INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-1-204-2025

Numero de Sesion:  XXMXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo:  15/12/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:25/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-1-204-2025
NUm. Dictamen Presup:0000517136-2025 |No. de Pedido: D5P0045
Elaboracion: 16/12/2025 Impresion 16/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicién: 22803791020252558
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 25/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor: 00153558

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37920500500001 SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH 30 CJA 448 .88 13.,466.40

CARE NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 5 FR/1.66 MM, LONGITUD 12
PULG/30.5 CM, CODO ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (2 MM, 2.5 MM).
PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE

Marca:  BIOTEQ Tipo Presen: CJA
Procedencia: TAIWAN Cant Presen: 1
2 37920500680001 SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH 30 CJA 295.00 8.850.00

CARE NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 6 FR/2 MM, LONGITUD 12
PULG/30.5 CM, CODO ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (2.5 MM, 3 MM, 3.5
MM). PRESENTACION: CAJA.

Marca:  ASPI-TRACH Tipo Presen: CJA
Procedencia: CHINA Cant Presen: 1

Area Requirente
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO

NC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato Area Técnica |Area Contratante ’Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO ING. ALBERTO AGUSTIN CANDIA VILLALOBOS MTRO. SERGIO RAUL DiAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL

NC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO  INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL | TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-1-204-2025

Numero de Sesion: XXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 15/M2/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:25/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-I-204-2025
Num. Dictamen Presup:0000517136-2025 |No. de Pedido: D5P0045

Elaboracion: 16/12/2025 Impresion 16/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22803791020252558
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 25/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 37920500760001 SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH 30 CJA 3156.00 9,450.00

CARE NEONATAL'Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 8 FR/2 MM, LONGITUD 14
PULG/35.56 CM, CODO ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (3 MM, 3.5 MM, 4
MM). PRESENTACION: CAJA.

Marca:  ASPI-TRACH Tipo Presen: CJA
Procedencia: CHINA Cant Presen: 1
4 37944300370001 LAPIZ BIRCHIRT PARA UNIDAD DE ELECTRIOCAUTERIO. PRESENTACION: PIEZA. 2400 PZA 65.98 158,352.00

NUMERO DE CATALOGO: GEBRUDER MARTIN D78532 CODE F802210-02-9200. PARA
SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.328.0116. UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA.
EQUIPQO PORTATIL. MARCA:

Marca: OBS Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1

Area Requirente
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTEROQ

ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato Area Técnica ]Area Contratante 'Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO ING. ALBERTO AGUSTIN CANDIA VILLALOBOS ~ MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO  INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL | TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. ‘ TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-1-204-2025

Nimero de Sesion:  XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 1511212025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:25/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-1-204-2025
Num. Dictamen Presup:0000517136-2025 |No. de Pedido: D5P0045

Elaboracion: 16/12/2025 Impresion 16/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22803791020252558
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 25/12/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 R .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
A 37970401140001 PLACA DE RETORNO PARA PACIENTE DE ELECTROCAUTERIO. PRESENTACION: 2400 PZA 152.30 365,520.00

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.328.0116. UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. EQUIPQ PORTATIL. MARCA: ALSA.
MODELO: EXCELL 350.

Marca: OBS Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 555,638.40
I.V.A. $ 88,902.14

TOTAL $ 644,540.54
( seiscientos cuarenta y cuatro mil quinientos cuarenta pesos 54/100 M.N.)

