INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-R003-T89-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO003-T-89-2024
No. de Pedido: D4P0082

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacid [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Aglilcacion presupuestal ;
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E 0 U. 9% P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06001601541101  ACEITES MINERAL, PARA USO EXTERNO. 108 ENV 30.81 3,327.48
Marca:  SURGITANER Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
2 06020304050002 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 14 ENV 107.80 1,509.20
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 7.50 CM. ENVASE CON 4 ROLLOS.
Marca: MICROPOMEX Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero/de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

TELEEONOS: (£B4). 355:3077. 1 (688} 3555005 EXN108. Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0082

Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV ' No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 06084124411201 SUTURAS. MONOFILAMENTO NYLON CON AGUJA DE 1/2 CIRCULO PUNTA 30 ENV 2,366.00 70,980.00

ESPATULADA DOELE ARMADO (6 MM) CALIBRE 10-0 LONGITUD DE LA HEBRA 30-45
CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL S 75,816.68
L. V. A, S 12,130.67
TOTAL $ 87,947.35

( ochenta y siete mil novecientos cuarenta y siete pesos 35/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nintare de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TR SRR S R SXRa R 106 Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0082
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacion presupues‘ta' :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
CLAUSULA 1: DEL PEDICO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagarmaga Durante, en su cardcter de Titular del Olganc de O én Adr iva Desce itrada Regional Baja California, previsto en el anticulo 2, fraccion IV,
Inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se ltada para ibir el presente instrumento juridico en representacién de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XX y XXXVI, y 155 fraccién I, del Regl ) Interior del Insti Mexicano del Seguro Social; y de

acuerdo al poder que se contiene en escritura publica nimero 94,989, libro 2 724 de lecha 13 de lebrero de 2020, pasada anle la fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticualro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Nomero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanm & inscrita on el Registro Pubhco de la

Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacidn Admini P en
el articulo 2,
fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
esle contrato. 1.2 Este pedido se basa en la kista de preaosaorobudos en poder del Instituto con la cotizacidn presentada por el p dor, 1.3 El p dor acepla el p pedido y se
compromete a surtirio en el plazo estipulado, por lo gue cual acl i6n sobre el ¢ ido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, trascurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ. 1.4 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 su cumplimiento, en ambos casos el p dor se hard ala ida en la clausul
3.3 de esle pedido. 1.5 Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por de empaque, flete y invarn it &n por cuenta del
proveedor, con excepcion
de aguellos casos en que exp 50 | en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Maxicano del Seguro Secial. 1.7 Todos los impuestos y ds hos, tanto lederales como
o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del p dor, con i6n del | al \.ralor agregado (LV.A}. 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que
las Dependencias del Sector Pdblico Fedoral ejerzan las !uncuones que los de la Ley de Adquisiciones, ientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
dobe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta de resultado a la evaluacién de propuestas técnico econdmicas en caso de

ia entre 21 do dol ar:m da ltados y el p pedido, pr o i ur! la proguesta econdmica del p dor. 1,10 Con fund. to en el articulo 96 del Regiameﬂlo
de la Ley de Adgui . Arrer ySuMmosdel Sector Publico - En el caso de p imi do i6n en los que so e de la p ion de g. ia de cumpli de

contrato en términos de la Leq‘I
el monto maximo de las penas convencionales por atraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes, arrendamientos o servicios entregados o prestados fuera del plazo convenido. 1.11 Cuando
el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.AL); deberd presentar previo a la firma del pedido, el vigente y positivo de las solicitudes de
opinidn ante el Sistema de Administracidn Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajad (INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacicnes consignadas
en este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social electuard pruobas sobre la calidad de los aniculuv‘ﬁd\az&ndﬂ aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor doberd responder por los vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta el proveador ™~

que en A
SU CAS0, 50 ha a compensacion de los adeudos m.m tuwam con el Instituto, por Cuctas Cbrero Patronabes, Capi
CLAUS JE LA ENTREGA DE

tles Constitutives o por cualguier otro conceplo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T89-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA T i o
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO N bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0082
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024
Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las o les son a la techa de entrega. el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveador de la aplicacion de la sancién correspond .3.2El p dor deberd entregar 2 copias de este pedido, 0 en su caso, el

proveedor registrard en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido en el departamento adquiriente, quien le sellard de recibide en el
original, 3.3 Bl proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la techa indicada y con las
especificaciones requeridas. Los bienes deberdn ser gados por el proveedor dire enel Al ¢n Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.;
de lunes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs. y viemes de 8:00 a 12.00 hrs, El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional
consistente en la cantidad que corresponda a razén del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir
el iva. 3.4 Condiciones de entrega: La transportacién de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serén a cargo del p dor, asi como el aseg i de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser antregndos por el p«weaﬁor bajo el esquema LAB, libre a bclrdo ¥ DDF’ enirega derechos pagados y

