INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo; No. de Evento: AD-135-23
DEIL.EGACION ESTATAL EN YUCATAN . . L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero da Sesion: bajo ef: Frace Vart. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR011-1-165
DEPARTAMENTO DE ADGUISICICNES Fecha Terminacién del pedido:12/68/2023 | No. de Pedido: D3P0433
Nuam. Dictamen Presup: S/N Flaboracién: 03/08/2023 Impresion03/08/2023
Proveedor; SODE!ME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CUAMLOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 12/08/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveeador: 00126280 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuesial -
Lugar de entrega; CALLE 42 NO 9993 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 T5 15 E 0 U s8c P 0
Partida Clave del Artlculo Descripaitn Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 01000043290000 MONTELUKAST COMPRIMIDO MASTICABLE CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 3565 ENV 64.00 228,160.00
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 5 MG DE MONTELUKAST ENVASE CON 30
COMPRIMIDDS
Marca:  TEMPXIS-M Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICC Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 228,160.00
V. A $ 0.00

TOTAL $ 228,160.00
{ doscientos veintiocha mil ciento sesenta pesos 00/100 M.N.)

C. GUADALUPE BENITEZ VILLANUEVA |
" JEFA DE OFCINA DE CONTROL DEL ABASTO.
‘ Admi'nisiraddfrd' . ‘ W;Area Contratante
C. RIBARDO R, ROCHE BAUTISTA C. CARLOS GEGVANI MEDINA ROCA

APD DE LA GOORD. DE ABAST. Y EQUIPA.  JEFE DE SERVIFIOS ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-135-23

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . ) .

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

COORDINAGION DELEGAGIONAL BE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-165

PEPARTAMENTC DE ADCUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2023| N de Pedido: D3P0433

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién; 03/08/2023 Impresion 03/08/2023
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, 8.A. DECV. No Requisicion: PAC
Direccién: GUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  12/08/2023
Partida presupuestal 0301 21053001

R.F.C. SIM ~121022-UN3 No. Proveedor : 00128280 Clasificacién presupuestal
Unidad seolicitante:. ALWMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc, 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 80 P 0

CLAUSULARD PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS,
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

t

1.1E1 pedido fua adjudicade a "L PROVEEDOR® madianto grocedimlonio de contalacion s Adidicacion Directa indicade &n &1 axiremo suparlor deracho dal presanta padido, cumpliendo con o
indicado on 1 Ley do Adauisiciones, Arrendamisalos y Sarvicios del Saclor Piblico; conia finalidad da cubrir las nacesidadas darivadas por incumplimianto de 6rdenes da raposicidn yio iiberacienas, por
In Coordinzeion de Conlrol 3t Abasta, con e} objsto do evilar desabasto en {as unidades médicas da atencién a la darechohablancia, procadimianta an al qua se garantizaron as mejotes candicionas
disponibtas at Instituto an cuanlo a precio, calidad, oporlunidad de antrega y financiamiento,
1.2“EL PROVEEDOR' acepla y sa compromata & firmar sl prasanta pedido y 8 suirle an el plazo, cantidad, ugar y condicionas de entrega safinladas, de conformidad con #f eomunicado de
rosullados dal evanto de confratacion del cual deriva. EI prasente padide se firma bajs la modalidad de pracios fijos, los custas no puaden ser modificarios dantra da la vigendia dal misme.
1.3 "EL PROVEEDOR" manifiasta bajo prolesia de decir verdad na enconlralsa en ninguno ga los supraslos de infraccion a ia Lay Fadaral de Derachas de Auter, ni a la Ley ds |le Propiedad industrial,
para ser susceplibla en su caso, do adjudicacitn,
1.4E| proveador declars, hajo protesta de decir verdad, ne enconlrarsa en algune da Ios supueslos eslablacidos por ios arlicutos 50 y £0 peniiitimo pérrefo, da la Lay de Adquisiciones,
Arrandamientos ¥ Servicios dal Sactor Pdblico {LAASEP).
1.58i al monto dal pedido excads fas $36G0,000.00 {Son: Tresclentos mil pasos 0OF0D MK}, para ofeclos del arlleulo 32 D dal Cédiga Fiscal da la Faderacitn, "EL PROVEEDOR" debard ramitir
ronjuntaments al padide y siempre de mancta previa & la enlrega da lod bienas, 1a epiridn aclualizada vigenta y positiva amitida por 8 SAT, an la qua manifiesla qua se encuenira al corrents da sus
ohligacicnes fiscales; Is opint6n actualizada vigenta y pesiliva emillda por al INFONAVIT, v s¢ Opinién da cumplimianto vigenie y posiliva de obligaciones an Malatia do §aguridad Soclal, y en case da
incumpiimianto de ésta fllimo *EL PROVEEDOR" solicita se apliqus las racursos derivados dal Pedido cenlra {ns adeudos qua en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".
1.5 Los gastes por concepto da empaque, flate y acareo, osf como todos 108 impuasios y darachos, lanto fadaralas como aslatales o municipalss, n da cualquiar olre naluraloza, serén A cargo de
*£L PROVEEDOR®, con excapeion del Impursta af Valor Agreqado que corrard a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos blenes quo asi lo amerilan.
1.7Para cubtir las arogaciones qua se deriven dal presania Padide, "EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, an la padida presupueslal correspondisnia,