B

Area Requirente
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO

:NC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato

Area Técnica |Area Contratante [Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO

ING. ALBERTO AGUSTIN CANDIA VILLALOBOS  MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL

ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO  INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL | TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. l TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-1-204-2025

NUmero de Sesion: XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. li
Fecha de Acuerdo: 15/12/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 25/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-1-204-2025
Num. Dictamen Presup:0000517136-2025 |No. de Pedido: D5P0045
Elaboracion: 16/12/2025 Impresion 16/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicién: 22803791020252558
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  25/12/2025
JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5.18 E. 0 u s P 0

CLAUSULAS PEDIDOS

Clasificacion presupuestal :

1. DEL PEDIDO

1.1. Este pedido se sustenta con base en la eotizacion preseniada mediante la plataforma digital de contrataciones publicas Compras MX, por El Proveedor y conforme a Io establecide eri la salicitud de
cotizacion del procedimiento de contratacian,

conforme a lo establecido en los articules 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanios: articulos 3 fraccion 1, 5, fraccion Xl y 55 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, para la Adguisicion de
Consumibles de Equipo Médico correspondientes al grupo 378 requeridos para la atencién médica de del HGR 36 esta OOAD.

1.2 El Proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacion presentada por el mismo, y conforme 2 las
condiciones de entrega sefaladas en la solicitud de

cotizacion, dentro de los 10 dias naturales posteriores al oficio de adjudicacion correspondiente, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido deberd efectuarse por escrito ante |a Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamienta en un plazo

maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera definitivamente aceptado por el proveedor.

1.3. El Insfituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmerte, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos cases; de incurrir en este

supuesto, El Proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 6.1 de este pedido.

1.4. El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion 2 la Ley Federal del Derecho de Autar, ni a la Ley Federal de Proteccién a la
Propiedad Industrial, para ser susceplible en su caso, de

adjudicacion

1.5 El Proveador declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuesios establecidos par los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP)

1.6. En caso de aplicar, de conformidad al Articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, El Proveedor deberd hacer entrega de las opiniones de cumplimiento vigentes, y en sentido positivo emitidas
por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se

manifiesta que se encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales

1.7. Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta de El Proveedor

1.8. Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de El Proveador, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.9. El Proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que el Instituto Mexicana del Seguro Social, gjerza las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

Area Requirente
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO

ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABAST!

Administrador del Contrato Area Técnica |Area Contratante Representante Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO ING. ALBERTO AGUSTIN CANDIA VILLALOBOS ~ MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARGIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO  INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL | TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXOOOOXXX No. de Evento: AA-006-1-204-2025

Numero de Sesion: XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 15/12/2025 No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 25/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-1-204-2025
Num. Dictamen Presup:0000517136-2025 |No. de Pedido: D5P0045
Elaboracion: 16/12/2025 Impresion 16/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicién: 22803791020252558
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  25/12/2025

JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCvV -190923-JB6 No. Proveedor: 00153558 C|asificaciﬁn presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9 P. o0

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

2.1. El Proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacitn Administrativa Desconcentrada (OOAD) Estatal Pushla, ohligandose El Proveedor a efectuar la reposicién, canje o devolucion en
un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de que
se reciba la notificacion correspondiente.

2.2. El Instituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del Organo Interno de Control en el IMSS, en
cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 87, 88, 89 y 90 de |a LAASSP

2.3. Independientemente de Ias pruebas que realice el IMSS, E| Proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.
3.1. El Proveedor debera entregar los bienes materia de esta Adjudicacién, conforme a lo establecido en el presente instrumento juridico.

La fecha limite de entrega de los bienes sera dentro de los diez dias naturales posteriores a la emision del Oficio de Adjudicacion mediante pedido Unica entrega.

3.2. El Proveedor registrara en la Remisian del Pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafando los

siguientes documentos: copia del registro sanitario y el inferme analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debers estar completa a fin
de que sea autorizada la recepcion de los bienes

por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) Estatal Puebla, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remisian

3.3. El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los insumes, por la cantidad determinada, conforme a las especificacionss solicitadas y en el lugar indicado a
méas tardar dentro de los diez dias naturales
siguientes, contados a partir del dia siguiente de la notificacion del oficio de adjudicacion correspondiente y de acuerdo con las especificaciones requeridas, conforme a |2 solicitud de cotizacion:

3.4 Los bienes ofertados por el licitante deben dar cumplimiento a lo siguiente:

"NOM-188-S8A1/SCFI-2018: Esta es una Norma Oficial Mexicana que se refiere al etiquetado y envasado para productos de aseo de uso doméstico. Establece los reguisitos para la informacion
que debe aparecer an los envases de estos

productos

Area Requirente
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO

ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTP

Administrador del Contrato Area Técnica [Area Contratante Representante Legal
LIC. PACLA GONZALEZ QUINTERO ING. ALBERTO AGUSTIN CANDIA VILLALOBOS =~ MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO  INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL | TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | "TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  XIOOOXXXXX No. de Evento: AA-006-1-204-2025

Numero de Sesion: XXX XXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 15/12/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 25/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-1-204-2025
Num. Dictamen Presup:0000517136-2025 |No. de Pedido: D5P0045
Elaboracion: 16/12/2025 Impresion 16/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22803791020252558
Direccion: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  2§/12/2025

JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV 1 90923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacién preSt’lpue;sta] :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA '
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. %0 P. 0

"Cadigos de limpieza ISO: Estos codigos provienen de la Norma Internacional ISO 4408:2017.

"Certificacion ambiental Aungue no es especificamente una norma 1SO, es importante mencionar que las empresas y productos de limpieza pueden obtener certificaciones ambientales, Las mas
relevantes son el ISO S000:2015 y 1ISO 14000,
ademas de los reconocimientos de la Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente (PROFEPA) a través de la Secrataria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT)

Para los demas Insumos: Lo relativo y aplicable a lo establecido en el presente procedimienite de contratacicn

3.5. El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mises contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando

entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a gue sea requerida el canje, sin costo alguno parael
Instituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro

de su vida util.

4. DE LAS GARANTIAS

4.1. El proveedor se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su cargoe derivadas del presente pedido por

un importe del 20% (veinte por ciento), del monto total del pedido, sin incluir VA Si la entrega de Ios bienes se realiza dentro del plazo establecido, no sera necesario otargar |a garantia de acuerdo con lo
establecido en e! Articulo 69 de las LAASSP y el

numeral 5.5.6. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse afavor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica de! Instituto.

La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menar a 900 (novecientos) veces la unidad de medida y actualizacion (UMA), padra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd

seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

II. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en lz Oficina de Contratos dependiente del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios de fa Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de

Operacion Administrativa Desconcentrada del IMSS en Puebla.

llI. El cheque seré devuelto a solicitud del proveedor mediante escrito, posteriormente a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

Area Requirente
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO

ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato Area Técnica ]Area Contratante ’Representanie Legal
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO ING. ALBERTO AGUS_TIN CANDIA VILLALOBOS  MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
ENC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL [ TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. | TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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Fecha de Acuerdo: 15/12/2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXXXXXXXXX No. de Evento: AA-006-1-204-2025

Numero de Sesion: XOOOOXXXX bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 25/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-I-204-2025

NUm. Dictamen Presup:0000517136-2025 |No. de Pedido: D5P0045

Elaboracién: 16/12/2025 Impresion 16/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22803791020252558
Direccion: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  25/12/2025

JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 1:8. 15 E. 0 Uu 80 P 0

4.2 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.21. No aplica, ya que la entrega de los bienes sera dentro de los dentro de los 10 (diez) dias naturales postériores a la emisién del falio correspondiente; conforme a lo establecido en el Ulitimo parrafo
del Articulo 69 de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblico.

5. CONDICIONES DE PAGO.

51 De conformidad con lo establecido en los numarales 5.5y 5.5.1 de las politicas bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del instituto mexicano del seguro social;
El Institute efectuara el pago a través de

transferencia electronica de foridos. en pesos de los estados unidos mexicanos, a través del esquema electrdnico interbancario que El Instituto tiene en operacion, para tal efecto el proveedor, debers
proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenia

CLABE, institucion bancaria y sucursal, conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera satisfaccion del Administrador del Pedido y de acuerdo con lo establecido en la solicitud de cotizacion
del presente instrumento juridico.

