| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de SesiGn: bejo 8l: Frace V art, 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DEPARTAMENTO D ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024
Num. Dictamen Presup:8/N |No. de Pedido: D4P0237

Elaboracién: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega: 29/06/2024
Partida presupuestal ; 0320 21053001

R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS8.16 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 194 ENV 500.00 97,000.00

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CONUN FRASCO AMPULA GON 5 ML.

Marca: CETABINDO Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 97,000.00

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 97,000.00

{ noventa y siete mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CERAREMERES IR ADGURICIHES Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

Ntm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0237
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: DARFARMA S.A.DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUN. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  29/06/2024
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor: 00130641 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 T.S. 15 E. 0 U. 80 P 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" medianle procedimiento da contrataclén de Adjudicaclén Directa indicada en el exiremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las necesldades derivadas por incumplimiento de drdenas da reposicion y/o liberaciones, por
la Coordinacion de Conlrol al Abasto, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslitulo en cuanlo a preclo, calidad, oporiunidad de entrega y Mnanciamianto.

1.2'EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar el presenle pedido y a surlilo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados del evento de conlralacion del cual deriva. El presente pedido sa {irma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 ‘EL PROVEEDOR" manifiesla bajo protesla de dacir verdad no enconlrarse an ninguno do los supueslos de infraccién a la Loy Federal de Darechos de Aulor, ni a la Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.4E| proveedor declara, bajo prolesia de dacir verdad, no enconirarse en alguno de los supuasles eslablecidos por los arliculos 60 y 60 pentilimo pérrafo, da (a Lay de Adquisiciones,
Arrendamilentos y Sarvicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.581 el monto def pedldo excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.), para afaclos del arlfcute 32 D del Cédigo Fiseal de la Faderacién, *EL. PROVEEDOR" dehera remitir
conjuntamente al pedido y slempre de manera previa a {a entrega de los bienes, la opinidn aclualizada viganle y posiliva emilida por el SAT, en la que maniffesta que se encuenira al corrienle de sus
obligaciones fiscales; la opinién aclualizada vigente y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinlén de cumplimiento vigenle y positiva de ebligaciones an Maleria de Seguridad Sccial; y en caso de
Incumplimiento de éste dltimo “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos darivados del Pedido contra los adaudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, asi como lodes |os impuestos y derechos, tanlo federales como estalales o municlpales, o ;:ie cualquier ofra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR®, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presenle-Pedido, “EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromelidos, en la parlida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Lay de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Seclor Pablico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
solicitud de cotizacidn ylo notificacién de resullado del procadimienio respeclive y el presenle instiumento, prevalecera lo eslablecido en el primer documento citado yfo notificacién de resullado del
Procedimiento, asl como la descripelén y prasentacion del Cuadro Bésico Instilucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presenle pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupueslal con Numero: 0000078232-2024

DEL 26/Febrero/2024
1.9 WVigencla del Pedido: Del 20 al 28 de Junio del 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acrediflf Ia&®xislencia y personalidad con los dalos que registra en el aparlado da Nombre del Representante, Carge, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y facha de firma de esle &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NI o SRal: oego:=i Frass ¥ ark 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RERARLANENTO DEAOCLASICIONES Fecha Terminaci6n del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO011-1-121-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0237
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: DARFARMA S.A, DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL. MARQUEZ Fecha de entrega:  29/06/2024
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C., DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 9299 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0

pedido.

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1”EL PROVEEDOR" deberd garantizar la calidad do los bienes aniragados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excederd de 03 dias hébiles conlados a pariir de la fecha da su
nolificacién al delectarse defeclos de calidad o mal eslado an los mismos yfe por ne cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por el
Organo de Operacidén Adminisiraliva Desconcentrada Estatal Yucalan a {ravés del Deparlamento de Suminislras y Control del Abaslo.

2.2 El Inslilulo Mexicano del Seguro Soclal podra efecluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos qua no retinan las especificaclones requeridas, lo cual se haré del
canocimiento del OIC el Incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuasto an el arliculo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd respondar por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados,

2.4 “EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, aulorizaciones y parmisos que conforme & olras disposiciones son necesarias para la praduccion ylo suministro de los bienes objelo de esle pedido.

