INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:

No. de Evento: AA-R003-T87-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomiaro o Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

TELECONPRC 1000, AOB-A0TY Y. 1008) SCanbna BT 10 Fecha Terminacién del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODI-160311-4S57 No. Proveedor: 00136237 Clasificacid I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFUORNIA NURTE lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. g P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 265 ENV 160.00 42,400.00

MG ENVASE CON 28 TABLETAS.

Marca:  ACNZEFHIN Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen:28

2 01000042490000 LEVOFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: LEVOFLOXACINO 2076 ENV 40.00 83,040.00

HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 100 ML.

Marca: QUINOFRES Tipo Presen: ENV
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1

m

.’//I 3
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LIC. LUIS 2 / /) / (/U/{'\
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6FL / TITULAR. COORD. AB}\STECFMlENTO'ﬁlTULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T87-24
SN D AR AR O L ORI Nimero de Sesién: bajo of: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
TECEECORE (Rl A Y e SEsion BT 1 Fecha Terminacién del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODI-160311-4S7 No. Proveedor: 00136237 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U.s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL S 125,440.00

l. V. A. ) 0.00

TOTAL ] 125,440.00
( ciento veinticinco mil cuatrocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

AreaRequirente equirel
: LIC: LUJ&AN@
“~ENC.-DEL DERTO; DE §uﬁ(  CTROL. DE}Q_ BASTO

Admt or de 1do Comprador ! : . f w Representante [;egal
LIC LuIS ANGEL ENZ FIGUE ING. CARLOS FERNANDO RIVERA-ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC DELD UM, Y. CTR SFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T87-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO IS as St bajo el: Fracc V art. 41

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

TELEFONOB: (8ac) 35-6077.Y (696) 5553008 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  14/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODI -16031 1'457 No. Proveedor : 00136237 Clasiﬂcac]én presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NQFITE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U g0 P. 0

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

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de Op ién inistrativa D trada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccidn IV,
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se itada para ibir el px i to juridico en rep #6n de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Sequﬂ) Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, yisﬁ idn 11, del R Interior del Institulo Mexicano del Seguro Sodial; y de

acuerdo al poder que se contiene en escritura publica nimero 94,989, libro 2,724 de lecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e Inscnla en 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 Op ion Admini D P en
el articulo 2,

fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, por lo gue tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los 1érminos y condiciones de
este contralo. 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Insti conla da por el proveedor. 1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se

compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier acl ion sobre el ido del mismo deberé electuarse por escrito ante esta drea en un plazo méximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, Irascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 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 msrw o bien exuglr su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula

3.3 de este pedido, 1.5 Este pedido no es vilido si presenta tachad nes yio alt 1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del
proveedor, con excepcion

de aquellos casos en que expr se lezcan en el pedido, que merén a carqo del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanlo lederales como estatales
o municipales, o de cuaiquier otra naturaleza, serén a cargo del p del imp al Valor Agreg (I.V.A). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que
las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funaones que Ies cmoeﬁe Ia Loy de Adquisiciones, Arrendami y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénlicos a Ios asentados en el fallo o acta de resullado a la evaluacion de propuestas técnico econdmicas en caso de
discrepancia entre el contenido del acta de resultados y el p pedido, p ! alo blecido en la prop [ del p dor. 1.10 Con !'undamnnw en el articulo 96 ded Fteglamanlo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.- En el caso de procedimi de cor én en los que se ptie de la p Sn da g iade de
confrato en términes de la Ley,

el monto madximo de las penas convencionales por atraso serd del veinte por ciento del monto de los bienes, arrer i 0 servicios ent dos o tados fuera del plazo convenido. 1.11 Cuando

el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (L.V.A.); deberd presentar previc a la firma del pﬂdldo el documento vigente y positivo de las solicitudes de
opinién ante ol Sistema de Administracién Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores({INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacion.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su icion al detect: del o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especilicaciones consignadas
an este pedido, 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social electuard pruebas sobre la calidad de los articulos, rdchazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Indep Ve de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta el proveedor
que en

SU Caso, 3 compeETIEation-dg los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero P;
CMUSUMM%ELA-ENTREG CULOS:

Cari

C: itutivos o por quier otro plo.

tregande inmediatoTos bienes solicitados que tengan en existenciay el
~

31E p dor previa at / ior de la Coor ign de Abastecimi y Equipamiento (CAE), deber

| e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T87-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nimeie da Sasioh: ) .
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024

NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC

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

Direccién: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  14/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODI -160311-457 No. Proveedor : 00136237 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. o0

la fecha i diendo et entregas i dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicana del Seguro
Soclal se resen.ra al dnrer:ho de no aceptar 103 Insumaos, sin eximir al proveedor de la aplicacion de la sancién correspondiente. 3.2 El proveedor deberd entregar 2 copias de este pedido, o en su caso, el
4 en la Remisién del F‘e&!!do todos los datos gnados en el | ivo para requisitar |a Femision del Pedido en el departamento adquiriente, quien le sellard de recibido en el

ong:nai. 33 2] pr dor acepta ¢l p te pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaci idas. Los bienes ser gados por el proveedor directamente en el Aimacén Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA ;
de lunes a jueves de B:00 a 14:00 hrs. y viernes de 8:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidad, licitadas, 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 incumplida, sin exceder el 20% Imparte sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir
el iva. 3.4 Condiciones de entrega: La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn 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 deberén ser ¢ por el p dor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y
destino final. El proveedor deberd identificar el empagque individual de los bienes que entregue mediante etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer
Ios bienes su.eloe a l:an|e en un plazo que no excedera de diez dias hibiles, contados a partir de la fecha de su notificacién. 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducta de la Coordinacidn de

yE

podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes gue presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato ¥ sus anexos, para lo cual se
notificara a EL PROVEEDOR por escrilo o por comeo electrénico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias siel p adn no ha i la entrega, el |
Mexicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cuabquse
incontormidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto Mexicano del Segure Social del compmrruso mcumphdu para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien

mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra entregarse articulos distintos o que so an eq tes alos en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de fa CAE,
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La lactura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, adoma los sigui doct : original y copia de la lactura que redna los requisitos fiscales
taspocuvos en la que s2 mdnquo los bienes dos, numero de pi de pedido me amparain) dichos bienes, nimero de alta(s), misma que debera ser entregada en el Depantamento
da P P Ce d y Erogaci sita en Calz. Cuauhtémoc no. :!00 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, telélono (686) 564-7747, La omisién de alguno do estos requisitos dard iugnr on forma sistemdtica a la deveolucién de los

documentos presentados para eloctos de cobro ante el Dap o Prest (& ili

y Tramite de Erogacroms 4.2 Forma do pago: 20 dias naturales después de presentar su lactura
y/o documentos a revisidn ante ol Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones ¢« i de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comanzaran a
surtir electo en el momento en el que dicho D acepte como la factura yfo documnlacﬂu 4. :! En caso deque el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme

a lo previsto en el anticulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Depar da P p y Erogacis dentro de los tres dias hébutns srguuemas a la recepcidn, indicara por escrito al
provesdor las deliclencias que se deberan corregir. 4.4 El proveedor deberd sefalar la lorma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto la exp no en el de todo
comprobante fiscal como requisito Inmspensable para el

tramite de pago, de conformidad con lo blecido en el anliculo 29a del Codigo Fiscal de la Federacion. 4.5 El proveedor deberd darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establezca

la Jet de Servicios da Fi ¥ X i las al Instituto. 4.6 EI pagoneiosbvememmgadosqeda:émdopmpommalmnvenlmgoqwdpmmdebaefwum

por concepto de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir 1as erogacicnes que se deriven del presente pedifio, cuenta con recursos disponibles
CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JUHISOICC!CN
6 dorjva el 3
aJ igo —
(o juridico, P |

5.1 El proveedor na sujet te para el cumplimiento del present oontralc’.]atod ycad::;j;l)u/cléusulas del misme, a la convocatoria o invitaci

presonte insteemBte juridico, asi Iabkx:ado en la Loy de Adquisici d s y Ser | or Publi Reglamento, y wmonarmnle al Codigo le Foderal,
Fedaral de Procedimientos Civiles, | ini ivo y demds ord A

e~ B )
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LIC. LUIS ANGE

ENC. DEL DERTO ; 1 BASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NEBSaAGHEI0! No.de Evento: AA-ROD3-T67-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024

TELEFONOS: (688) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0100
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  14/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ODI -160311-457 No. Proveedor : 00136237 Clasificacion preS“FUes«tal :
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. 80 P. 0

asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja Calfomia, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razdn de su demicilio les pudiera corresponder. 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del
contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado par dolo, error, mala le ni otros
vicios de la veluntad, 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
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T(08724-005-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 124140-2024

FIRMA DE PEDIDO 14 DE JUNIO DE 2024,

AT _
AreaRequirente \

7
|~ uc,Lus / (‘ / M :
{1 .

ENC _DE SUM. Y GTROL. DELABASTO
Heprese}nlanta Legal

Administradecdel Pedido  / ~ Comprador 7 é\éymmm_/ e
v LIC. LUIS ANGEL SAENZ FIGUEREA ING. CARLOS FERNAND! ERA ALVARABRCT. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC. DEL DEPTO, EL AB L/ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AQNTULAR 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

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NuUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024

No. de Evento AA-R003-T87-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0100
Elaboracién: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

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
LAaglos Enpwacxe Hr FRNANDE R (\/\ r‘\ﬁ \NEZ

CARGO

t\emmw\\te leea L

Proveedor: ORVI DISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion TAXCO 205 LA PASTORA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  14/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ODI -160311-457 No. Proveedor : 00136237 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 TS.15 E 0 U. g0 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
. = DIA MES |ANO
FECHA
/- I 2
EL Hspnesenﬁﬁ ACREDITA PODER PARA me% EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Pooee Mcwcm\ Ne. \83,94
M
Noezio Pogica ot L. BEures© O coy YQS E‘j% < _./
ONTERCE T _ {\ ¥ ol
.f ) t_
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