5.2. El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el comprobarite fiscal digital por internet (CFDI)
o factura electrdnica a El Instituto, con la
aprobacion (firma) del administrador del presente instrumento juridico.

5.3. El computo del plazo para realizar el page se cantabilizara a partir del dia habil siguiente de ia aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia. el desglose de los bienes

suministrados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados, que fueron
referidos en el parrafo que antecede.

5.4. De conformidad con el articulo 0 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el administrador del presente

Instrumento juridico, o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a E| Proveedor las deficiencias que debera corregir; por lo que, sl
procedimiento de pago reiniciaré en el mementa en que El

Proveedor presente el CFDI y/o documentos soporte coregidos y sean aceptados.

5.5. El tiempo que E| Proveedor utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se computard para sfectos de pago. de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la
Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios ds!
Sector Publice.

5.6._E| CFDI o factura electronica debera ser presentada por El Proveedor, ante la Oficina de Tramite y Erogaciones, dependiente deal Deparlamento de Presupuesto, Contabilidad y Frogaciones, ubicada
en Calle 4 Norte 2005 Colonia Centro, C.P. 72000,

Area Requirente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXXXXOOOXXX No. de Evento: AA-006-1-204-2025

Numero de Sesion: XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 15/12/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 25/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-1-204-2025
Num. Dictamen Presup:0000517136-2025 |No. de Pedido: D5P0045
Elaboracién: 16/12/2025 Impresion 16/12/2025

Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22803791020252558
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  25/12/2025

JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. % P. o0

Puebla, Puebla, en un horario de Lunes a Viemes de 08:00 A 13:00 horas, debiendo presentar |o siguiente:
La Factura Debera Contener La Siguiente Informaicion”

a)Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de fa Federacion, en la que se
indique:

¢NUumero de Proveedor

¢NUmero de Pedido

¢Numero de Alta de Almacén

¢Numero de Fianza y denominacion Social de la afianzadora, en casa de aplicar

b)Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social positiva y vigente.

c)Opiniones de cumplimiento de obligaciones de INFONAVIT positiva y vigente

d)Opiniones de cumplimiento de obligaciones del SAT positiva y vigente.

e)Firma de autorizacion del administrador del conlrato.

El Proveedor manifiesta su conformidad para que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
administrador del presente instrumenteo juridico.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

5.7. El Proveedar, se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de El Instituto, previamente validados en &l portal de servicios a El Proveedor, salvo justificacidn y comunicacién por parte del
misme, al administrador del contrato para su
autorizacion expresa debiendo éste informar al drea de tramite de erogacionas de dicha justificacion v reposicion del CFDL

5.8. El pago a El Proveedor se depositard en la fecha programada a través del sistema de pagos electronicos interbancarios, en caso de ser cheque sera con institucion bancaria "HSBC México, S. A,
Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero

HSBC", para tal efecto debera presentar en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en calle 4 norte 2005, Colonia Centro, Cédigo Postal 72000, Puebia, Puebla, en horario de
08.:00 & 13:00 horas, peticion escrita indicando:

razon social, domicilio fiscal, nimero telefonico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques, sucursal y plaza, asi como, nimero de
proveedor asignado por El Instituto. Anexo a |a solicitud E|

Proveedor debera presentar original y copia de la cédula del regisiro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacion cficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les sera
devueltos en el mismo acto

59 La factura debera elaborarse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social, Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, con domisilio fiscal en Avenida Paseo de |a Reforma no. 478,
Colonia Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600
Ciudad de México,

Area Requirente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  XXOOXXXXXXX No. de Evento: AA-006-1-204-2025

Numero de Sesion: XXXXXXXXXX bajo el: Art 54 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 15/12/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion de! pedido: 25/12/2025 | AA-50-GYR-050GYR006-1-204-2025
Num. Dictamen Presup:0000517136-2025 |No. de Pedido: D5P0045
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Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22803791020252558
Direccion: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: ~ 25/12/2025

JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA '
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. s P. 0

5.10. Para la validacién de dichos comprobantes, El Proveedor debera cargar en internet, a lravés del portal de servicios de la pagina del Instituto Mexicano del Seguro Social, el archivo en formato XML,
la validez de los mismos. sera determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago

5.11. Para efectos de tramite de page, El Proveedor debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuars la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la
informacién y documentacion que le sea
requerida por El Instituto, para efectos del pago.