da conformidad con o previste en el aticulo B1, fraccion IV, del Reglemenio da |a Ley de Adquisicionss, Arrendamfanios y Servicios dal Seclor Pablico, an case d# discrapsacia enire el conlenido
de

La sotlcitud de calizacian ylo notficacién de resultade det procagimieni respactiva y ol presenta instrumenito, prevalecard lo establecido en &l primes dosurmonie citade ylo nohficacién da reswultado
det .
Pracedimienio, asl como |a descipcion y presantaciéa del Cuagro Basico Instiucianal.
1.8 "EL INSTITUTO" cusnta con aulorizacién del presupusslo psra cubric & comprapise derivado del presente pedido, con ol Dictaman da Dispanibiidad Prasupueslat con Nimpse: 0000206381-2023
DEL 16/06/2023 ¥ 0O00213869-2023 DEL 21J0612023.

1.8 Vigoncia dol Padido dsl 03 al 42 de Agesla dal 2023 (Es dacir 8 (acho) dlas sin Sancién, mas 2 {das) dlas con Sancidn).
1.40 *EL PROVEEDOR' acrediia la sxistancia y personalidad con fos dafes que ragistra en el aparlado da Nombra dal Reprasentanie, Cargo, Fiima, Talélano, Poder Nolariat y facha de firma de asle
padidn

CLAUBLLA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1 "EL PROVEEDOR" dahara garantizar \a calidad de los bienas entragadas y se obliga a 54 raposicion en un plazo que fio excaderd de D3 dias hébiles confados a parlir de {a fecha de su
nolilicasién ol dalactarse dalestos da calidad o mal estaco en los mismos y/o par o cumplic con las aspecificaciones consignatias an este pedido, La raposicién de los bienas serd solicitada por el
Organe de Operacion Adminisirativa Descancentrada Estatal Yucalan a fravis de! Dopartamento de Suministias y Conirol dal Abasla, )

2.2 El inslilulp Mexicano deb Saguro Social podré sfaciuar prusbas sobra 1 cslidad de fos bianas, rachazands aguellos que no rednan las especilicaciones requaridas, lo cual se hald del
congcimianla dal OIG of incumplimienio ds *EL_RRGVEEDOR® a fa dispussto an al adiculo 60 de la LAASSP,
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AD-135-23 B

BELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . T

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

CODRBINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-165

DEPARTAMENTO DF ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2023} o de Pedido: D3P0433

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 03/08/2023 Impresion03/08/2023
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  12/08/2023
Partida presupuestal . 0301 21053001

R.F.C. SIM -121022-UNB No. Proveedor: 00126280 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 Inm. 01 TS 15 E O U 9o P 0

2.3 Independianlements da las pruabas qua reslice Bl IMSS, al proveador deberd responder por 163 viclos oculios quo prasenien los bisnes y malarales antrapados.

