZO def 2023,

19 Vigsnciadal Pedido: dai 24 de Mayo at 02 do Junio el 2023/(Es dack 8 {ncho} dias sin Sanclén, mas 2 {dos) dias con Sancitn).
1 48 *EL PROVEEDOR® acradila la axistancia y personalidad con les dalos qua regisira an el apaitade da Nombea del Representania, Caigo, Flima, Taféfano, Fodar Nolarial y fachs ¢e firma da sste
padide

CLAUSULA 2./0E LA GARANTIA DIZ CALIDAD Y DE LA INSPECGHON.

2.1 "BL FROVEEDOR dobara garantizar la salilad da fos blanes anlregados y se obliga 8 sk reposicién 2n un plazo gua ro axcedird de OF dias héhiles-contados a panir-de la fecha 1la su
nolificaién al deteclarse dafaclos da calidad o mal ealade en tos mismos yio pof no cuniplir ton las aspesificacionss consignadas en eala pedidd. Lo reposicién da fos bienes setd solisilada por ei
Organo da Oparacion Admirisirative Dascorcentradg Bstalal Yacalan a \1avés dal Depadamente da Suatinisiros y Comtrol dej Abaslo.

2.2 El InstHulo: Masicanio ded Sopgure Social podra efecluar pruabes sobra Ia cafdad de jos bisnan, ra¢hazanco aquetlos qua no relnan ias espaciicaziones roguardas, lo cuat sa hord del
conoamisnio ¢al (HG al incumpliminnto & L PROVEEDOR" a lo dispuesio en el adloulo 60 de la LAASSP,
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INSTITUTO MEXICANO DEL 8EGURO SOCIAL Nomero Acuerdo! No. de Evento: AD-075-2023
’ DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - ‘ A G e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Siesion: hajo el: Frace V art. 41

COORTINAGION DELEGACIONAL DE ADASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAD-075-2023

DEPARTAMENTO DF ADUUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido: 02106/20023 No. de Pedido: D3P0:254

Nam. Dictamen Presup:SIN Flaboracién: 23/105/2023 (mpresion 23/06/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL §.A.S. DEC.V, _ No Requigicion: PAC
Direcclon: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  02/06/2023
Partida presupuestal 0301 21053001

RF.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacidn presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 1278, COL. Cire. 33 Loc. 80 inmt. 91 TS 15 E D u 8¢ PO

2.3 Independientamania de las prusias qus raatice el IMSS, si provaarlor dnberd respander par las vicios oculios que presantan los bianes v materizles enlregacos.

24 ‘EL PROVEEDOR® cuania-con fas licanclas, aularlzaclonas y.pesmisos qus canforna a'ulras disposiclones san necasarias para tp prorucclén yio suminietra-do ios biaries objrlo de este pedido.
2.5 Lo garaniia da cumplinienta dot padida guata daniro do la hipblesis comprandida en al aticuto 48 iltimo pérrate da-la LAASSP, loda vaz queilos blenes se'antregan anves dix 10 dlas qua
menciona.dicho arfieulo,

2.6 £l perlode de caducidad da lor blanes, no podrd ser manor a 12 [doca) moses, contades A partle da fz facha de antrega, No obstanla las provaaderas poddn artragar blanes con una caducidad
mialme hasia €9 8 {nueva) mesas, alempra y cuends sntragusn uie cara COMpromise, on ik tual sa abliguan & canjear lus bianas, £l Inslifuio dentra de un plazo do 3 dias hatdlas, sigiianlas al momanto
an que s haya perealado dal vicia arulie o groblema da catidad salicitard 6l canje du fos bisnas:qua presentan preblemas de calidad o viciss ocutles, El proveade: dibard regonar los bienes sujslas 4
ennjo,.an L plaza an maya: a 03 dies habilas contadas a pari da:qua rariba ls nol#casién corespondianta. *EL PROVEEDOR’ 50 obliga & rasponriar par sy cuenta y riesge.de las dafios.yio praduition
qiia por inobsarvarcla o nagligancla de su perle, llegsie a caugar 8l Inalituto ylo a larcares. E! Ingliluto, sélo ateplard los (oles da lok bisnas fapuesias por al provasdar por canjs con el documentt que
amita ot Organiamo de Gerlficacion o Loboretoro daPrusbas scraditado por perla da E.MA., qus avale 8 cumplimianio de la Norma Oficlal Maxicana, Nerma Moxicans, Norma [nlatnacionel, Norwa da
Raferencin o Espacificacin Téenica oplicable. Todos los gaslos qus se goneron cor melivo dal cangs, cosrarin por cuenta dal provindor, previa notiteactn de “EL PROVEENOR".

GLAUSULA 3, DELA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.

3.1 *EL PHOVEENOR® dabard enlmpar los bionas solicilados, en el plaze nidxmo da antregs sshatatio en ls ctbusula 1.2 e aate podidn, siompre an una sala exhibicién, sinsmbargo provia
aulozacitin de |a Goordinatldnida Abastacimiento ¥ Equipamiento, podrd dntregat de irmadialo los Benes soifcithdos.