5.12_ El Proveedor debera presentar la informacion y documentacion que El Instituto le solicite para el tramite de pago, atendiendo a |as disposiciones legales e internas de El Instituto.
5.13. El pago de los bienes entregados, quedara condicionado al pago que El Proveedaor deba efectuar por concepto de penas convencionales.

5.14. Asimismo, el instituto aceptaré de El Proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el
articulo 40 B de la Ley del Seguro Social.

5.15. Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesta por el articulo 73, parrafe tercero, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

5. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES

6.1.Penas Convencionales.- De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el institute aplicara una pena
convencional por cada dia de atrasc en |a prestacion del

servicio, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido.

La penia convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valer de los dias de entrega y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que

corresponda. la sumai de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia:

ATRASO EN EL CUMPLIMIENTOPENA CONVENCIONAL

1.dia2 5%

2 dias5.0%

3.dias? 5%

4 dias10%

El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, porel equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplids, sin incluir el IVA, de acuerdo con lo
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Fecha de Acuerdo: 15/12/2025 No. Compranet
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Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22803791020252558
Direccién: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  25/12/2025
JUAREZ 53580 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DCV -190923-JB6 No. Proveedor : 00153558 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E 0 Uu. 80 P 0
siguiente:

1.Cuando el proveedar no entregue los bienes que le hayan sida requeridos, dentro de los diez dias naturales posteriores a la fecha de emisidn del falle correspondiente o en su caso de diez dias
naturales si se tratara de pedido. En este

supuesto la aplicacion de la pena cohvencional podra ser hasta por un maximo de cuatro dias (2 5% por dia) como entrega con atraso, equivalente a un maximo del 10% del valor de los bienes
entregados extemporaneamente

La pena convencional por alraso se caleulara por cada dia de incumplimiento, de acuerda con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de [os bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda a la orden de reposicion o conceplo. La suma de las penas convencionales no debers exceder el importe de dicha garantia.

El administrador del presente contrato sera el encargade de determinar, calcular y nofificar a "el proveedor” las penas convencionales: asi como de vigilar el registro o captura y validar en el Sistema
Finanzas Armonizadas y Transparentes (FINAT), dentro
de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusion del incumplimiente, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos

“El instituto" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sabre los pagos que deba cubrir "el proveedor”. por lo tanto "el proveedor” autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los

parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle el instituto” durante el periodo en que incurra y/a se mantenga el incumplimientc con motive del suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente "el proveedor tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. el administrador dal contrato sera
el responsable de verificar que se cumpla esla
obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento
Conforme 2 lo aplicable en su reglamento de la LAASSP, no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “el instituto”.

En caso de que "el proveedor” incurra en atraso injustificado en el inicio de la entrega de Ios bienes objeto del contrato, de conformidad con lo establecida en el articulo 75 de la ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asl

como en el numeral 5.5.8 de Ias Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social vigente, el importe que se aplique par
concepto de la pena convencional a cargo de “el

proveedor” por atraso en el inicio de 1a prestacion del servicio sera del 2.5% (dos punto cinco por clento) del valor de lo incumplido, por cada dia de afraso sin considerar el IVA; dicha pena no podra
exceder del importe equivalente al 10%, del imporie

maximao el contrato.

Para la recepcion de los bienes y |as altas en los sistemas de los insumos entregados fuera del plazo de los 10 dias con los que cuenta el proveedor, se realizaran una vez que se presente la garantia de
cumplimiente y con esto continuar garantizando la
deduccion del monte sancionado.

CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES

En caso de incumplimiento por Parte del Proveedor o Prestador del Servicio referente al atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la entrega de los bienes o de la prestacion del servicio, el
Administrador del cantrato deberé aplicar |a siguiente:

Férmula

Pca=%d x nda x vspa

Area Requirente
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO

NC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO
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Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV No Requisicion: 22803791020252558
Direccion: AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  25/12/2025
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Dénde:

Pca=pena convencional aplicable

%d= porcentaje determinado en |a convocatoria, invitacién, colizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la presentacidn de los bienes ylo servicios.

nda =nimero de dias de atraso

vspa= valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto al Valor Agregado IVA

Las penas convencionales deberan aplicarse bajo el principia de proporcionalidad, es decir, si una parte de la presentacion de los bienes o los servicios fue atendida en tiempo'y forma; la pena
convencional debera aplicarse solo por el importe: pactado

de los bienes o servicios no eniregados en la fecha establecida.

Las penas convencionales aplicables no deberan de exceder de 10 dias habiles consecutivos. ni del 10% del monta maximo del contrato, una vez sucedido cualquiera de estos dos supuestos, se podré
iniciar la rescisién administrativa del instrumento

juridico correspondienie.

7.DEDUCTIVAS

El Instituto aplicara deductivas en términos de lo previsto en el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pdblico, conforme a lo siguiente:

"El Instituto aplicara una deductiva por un menta del 20% sobre el imparie de los bienes no entregados.

"El Instituto aplicaré una deductiva del 20% cuando se haya solicitado al proveedor el canje de Ios bienes y estos no hayan sido canjeados dentro de los 10 dias posteriores a la sclicitud
realizada mediante oficio o correo electrdnico.

"El Instituto aplicard deductiva del 20% a partir del quinto dia posterior al vencimiento del pedido.

En caso de incumplimiento por parte del proveedor el Administrador del Contrate debera aplicar |a siguiente formula:

DVa=%d x nda x vspa

Dénde

Dva= Deductiva aplicable

%d= porcentaje determinade en la convocatoria, invitacion, colizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de |a presentacion de los bienes ylo servicios

Nda= nimero de dias de araso.

Vspa= valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso antes del impuesto ai valor agregado IVA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

KOO0 No. de Evento AA-006-1-204-2025
XXX bajo el: Art 54 frac. Il
15/12/2025

Fecha Terminacion del pedido:25/12/2025
Num. Dictamen Presup:0000517136-2025

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR006-1-204-2025

No. de Pedido: D5P0045
Elaboracion: 16/12/2025 Impresion 16/12/2025

Proveedor:

JUAREZ 53580

R.F.C. DCV -190923-JB6
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR, SA DE CV

00153558

ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL

Circ. 22

Direccién AV. FERROCARRIL ACAMBARO num 19 SAN LUIS TLATILCO NAUCALPAN DE

Loc. 80

No Requisicion: 22803791020252558

Fecha de entrega: 25/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 9 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

DIA MES

FECHA

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

OBSERVACIONES

E

Area Reguirente
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO
:NC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO

Administrador del Contrato
LIC. PAOLA GONZALEZ QUINTERO

Area Técnica

ING. ALBERTO AGUSTIN CANDIA VILLALOBOS ~ MTRO. SERGIO RAUL DIAZ GARCIA
:NC. DEL DEPTO. DE SUM. Y CTRL. DEL ABASTO  INGENIERO BIOMEDICO DELEGACIONAL | TITULAR DE LA COORD. DE ABS. Y EQUIP. [

| Area Contratante

‘ Representante Legal

DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL
TITULAR OOAD ESTATAL PUEBLA
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Testado cadena original, RFC, certificado y numero de serie con base
en lo establecido en los articulos 102, 109, 115 parrafo |, 119, 120 y Contrato: D5P0045
121 de la ley general de transparencia y acceso a la informacion
publica, publicada en el diario oficial de la federacién el 20 de marzo de
2025. En virtud de que se trata de informacion de datos de personas
fisicas identificadas e identificables y que su difusion puede afectar la
esfera privada de las mismas.