2.4 “El. PROVEEDOR® cuenla con las licenclas, auforizacionss y permisos que conforme a olras disposlciones son necasarias para la produceitn yle suminisizo de los bisnes phjata da esie pedido,
25 Lagaranlia de cumplimienio dol pedids quada daniro da |a hipSlasia comprandida an ol artlculo 48 Nilime pamalo de la LAASSP, foda vaz que los bienes sa enlragan antes de 10 dias que
menciona dicho anilaule.

28 Eparlodo de caducidad de los bieras, no padrd sar manor a 12 {docs) moses, cantacos a parlir da Ja fecha de enltega. No abslante los proveedosas pourén enliegar bianas can una caducitiad
minima hasla da 9 (nusya) meses, slempie y cusndo enfraguen una rarla compromise, an la cual 5o ohliguan 8 canjear lus bienas, El institulo dentro de un plaze dn 7 dias habllas, sigulentes al mamanlo
an qua se haya parcatade da! vicio acullo ¢ problama da calldad solicitaré el cenja do los bianas que presenten problomas de calidad o vicios aculles. El provasdor debaré repaner los bisnes sujslos a
canja, en un plaza no mayor a 03 dlas héviles contados 2 parir de qua recibe la nolificacién correspondienta. “EL PROVEEDOR" se ohliga a rasponder por su cuenla y riesgo do los dafios ylo perjuicios
que por innbsarvancia o segligencia de su parte, llegue 2 causar al Instilulo vlo a lerceros, ¥l Instituto, sélo aceplard los Iotas de Ios bisnas repuastos pos al provasdor por canja con & documanio que
amita al Organisnio de Cartilicacién o Laboraloric de Prusbas acadilado gor parts do EM.A, qua avalo 6! cumpiimianto da ta Morma Ofictal Mexicans, Norma Mexicana, Norma Internacienal, Norma de
wafarencia o Especilicacidn Téeniea apiicable. Todos los gasios que sa generen con molive dal canja, rarrardn par cuenla dal provaadar, pravia nolilicacidn da "EL PROVEEDOR'.

CLAUSULA 5. DE LA ENTRESA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR® dabwrh anlregar ios bienas sulivitades, en el piaze méximo de antraga ssilalado an la clausula 1.2 do asla padide, siempre en una sola oxhibicién, sin embarpo pravia
autorizacidn da la Coordinacidn de Abastacimiante y Equipamianlo, podrd enlrager de inmatiialo los bienas sollcliados.

3.2 El proveador registrard en la "Ramisién dal Pedide™, todos los datos consignados en ol “Instructive para raquisila la Remisibn de) Padide® y dabard enlregar original y copla da la misma at
presantarse a realizar la enltoga de Ins bienas, acompafiando los slguisntas dusumenins an caso de reguerirse: cepla del regisiro sanilasdo y el informe analltizo dal fola 2 enlregar amilido por el laboralario
do conirel da ealidag dal fsbricarte, £5is focumentacion debard eslar compiola a fin de que sea aulorizada la tecepeitn da los hienes an el Organo de Operacitn Adminisicativa Daseoncanirada fistatal
Yucaldn en deads, da sor ol caso, le sallardn da racibido an al osiginal de la remisién.

3.3 Eiprovesdor acapla ol prosenta padido y sa compromele ala anirega de cada una da las ranglones por la canlicad delerminada, precisamanle an a! lugar indicada en et prasanle an los 1érmines
indicades en la cldusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumpiimianto a los plazos de enlrega o an Ias canlidadas solisdadas, sara molivo de la cancelacion del presenie pedide o da ta
caniidad faitanla, ta anferior sin que surta afecio legal cualguier inconformicad o aclasssitn al respoclo, liberanda al Inatiule dai cempromiso lacumplido para que da acuerdo a sus nacesidades reasigne
i VOWINGEN No enlragado a quian mejor convanga 2 sus Internses. Eslo con independentia da ias Panas Convencionales ngtablacidas en fas ciAusules 3.4, y 3.5, da aste pedida.