3.2 El provaader reglsirard an la "Remistén dal Padide®, lodas los datos constgpados en al "nsiniclive para requisita la‘Remisian del Padida™ y dabara antregar arigingl y copia da ia misma al
presantarso & realizar ia antrega de los bionps, acompanendo (os gigulantes documentos en ¢aso da equarirse: capla del repisico sanitdday al inforna analilico dal Iote & enfragar emilido por nl labaraiosio
dis control de calldud dal Sluicanie. Ests documentacitn debers estar.complola a fin de que Sea anlorizaria la‘recnpeion de Jos biares en et Organs ds Gperecién Administratia Dascencanirada Estatal
Yucaldn an dorda, da ser al caso, 12 seliarén da recibido en of otigine! de 1o remisién,

3.3 El proveador acepla el pregenie padidc ¥ se coimpromsly a la anlregs ds caderuno de los ranglonas pot 12 canfidad datarminada, pracisamante an al lupar indicado an al presanip endos jérminos
indicados en fa cliusuls 3.7 v con las sspociiicaciones raquaridas,' El incumplmienta on los plazos da enlregao en Jas cargldatdan soiciiadas, serd moliva de la tancetacion del prasanta pedide o de la
caniidad faltanta, [t anterie s aua suda afaclo legat cualquiar incorformidgad p aclaracion al respacto, liberarde al Ingliluto del comproinisn incumpridn para que de acuerdo A Sus naeasidadol reaskigne
& volumars no onlragado s.quien mejor conviange a sus Inferesas. Esto conirdopendancia da (ag Penas Convenclionates eslablacidas en lan cliusulps 3.4, y:3.6, da esta padido,

3 4°FL INSTITUTO" aplicard Panas Convenslonalas el 5% por cada dia natural, 2 (dos) dtas, da alraso por cada clave, dn corformidad a o esteblacido en et arliculo 53 e s LAABRE, sobto al

valor da 1o Incumplido, cuando antrague bisnes daspués de los B (ochn) dias apturales maxlmo da manara operuna, A tlampra an una sola exhibicén y no so acoplerén anfreas manorss at60% 1o 1a
cantidad sollcltadn an los padides.

3 5°EL INSTITUTO" apiicard Penas Convencionales del 2.5 % diaio por al'no cumplimianto & la solicitud do conje o raceleccin con defactos o vicios scullos an él plize establacido dn 03 dias

habilas; eontados i partly e 1a facks de su nolificocisn, @ entera satisfaccion da! Inslilulo.

£ cate da qub ro S ealraguan los bisres Lolicades para canjs, se cobrard et valer tatal de fos blenes na eanjardos, aulorizandn "Bl PROVEEDOR” que dichos cobros &2 radlican ssbre'sus pages
pandientes a cubrie,

3,661 adminislradar delpresente Padido sars el encargade da deteerminar, cattlar ¥ riotificar & YEL PROVEEDOR® las Panas Convanclonalns; asl cem vigilar al ragialro o caplurs y validar en ol
sistema PREI Milanium, danto da lus b dias hablies siguientes a la conclusion det incumplimiants, asi coma de nohiticarlas a "ElL PROVEEDOR"pari que &ste redica al pago.cerraspandients
3.7Encass aue algun provasdor oferlare  presentacién, caducidad o gescripeidn distinta o lo soilcilado &n o solicitud 2o cotizasidr: v of drea téenici 24 aprohard en diclamen téenlco por no

delactarla. anla  recepcian dal producto an ol simacdn sardachazata y $a procaderd a la eplicacion de las Penas Canypnctonalas corraspondientas.

CLAUSULA 4.DE 1A ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador da Abagiaciniento y Equipamlents dal Ingtilula firmn en reprassniacion dal area atiminisirador detpadide, slendn el Depertamenla do Suminislro y Coniro? dal Abasto,

risponsabile de supervisary dar seguimionte al correcte, oportuno y puntual cumplirsiento da fos compronisos conlraidos por “EL PROVEEDOR' er érminos del'nynteral 7.1.1.2 dal Manuaf do
Crganizacidn de ta Jefalura da Sarvicios Adininisiratizos que sslablace como funclén sustankiva*Administear [os Pedidos qus s formulen en &} Gigeno da Oparac? Adminisl¢aliva Doscoricanirada
Estatal Yecaldn bajo al esquama de suministro v mantenimiants de invaniarios, verilicando ef cumplimianio en 1a enlraga, con fundamerilo an ko astehleaido en al nureral 5,3:15 de las Polilicas, Bases y

JEF 12 DE SUM Y CTROL DEI a@aAs‘m / 7
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l[;qESII|»(r;lfJ\E?OI\fJEé(SI?‘Q‘?EL[EEI\lI_YSEESXFAONSOG‘AL Nimere Acuerdo: Mo. de Evento: AD-075-2023

JEFATURA PE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COBRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Aclierdo: No. CompranetAD«076-2023

