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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nt Besion: bajoel FraceVart. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion 20/06/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 29/06/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN AEliEaCion prasupacstal i
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 16 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06034512870000 EQUIPOS. DE GASTROTOMIA DE SILICON CON GLOBO EN LA PUNTADE 5 A 10 0 20 5 JGO 1,650.00 8,250.00
ML CON ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 20 FR. JUEGO.
Marca: KANGAROO Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 8,250.00
L. V.A. $ 1,320.00
TOTAL $ 9,570.00

( hueve mil quinientos setenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de: Sesion; bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion 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 16 E 0 u 90 PO

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

1.1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacién de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior deracho del presante pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion ylo libaraciones, por
la Goordinacién de Gontrol al Abaslo, con el objeto de evilar desabasto en las unidades médicas da atencion a la derechohablencia, procedimienlo en el que se garantizaron las mejores condicionas
disponibles al Institulo en cuanlo a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamienlo.

1.2°EL. PROVEEDOR" acapta y se compromete a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega seialadas, de conformidad con el comunicado de
resullados dal evento de contratacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la madalidad de precios fljos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesla da decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal da Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Induslrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

1.4El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los arficulos 50 y 60 pentllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.68i el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.), para eleclos dal articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacitn, "EL PROVEEDOR” deberd remilir
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, la opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesla que se encuenlra al corrienle da sus
obligaciones fiscales; la opinion actualizada vigenle y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Oplnién de cumplimiento vigenle y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste dllimo "EL PROVEEDOR® solicita se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.8 Los gaslos por conceplo de empaque, (lele y acarreo, asi como todos los impueslos y derechos, lanlo federales como eslatales o o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo de

“EL PROVEEDOR?, con excepclin del Impussto al Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo amerilan,

1,7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles sulleientes, no camprometidos, en la partida presupusstal correspondienta,

de conformidad con lo previsto en el arliculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienlos y Servicios dal Sector Publico, en caso de discrepancia enlre el conlenido de la
solicitud de colizacién y/o notificacion de resullado del pre o respectivo y el p inslrumento, prevalecer4 lo astablecido en el primer documenie cilado y/e nelificacion de resullado del
Procedimiento, asl como la descripcion y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con ¢l Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000085805-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024.

1.9 Vigencia del Pedido: Del @ al 38 de Junio del 2024

A el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NI 06 Sesion: bajo el: Frace V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
EEPARTEMENTODEABRUREIDNES Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal 0412 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ) _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 9 P 0
1.1dqd"EL PROVEEDOR® acradila la exislencia y personalidad con los dalos que regisira en el aparlado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de esle
pedido.

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

2.1"EL PROVEEDOR" dabera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su raposicidn en un plazo que no excedera de 03 dias habiles conlados a partir de la fecha de su
nolificacién al deteclarse defeclos de calidad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaclonas consignadas en este pedido. La reposicién da los bienes ser4 solicitada por el
Organo de Operacidn Adminisirativa Dasconcentrada Estatal Yucatén a través del Departamenlo de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Inslituto Mexicano def Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquellos que no rednan las especiflicaclones requeridas, [o cual se hard del
conocimiento det OIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOR" a lo dispueslo en el arllculo 60 de [a LAASSP,

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bisnes y maleriales entregados.
2.4 “EL PROVEEDOR' cuenia con fas licenclas, aularizaciones y permisos que conforme a olras disposicionas son necesarias para la produccién ylo suminisito de los bienes objeto de esle pedido.

2.5 La garanlia de cumplimiento del pedido deber presentarse durante los diez dias da vigencia del padido de acuerdo al articulo 48 dllimo pércalo de la LAASSP, esto aplica en caso de que “EL
PROVEEDOR" no esté an posibilidad de entregar los insumos durante la vigencia dal padido, loda vez que los blenes se enlregarén denlro de los diez dias nalurales posleriores, o bien a partir de la
fecha de fitma del pedido. Diche plazo considera un maximo de 10 (diez) dias nalurales de manera oporluna y 4 (cualro) dias nalurales con sancion.

2.6 Elperiodo de caducidad ds los bienes, no podréd ser menor a 12 (doca) mesas, conlados a parli de la fecha de enirega. No obslante los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instiluto denlro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
on que sa haya percalado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canja da los bienes que presenten problemas de calidad o viclos ocullos. El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de que reciba Ja natificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjulcios
qua por inobservancia o negligencia de su parie, llegue a causar al Instiluto y/o a terceros. El Insliluto, sélo aceptard los loles de los bienes repueslos por el proveedor por canje con el documento que
emila el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acredilado por parle de E.M.A., que avale el cumplimienlo de la Norma Oficial Mexi , Norma Mexi Norma Ir ional, Norma de
Relerencia o Especilicacion Técnica aplicable. Todos los gasios que se ganeren con motivo del canje, comerédn por cuenla del proveedor, previa nolificacién de *EL PROVEEDOR"

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" debera antregar los blenes solicilados, en el plazo méximo de enirega sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacion de la Coordinacién de Abaslecimienlo y Equipamienlo, podré eniregar de inmedialo los bienes soficilados.