3.4°EL INSTITUTO" splicard Penas Convenclonales dal 5% por cada dia aslurai, 2 (dos) dias, 68 airaso por cada clave, ¢a conformidad a lo eslaliecido en af articulo 53 da ta LAASSP, scbre ai

valor de lo incumplido, tuando eniregue bianes despuds da los 8 {ocho) dlas nalurales méximo da manera opariuna, sesd slumpre en una soia exhibicitn y no se acaplardn entregas mencres al 60% da la
cantidad solicitada an los pedidos.

3.5'EL INSTITUTC" aplicara Panas Convencionales dal 2.5 % diaria por et no cumgplimienie a la solleifizd de canjs o racolaccidn con dalaclos o viclos aeuilos an ol plazo estabjecido da 03 dias

héblies, conlados a partir do 12 tacha da su nolificacion, a antera salisfaccion daf Inslituto

E£n caso ¢& que No 8a enlraguen los bianes sclicilades para canja, sa cobrard al valor tolal de los bienas no canjsados, sulorizande “El. PROVEEDOR" que dichos cobiros s walican sabre sus pagos
pandirntas a cubrir.

3,6F| adminisirador del prassnie Padido sar4 al ancargads de detarminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Cosvencionalas;, ast camo vigilar al repistro o caplura y validar an at
sisterna PRE( Milonium, denlro de tos 5 dias habiles siguiantas a la conclusion del incumplimiento, ast como da nelificartas a"EL PROVEEDOR" para fue ésle realice &l page corraspondienta

3,7En tase qua algin provesdor oferlara, praseniacion, caducidad o descripeion distinta a lo solicitado an ja solicitud de colizacian y e 3raa 1éenica la aprabard en diclamen écnico por no

detectarla, ers la  recepcién del producio on el almacén sers rechazada y s6 procederd a (a aplicacitn da las Penss Convencienalas carraspondientas.

CLAUSULA 4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1F Goordinador da Abaslecindanto y Equipamienlo del (astilulo fsma an reprasenlacion del drea adminisiradora dal padido, sianda &l Deparamento da Suminisiro y Conlral dal Abaslo,

responsable de suparvisar y dar saguinianto al correcto, oportuno y punuai cumplimiento de los compromisos confraidos por “EL PROVEEDQR" en términos del numaral 7.1.1.2 det Manual do
Organizacitn de |2 Julalura de Secvicios Admiristrativos qua esiabless camo funcibn suslaniva "Administrar los Peditos qua sa farmulen en &l Organa da Gperacién Adminisiraiiva Desconcenlrada
Estalal Yucaldn bajo of ssquama de suminisiro y mantenimianta da invantarios, vesificando al cumplimianio an Ja antregs, con fundamenlo en o asinblacido en ol numaral §3.15 de las Politicas, Bases y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Eventa: AD-135-23
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . i el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ARASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011-1-185
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2023| N, de Pedido: D3P0433
| Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboraclon: 03/08/2023 impresion 03/08/2023
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, 8.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de enfrega:  12/08/2023
Partida presupuestal : 0301 24053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor ! 00126280 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘
LLugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E 0 s P 0O

Linsamianlog an Mataria da Adguisicionas, Arrendamienies y Servicios dal institulc Moxicana dol Segure Snaiat y numeral 4.2.8,1.1 dal Manual Adiminiateativo da Aplicacibn Ganarai on Matarls e
Adquisiciones, Arcandamicrtos y Sarvicios dol Seclor Pdblico.

CLALSULA 5. DE LA EACTURAGION.

5 1L.as Compahantas Fiscales Dighalas par Inlarnal (CFDI) deberén dascribir Jos iismos arficulos y 7a misma ragdaccién dol padito, nimars de pedido, ntimara da tequisicin y parlide prasuplastal
namare de proveadar.