2.5 La garantia de cumplimiento del pedido deber4 presentarse durante los diez dias de vigencla del pedido de acuerdo al arliculo 48 dltimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que "EL
PROVEEDOR® no eslé en posibllidad de entregar los Insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los bienes se enlregarén denlro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a partir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un méximo da 10 (diez) dias naturales de manera oporluna y 4 (cualro) dlas naturales con sancién.

2.6 El periodo de caducldad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a parlir de |a fecha de enlrega. No obstante los provaedores podran enlregar blenes con una caducidad
minima hasta de @ (nueve) meses, slempre y cuando enlreguen una carla compremiso, en la cual se obliguen a canjear los blenes, El Institulo denlro de un plazo de 3 dlas habiles, siguientes al momenlo
en que se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad solicitaré el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debera reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dlas hablles conlados a parilt de que reciba la nolilicacidn correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inebservancia o negligencia de su parte, llagua a causar al Insliluto y/o a lerceros. El Inslilule, sélo aceptaré los loles de los bienes repuestos por el proveador por canje con €l documenlo que
amila el Organismo de Cedificacién o Laboratorio de Prugbas acreditado por pare de E.M.A., que avale el cumplimiento de fa Norma Qlicial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referancla o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenla del praveador, pravia nolificacion de "EL PROVEEDOR™.

GLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES,

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd enlregar los bienes solicitados, en el plazo mdximo de enlrega senalado en la clausula 1.2 de este padide, slempre en una sola exhibiclén, sin embargo previa
aulorizacion de Ja Coerdinaclon de Abaslecimiento y Equipamienlo, podra entregar de inmadiato los blenes solicllados.

3.2 El proveedor reglstraré en la® isidn del Pedido”, todos los dalos consignades en al *Inslruclivo para requisita la Remision del Pedido” y debera enlregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega deffos lienes, acompaiando los sigulentes documentos en caso de requerirse: copia del regislro sanilario y el Informe analilico del lote a entregar emilido por el laboralorio
de control de calidad del fabricantgiE s documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes en el Organo de Operaclén Adminisiraliva D \Wrada Eslatal
Yucatdn en donde, de ser el caso, aran de recibido en el original de fa remision,
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

2.3 Elproveedor acepta al presenta padido y se compromele a la enlrega de cada tno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cléusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimienio en los plazos de eniraga o en las cantidades soliciladas, sera motivo de la cancelacién del presenle pedido o de Ia
canlidad fallanle, aplicindose en consacuencia una sola sancldn por conceplo de pana convenclonal, por el méximo de 4 dias nalurales, sobra las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el
establecimiento adicional de sanclones por conceplo de deducciones al pago de los bienas. Lo anlerior sin que surta efeclo legal cualquier Inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando al Institula
del compromiso incumplido para que de acusrdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus ir . Eslo con indepandencia de las Penas Convenclonales

ol

eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3AEL INSTITUTO"® aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia palural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablecido en el arliculo 53 de
la LAASSP, sobra el valor de [o Incumplido, cuando enlregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manara oporiuna, ser4 siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas
menores al 60% de la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccién con defectos o viclos ocullos en el plazo eslablecido de 03 dias
habiles; conlados a parlir de la facha de su nolificacién, a entera satisfaccién del Instituto.

En caso de gue no se anlreguen los blenes selicilados pera canjs, se cobraré el valor lofal de los blenes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El adminislrador del prasente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolilicar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asl como vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Milanium, denlro de los 5 dias habiles siguienles a la conclusién del incumplimiento, asl como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR® para gue éste realice el pago correspondlente