3.2 El proveedor registrara en lagRemisién del Padido’, lodos los dalos consignados en el “Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y debera eniregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar |a entregfide loffbienes, acompaniando los siguienles documenlos en caso de requarirse: copia del regisiro sanilario y el informe analilico del lole a anlregar emilido por el faboratorio
ds conlrol de calidad del fabric@iite. Efta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Admir iva D irada Estalal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo; No. de Evento: AD-071-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DA R D BIERRES Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-121-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion20/06/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  29/06/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacion 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 9 P 0

Yucaldn en donde, de ser al caso, le sallarén de recibido en el original de la remisitn,

3.3 El provesdor acepla el presente padido y se r.omprumete a la enlrega de cada uno de los renglones por |a canfidad determinada, precisamento en el lugar indicado en el prasente en los lérminos

indicados en la cldusula 3.2 y con las especificaciones req . El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la ¢ancelacién del presente pedido o de la

canlidad fallante, aplicandose en consacuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el maximo de 4 dias nalurales, sobre las canlidades incumplidas, por 1o que no se considara el

eslablacimiento adicional da sancionas por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efeclo legal cualquier inconformidad o aclaracion al respaclo, lib do al Inslilulo

del compromiso incumplide para que de acuerdo a sus necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inl Eslo con Independencia da las Penas Convencionalas
lablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dla nalural, sin exceder de 4 (cualro) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo Incumplida, cuando entregue bienes después de fos 10 (diez) dias nalurales maximo de manera oportuna, seré siempre en una sola exhibleion y no se aceplaran entregas
menores al 60% de i canlidad solicitada an 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 ocultos en el plazo establecido de 03 dias
hébiles; conlados a parir de la fecha de su nolificacion, a enlera salisfaccion def Instiluto,

En caso de que no se entreguen los bianes solicilados para canje, se cobrard el valor lolal de los blenes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El adminislrador del presente Pedido serd el encargado de determinar, calcular y nolificar a "EL. PROVEEDOR” las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguienles a la conclusién del incumplimiento, asi como de notfficarfas a *EL PROVEEDQR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algln proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo solicilado en la solicitud de colizacion y el drea técnica la eprobard en diclamen écnico por no
deleclaria, en la recepcion del produclo en el almacén serd rechazada y se procederd a la aplicacién de las Penas Convencionales cormespondientes

CLAUSULA d. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimienlo y Equipamiento del Insliluto firma en represenlacion del area administradera del pedido, siando el Departamenio de Suminisiro y Control del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL PROVEEDOR" an lérminos del numeral 7,1.1.2 del Manual de
Organizacién de |a Jefalura de Servicios Administralivos que establece como funcién suslantiva “Adminisirar los Pedidos gue se formulen en el Organo de Operacién Adminlisiraliva Desconcenlrada
Eslalal Yucaldn bajo el esquema de suminisiro y manlenimiento de inventarios, verificando el cumplimlento en la enlrega, con fundamento en |o eslablecido en ef numeral 5.3.15 da las Polllicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del inslituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminislralivo da Aplicacién Genaral en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACIO|

5.1Los Comprobantes Fiscales Dif\al@s por Internet (CFDI) deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccioén del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTQ

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/06/2024
Nam. Dictamen Presup: S/N

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO11-1-121-2024

No. de Pedido: D4P0239

Elaboracion; 20/06/2024 Impresion20/06/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  29/06/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestal :

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627

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. 90 P. 0

nimero de proveedor.

5.2EI pago de esle pedido serd pasos maxicanos, de conformidad con el Procadimianlo para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documenlos presentados para Trémite de Pago y la .

Conslilucién, Modificacién, Cancalacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua éste rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR” presente en las Areas de Tramite
da Erogaclones la representacion impresa del Gomprobante Fiscal Digital por Internal, sito en Calle 41 NUmero 439 por calle 34, Colonia Induslrial, CP 97450, en Mérida, Yucatan, Tel, 99 89 22 56 56 Exl.
61128, asl come presenlar las opinicnes del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siampre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monlo méximo del pedido exceda de $300,000.00 {Trescienlos mil pases 00/100 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Inlamnat, en caso de

contar con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimienlo en matoria de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso de no conlar con Irabajadores
inscritos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subconirale a su personal, presentard fa Opinién de Cumplimienio en maleria de Seguridad Socisl vigente y positiva del particular subconlratado, y si
no cuenla con lrabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Segure Social ni subcontratados, podra presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por *EL INSTITUTO" en sl que conste que no se pueda emilir dicha opinitn,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

8.1."EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los daflos ylo perjuicios que le pudiera causar a éste o a lerceros, si con molivo de la entrega de los bienes, vlola derechos
de autor, de palentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel naclonal o inlemaclonal. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR® manifesté en su propuesta bajo prolesia de decir verdad, no enconlrarse an
ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecha de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso da que sobreviniera alguna reclamacién en conlra da “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién da éste ser4 |a de dar aviso en el domicilio previsio en esle insirumenlo a ‘EL PROVEEDOR”, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garenlicen la liberacién de *EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de cardcler civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, sa ocasione.
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1 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;

Num. Dictamen Presup:SIN

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

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

No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 20/06/2024 Impresion 20/06/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV
Direccién CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/06/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
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 9 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 - ,5TAVO JOSE RODRIGUEZ FAJARDO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

P 33166813 14
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Aﬁ FECHA 120 | 06 | 2024

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

ESCRITURA PUBLICA NUMERO: 10,689 DE FECHA: 15 DE JUNIO 2023
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