5.2F1 pago da esle padido serd pesas mexicanes, do cenlormidad con el Procodimienio para la Resepcitn, Glosa y Aprobacién da Documentos prasonlados para Tramile de Paga y la

Constiucitn, Medificacian, Cancelaclan, Opetacitn y Gontrol de Fondos Fios, sin aus &sta rabasa log 20 dias nalurales poslerioses a aquel en que "EL PROVEEDOR" presents en las Areas do Tramite
da Etogaciones ls raprasanlacidn impresa dal Comprobanla Fiscal Digitat pot inlornst, sie an Galle 44 Ndmere 439 por calls 34, Colonia indusirial, CP 87150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 98 89 32 56 66 £l
B4128, asl como prasantar las opinicnas del SAT, INFONAVIT a IMSS jnle con los CF DI sinmpra y cuando sxceda ios 300,000.00 {Son: Trescianios mil pasos 0O/ M.N.)

5.3En caso de qua al monta méximo dal padido excada do $300,000.00 (Trascientos mil pesos 004100 M.N.}, deberé entragar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Intarnet, en caso de

enntar con trabsjndores instritos en el Régimea Obligalorio dal Seguro Soclal, Ia Opintén da Cumplimiante en malaria da Beguridad Social vigeals y positiva, en caso de no conlar can tranajadoras
inscrilos on al Régimen cbligatoro del Seguro soctal y subcantrale a su parsonal, presanlaré la Opinién de Cumplimisnlo en mataria da Segleidad Social vigents y positiva dal particular shbcaniratada, y &i
no cuania con frabaladoras inserils an u! Régimen Obligatorio de! Segura Saclal v subconlratados, poora presenlar escrito ibra baje protesta de dacic verdad an el qua raspatde su dicho o decumento
amilido por “EL INSTITLITD en ol qua consts qua no g6 piada emilir dicha opinidn.

CAUSIILA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR" sa abliga pata ccn *EL INSTITUTO", a rasponiier pos [os daflos yio parjuicios que ia pudiera causar a ésla o a terceros, si eon malivo da |2 entrega de los bianes, viola darachos
da awtor, de palantas y/o marcas U oiro derecho resevado B nival nacional o inlemacional. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR® manifasts an su propuasta hajo prolasla de daci vardad, no eRconlfarss en
ningune de tos supuasios da infracsién a la Loy Faders! dal Darecho de aulor, ni @ la Lay da fa Propiedad Induslrial. En caso de qua sahreviniara alguna raclamacién on contrs da “EL INSTITUTO” por
cuslquisra de las causas antes mancionatas, 1a inica oblipacién dp &ule serd la do dar aviso an ol damicilio previsto an esta insirumento 8 "EL PROVEEDOR', para qua ésle llave a cabo las acclones
necesanas que garsnticen 1a fberacion de "EL INSTITUTO® de cualquier conlioversia o responsabifidad ge cardeclar civil, marcanill, panat 0 adminislralive gus, en su caso, 58 acastone.
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - | Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
§  COORDINACION DELEGACIONAL OE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerde: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR011--165
I DEPARTAMENTO DF ARQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:12/08/2023 | n, 4e Pedido: D3P0433
Num. Dictamen Presup:S$/N Elaboracion: 03/08/2023 impresion03/08/2023
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, 8.A. DE C.\V. No Requisicion: PAC
Direccion CUAJILOTE NO. 18 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de enfrega: 12/08/2023
, Partida presupuesfal : 0301 21053001
RF.C. SiM -121022-UN5 No. Proveedor . 00126280 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICONAL EN YUCATAN
|_I:Egar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 427 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 tnm. 01 T.5. 15 E. 0 U e P 0

£{ PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
- ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
‘ ARRENDAMENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE Tt o o o : ‘
~__ESAU FLORES SANCHEZ - . o _ . . :
{CARGO '

| OBSERVACIONES o ’ }

ADMINISTRADOR
'FIRMA DE GONFORMIDAD ¢~ o TELEFONO(S) T

" _ o oA~ IMES  [ARD |
_\ " | FECHA 1 03 = 08 [2023 | . :

} EL REPRESENTANTE ACREDI;FKE’ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
i POLIZA 5404 15/AGOS/2016

| CUERNAVACAMORELOS  GORREDURIA #6