DEPARTAMENTO DF ACQUIBICIONES | Fecha Terminacién del pedido: 0210612023 { no_de Pedido: D3P0264

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/06/2023 mpresion23/08/2023
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.AS. DECV. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 GIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  02/06/2023
‘ Parilda presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WIME -180311-R638 No. Proveedor : 00148262 Clasificaclon presupuestal
Unidad solicltante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN YUCATAN ) .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 u s P 0

Lineamishios an Mataria do Atquisiclones, Arandamlantos y Barvicios det inslituta Moxicana del Sagure Hoeial y numarel 4.2.6.1.1 del Manual Adminislrdtive da Ap#eacien Qaneral an Malasia do
Adquisicioann, Arrendnaeianlos y Sarvicios det Seator Pubiico.

CLAUSULA 6. DI 1A FACTURACION,

§.4Los Comprobantas Fiecslos Dighales por interne! {CFDI) drbardn doscribir fos minmas artlouios y ls misma redasclon ded padido, nintato de padiio, niématt da reguisicion i paride presipuastal,
ofimary de pravesdéor.

B.2€% pago de aste padids 5968 poscs mexicencs, da onlarmidad con al Procadimlents pars 1a Racepcion, Glosa y Aprobatidn de Dorumen:os prasentadus pars Tramito do Pago y 1a

Constilugion, Modificacion, Cancalarion,-Operacidn y Conlrol tle Fondos Fijes, sin que bata rébaea tos 20 dias nalurales postediores a aguel en que 'L PROVEEDOR” prosenta an'las Arens de Tréimile
dn Eropaslonas |a represeniacion tmprass def Comprobante Fisce! Oigilat por Interasl, silo an Gata 41 Némaro 432 por calle 34, Cetonia Induskial, TP 97180, an Mérida, Yucatan, Tal. B3 B 22 56 56 Ext.
61128, asl como prosafiar ias opiniones. dal SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los GEDI slempta v cuando exceds log 300,000.00 {San: Tresclertos mii pascs 000G BN

£,96n cosa de gua ol menla méximo dal pedido exceda de $300,000.00 (Frasciontos mil pesns 01100 MH.), daberd anltagar junio t:on su Comprabante Flscal Digilal por Intermnal, #n caso ta

conder-con trabajadoras insgritos en.el Btégiman Obligatarlo del Seguro Soclal, la Opinién da Curplimianto an materls da Saguridad Social viganle yposiliva; an thsodda na contar con frabajaderas
inscriles an el fégiman cbligalolio dei Sagura social ¥ subconirate a su parsonal, presentard’la Gpinién de Guinaliziente on maleri de Seguridad Boclal viganle y positive dal particular subconlatado, i &t
a0 cunts con Wabajadores Insciins an et Régiman Obligateru del ‘Seguro Saciat ni subsoniralados, padra presentar ascritn ity beja profesia da declr vardad an of qua respaids su digho o dogumanto
amilids per *EL INETITUYO” on ol qua consla qua no 89 puadi emilir dichs apialtn,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR® 80 abligs para can "L INSTETUTO", a raspondar per fos dafios y/e peruiclos gue Jo pudiera causar & #sta o a tercatos, sl con motivo.de 1a enlrega da 105 blanes, vie!a ilerechos
da aulor, do palentes yio marces u olio daracho reswivada a rival naclonal o intarnacional. Por 1o anterior, "EL PROVEEDOR® manifesid en su propuasta beje proteslz de dacir vardad, no encontrarsn an
ringuA b [os supuasios da Infrace:6n  la Lay Fadaral del Darecho da Autar, 1l & ta Lay dala Propiadad Indusiriat. En cato d@ qua sobaviniora atguna raclamacién.an conten da “EL (NSTITUTO" por
cnalquiare dn jas cauaas enles mensionadas, fa Goich obligacién du dala serd I de dar aviso an.qi domicilio pravisio en aste instrursanio a *EL PROVEEDOR”, para que ésla llave A cebo las srionis
vacesarios que garanlicen fa likeraclon da €L INSTITUTO" di cuslqutsr conlraversta o rasponapbiidad 68 carfotar civil, mercanlll, panat o:adminislraliva que, an°su ¢80, 84 Heasiona.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

SEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nimero Acuerco:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:d2/06/2023
NuUm. Diclamen Presup:SIN

Na. de Evento AD-075-2023

bajo el. Fracc V art. 41

Ne. CompranetAD-0756-2023

Ne. de Pedido: D3P0254

Elaboracién: 23/0$i2023 Impresion 23/05/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL 8.A.8. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE BOLIVAR NUW, 40 GIJDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 78000 Facha de entrega:  02/06/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68  MNa. Proveador: 00148262 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
|Lugar de entrega: CALLE 42 HO 898 X 127 Y 1278, COL. Circ. 38 Loc, 80  Inm. 91 T8 1486 E 0 u e P .0
“EL PROVEEDGR 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,
ARRI’NDAMIENTQ% Y SERVICIOS DEL : SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
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