Cadena original:

Firmante: PAOLA GONZALEZ QUINTERO Numero de Serie: NN
RFC: I Fecha de Firma: 16/12/2025 16:38
Certificado:

Firma:

ACY1G1LWLSUXq3kWrdFmb/APNtiauaug72500cOLNLE70Xyx 93 tssUsRKuknXrfm91PTMc50Y8U£kLOcqX1tUpPY/b0Jt 6mI9J1 980pH2Nt8J]
MECOQtWIVKTAOXHS41hGEGhd88F/mPznC7NI8My381gwGrMnFDONnBofORm/r/5iLaB8HwSXLOukppoTdTQoYcrEPn+hNtxatTQ1BAL ZWAMNY!
04iEOQnylYbRJeUHAWXNGg==

/VB+CYNh9+qV8jLgzzH/8QUMOaHKy rmmIb55NrLUUpJSzr

xAx/u8P6keFrhl4fzriipaK+HizSR3Cqi90A/bzi+otGgwTIJET

Firmante: SERGIO RAUL DIAZ GARCIA Namero de Serie: [ INEGEGEG—G_G_G_—
ey | Fecha de Firma: 16/12/2025 17:21
Certificado:

Firma:

T2p/vMLAVEGRHfedhgF6/Xu/gW57zScqnlgNKbwilhurPcBoviORy8d8 IHxzEUkYOX tBqj1+382wLzuKcaPsGpTsNBb
tnR1TKEXNXgiNwj1SHA484bA4EO

4c7hOD/ABmwZdxw4RQ:

401iX7/Y0fp9SD2VGna2SeXWzBU4JD50G0zbgev

qwiitSBY

AKChL6VZk+GHmMCPNQ5SMOCX20a6+z/q79KbIiSbIy]j6WqT+hlN+XxIaDlcAzWh4Vsxe E8RAUOFMUCC+iBBuybFPAGV6rs4FAd15t+0r1gDuQNCcNSC6UNh2FF/mj+zvyeilBVOLO

SGT70U8y+uyca0zNzye20A==

Firmante: MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL Numero de Serie: | NG
RFC: I Fecha de Firma: 16/12/2025 19:32
Certificado:

Firma:



Testado certificado y numero de serie con base en lo establecido en los
articulos 102, 109, 115 parrafo IV, 119, 120 y 121 de la ley general de
transparencia y acceso a la informacién publica, publicada en el diario oficial
de la federacion el 20 de marzo de 2025. En virtud de que los datos de
mérito son aportados por las personas morales para el cumplimiento de sus Contrato: D5P0045
obligaciones fiscales y tienen el derecho a ser protegidos en tanto que dan
cuenta de su patrimonio, lo cual Unicamente esta relacionado con la vida
interna de su organizacion, por lo tanto los datos son confidenciales.

khecRMTDs jkPd8/+UDCBleKmxEDY52zROMb 61 zHxFpWBxalmvaw5Jeu7kI/sOAIYYCLOjsmEnc+E1U22Art/1zKp5/iNWfF129P2K1 £ IMRAImLbvnCfmGec305uspdmdXtRIpFMG3iNI37Z2£7D0iLihIo4SV+HY/K
VtJpn5giYBmW+O0wnRoBmujdgalYzeo/2Y4TQGw3zUnAF169uZEi5Y36£sCc3GKNemin71zy0tD4t+iUeVRx67BZ4BOKRgThbIP30HI1MTM+UwOkhdQgAHI tvtUZD1CZni0Bi0GCEVMFERUF4Q1NigiwwlvXfLzvl
eeJvA87Y8/kZzIeRdMGwuw==

Firmante: DISTRIBUIDORA COMERCIAL VAZOR SA DE CV Numero de Serie: | I NN
RFC: DCV190923JB6 Fecha de Firma: 16/12/2025 21:33
Certificado:

Firma:
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