3,7En ¢aso que algun proveedor ofertara, presenlacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicilado en la solicilud de colizacién y el drea lécnica la aprobara en dictamen técnico por no
dateclarla, en |a recepcidn del producto en el almacén sera rechazada y se procederd a la aplicacion de las Panas Convenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Inslilule firma en representacion del drea adminisiradora dal pedido, siendo el Departamento de Suministro y Gonlro} dal Abasto,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporiuno y punlual cumplimiento de los compromisos contraidos por "EL PROVEEDOR" en lérminos del numeral 7.4.1.2 dal Manual de
Organizacién de Ia Jefatura de Servicios Adminislralivos que eslablece como funcién sustantiva “Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenlrada
Eslalal Yucatdn bajo el esquema de suministro y mantenimiento da Invenlaries, verificando el cumplimlento en la entrega, con fundamento en lo eslablecido en el numaral 5,3.15 ds las Polfticas, Bases y
Lineamienlos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del inslilulo Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisiralive do Aplicacién General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Seclor Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Gomprobanles Fiscalas [iGilales por Internel (GFD1) deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedido, ndmero de requisicion y partida presupueslal,
numero da proveador.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 28/06/2024
NUm. Dictamen Presup: 8/N

No. de Evento: AD-071-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-0560GYR011-1-121-2024

No. de Pedido: D4P0237

Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: DARFARMA S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  29/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ
QUERETARO 76047

R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641
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 0 U 8 P 0

5.2El pago da esle pedido serd pesos mexicanos, da conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presenlades para Trémile de Pagoy la

Constitucion, Modificacian, Cancelacién, Operacién y Gontrol de Fondos Filos, sin que éste rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que *EL PROVEEDOR” presente en las Areas de Trémite
de Erogaciones la representacién impresa del Gomprobanle Fiscal Digilal por Internet, sito en Galle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonla Industrial, GP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel. 99 99 22 56 66 Exl.
61128, asl como presenlar las opinicnes del SAT, INFONAVIT e IMSS junlo con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pesos 00/100 M.N.)

6.3En caso de que el monlo méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera eniragar Junlo con su Gomprobanle Fiscal Digital por Internel, en caso de

conlar con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligalarlo del Seguro Social, la Opinién de Cumplimianlo en maleria de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadares
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconirate a su personal, presentaré fa Opinion de Cumplimiento en maleria de Sequridad Social vigente y posiliva del particular subcantralado, y si
no cuenla con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconlraledos, podra presentar ascrilo libre hajo protesta de decr verdad en el que respalde su dicho o dacumento
amilido por *EL INSTITUTO" en el que consta que no se puede emilir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respander por los dafios yfo perjuicios que le pudiera causar a 4sle o a lerceros, si con molivo de la enlrega de los blenes, vicla derachos
da aulor, de patenles y/o marcas u olro derecho reservado a nival nacional o Internacional. Por lo anlerior, *EL PROVEEDOR® manifastd en su propuesla bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse an
ninguno de los supuestos de infraccidn a 1a Ley Federal de| Darecho da Autor, ni & la Ley de la Propledad Industrial, En caso da que sobreviniera alguna i6n en conltra de “EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas anles mencionadas, la tnica obligacién de ésle ser4 la de dar aviso en el domicilio previslo en esle instrumento a “EL PROVEEDOR?, para que éste lleve a cabo las acclonas
necesarias que garanlicen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de caracter civil, til, penal o adminislraliva que, en su caso, se ocasione,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Nimero de Sesiodn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024

No. de EventoAD-071-2024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

No. de Pedido: D4P0237
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V.

Direccion CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ
QUERETARO 76047

R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor: 00130641
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

Circ. 33 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
. ANDRES CRUZ GALINDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

55 2937 8114

DIA MES  |ANO

FECHA 20 06 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER-PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER 34,376, OTORGADO EL 14 DE OCTUBRE DE 2019, POR EL LIC. GUILLERMOCORONADO FIGUEROA,
NOTARIO 50 DE GUADALAJARA JALISCO.

OBSERVACIONES

P

. A .l
Area Requirente” '

LIC.RI R. ROGHE BAUTISTA
JEFE DE INISTROS Y CONTROL D ABAS%

Area Con!ralanli
LIC. CARLO VANI MEDINA ROCA
. JEFE DE LOS S ICIOS ADMINISTRATIVOS
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