destino final. El proveedor deberd identificar el empague individual de los bienes que ent y secundarias, nimero de lote o bien sello, EL PROVEEDOR deberd reponer
los bienes mm a canje, enun plazo que no excederd de diez dias habiles, contados a pamr de la fecha de su muﬁcacron 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacitn de

podra solicitar a EL F'HOVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contralo y sus anexos, para lo cual se
notificard a EL PROVEEDOR por escrito o por comeo electrénico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al lermino de 30 dias si el proveedor adn no ha realizado la entrega, el Instituto
Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, apilcando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que suﬂa efecto legal alguno, cualquier
inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social del incumplido, para que de a5us gne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra garse articulos disti 0 que s8 id equivalentes a los estipulados en este pedido, con aulorizacion previa y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La lactura debera d bir los mi i y la misma redaccion del pedido, ademas entregar los siguientes documentos: original y copia de la tactura que redna los requisitos fiscales
respactivos, em la que w |nd|qne los bcanas entreg, nimero de p de pedido que ampara(n) diches bienes, numero de alta(s), misma que deberd ser entreg en ol Depar

de P Cont sita en Calz. Cuauhlén‘nc no, 300 Col. Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,

con un horario de lunes a viemes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747, La omisidn do alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistemdtica a la develucién de los

documentos presentados para efectos de cobro ante el D de P Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su Iac!ura
y/o documenios a revision ante el D de P Contabilidad y Tramite de Erogaciones commespondiente, dependiente da la Jefatura do Servicios de F . Los dias co a
surtir efecto en el momento en el que dicho Depanamento acepte como correcta la factura y/o documentacién. 4.3 En caso deque e proveedor presenie su factura con errores o deficiencias, conforme

a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicard por escrito al

p las defici que se deberdn corregir, 4.4 El proveedor deberd senalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su delecto la expresidn no id da, en el do lodo
comprobante fiscal como requisito mﬂtsoonsabla para el
tramite de pago, de conformidad cen lo b yen ei articulo 29a del Codigo Fiscal de la Federacion, 4.5 El pmveooor debera darlas de alta las lacturas en el poral del IMS5 que establezca

laJMaluladBSBrvicmsda i ¥ postorh e t rlas al Instituto, 4.6 El pago de los bienes do pi imente al pago que el proveedor deba efectuar

por de icnales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del Dtesa- peﬂda cuenta con recursos dcs.wmbles suficientes, no comprometidos.
CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION:

5.1 El proveedor y el Instituto se cbligan a suj i e para el cumplimiento del p ntratoda todas y cada una de las clausulas del mismo, a la convocatoria o invitagidn que derivo ol /‘w ~
presenta instru furfdico, a: aloe ido en la Ley de Mqunmcuones hrrandamuentos rvicios\dal Sector Publw(su Reg o, y s nl Cédigo Ciye 7, doral, al Cédigo | /
Federal de edimientos Cnrllee 1a\L ey Federal de dimiento A y demds ! derestgfristrumento juridico, (

D

Area Requirente

AR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADITULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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[Administrador d edido_~ Comprador . | \ | Area Contra Representante Legal — 7
“Lic. Luis JEF ING. CAHLOS%EFINANDO RIVERA ALVARADC.C.-JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

TELEFONDS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Ndmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-R003-T89-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-89-2024

No. de Pedido: D4P0082
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
aslmn\np:lr_1 todo aquello quenoeste expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la cludad de Mexicall,

Baja Cal . rem lquier otro luero p

vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO

NUMERQ DE CONTRATO INTERNO: 050G YR003T08924-001-00
DICTAMEN PRESUPUESTAL 124142-2024
FIRMA DE PEDIDO 14 DE JUNIO DE 2024,

/ P il

Area Hequnreni

- —LIC. LUIS
NC. DEL Ji UM CTROL DEL BASTO

m

o futuro que por razdn de su domicilio les pudiera omresuonde: 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del

contenido, alcance y fuerza Il.'qnl del presente cm!rato en virtud de que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad y que su o 2 no se afectado por dolo, error, mala fe ni otros

-~

o~

[ )0

Aqumstrador—

= ElG; LUIS

Hepresemante iegal

DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

edldo | Comprador |Area Cof
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( ENC DEL DEPTO. D .Y CTI FL)’ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AN TULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T89-24
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYRO003-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0082
Elaboracion: 31/05/2024 Impresion31/05/2024

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV
Direccién prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega:  10/06/2024
R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259

ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P 0

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENEé 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

JOUO CESRAQ AYALA

SE  ELIMINO  TELEFONO  POR
RODRIGVEZ CONSIDERARSE INFORMACION

CARGO

REPRESEVTNAVTE LEAHAL

CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FiSICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU

FIRMA DE CONFORMIDAD
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ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDID
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