


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento:050GYR075-T-135

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO N = —

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS PRSI Sagicm N/A baJO el: Art 54 frac. V

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/09/2026 No. Compranet:

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:13/09/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-T-135-2026

Num. Dictamen Presup:0000359152-2026 |No. de Pedido: D6P0027
Elaboracion: 03/09/2026 Impresion03/09/2026

Proveedor: ESPINOZA ESPINOZA ANTONIO No Requisicion: 23015311020260047

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EIEA-701126-DD9 No. Proveedor : 00030963

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUERE TARO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
3 53106001340201 ANTEOJOS EMPLOMADOS . ANTEOJOS EMPLOMADOS. ESTRUCTURA LIGERA. 12 PZA 22,050.00 264,600.00

PLASTICO DE ESPESOR EQUIVALENTE DE AL MENOS 0.2 MM DE PLOMO. CAPA
ANTIRREFLEJANTE. PROTECTORES LATERALES, SUPERIOR E INFERIOR.
ADAPTACION COMPLETA A LA CARA. BANDAS ELASTICAS PARA SUJETARSE AL

Marca: SHIELDING Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
2 53123400100201 COLLARIN DE PLOMO. COLLARIN DE PLOMO PARA LA PROTECCION DE LA TIROIDES 8 PZA 9,860.00 78,880.00

DURANTE LA EXPOSICION A EMANACIONES IONIZANTES. CONSTA DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL DE NYLON REPELENTE AL AGUA Y
MANCHAS. CON ESPESOR EQUIVALENTE A 0.5 MM DE PLOMO, CON CI

Marca: SHIELDING Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
Fe ING. EDUARDO ALAN DIAZ ESTRADA MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO

Motivo:
En virtud de que los datos de mérito nden a informa der les de personas

fisicas y/o informacién entregada col por los pal e esta relacionada Bccls,
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to privado, patrimonio y orga interna, por tal motivo dichos datos son confidenciales.

Fundamentacién:

Con fundamento en el articulo 115, parrafo |, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075-T-135
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MlmesmteEseso 5 bajo el: Art 54 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/09/2026 No. Compranet:
R R SRR BN LR QNIRRT RERNIIOR Fecha Terminacién del pedido:13/09/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-T-135-2026

Num. Dictamen Presup:0000359152-2026 |No. de Pedido: D6P0027
Elaboracion: 03/09/2026 Impresion03/09/2026

Proveedor: ESPINOZA ESPINOZA ANTONIO No Requisicion: 23015311020260047
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. EIEA-701126-DD9 No. Proveedor : 00030963

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 53160100560301 MANDIL EMPLOMADO. PROTECTOR CONTRA LA RADIACION DE RAYOS X. CONSTADE 10 PZA 22,400.00 224,000.00

LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: DE MATERIAL TEXTIL REPELENTE AL AGUA'Y
MANCHAS, TIPO ARNES CON CIERRE VELCRO, CON PROTECCION MINIMA
EQUIVALENTE 0.5 MM DE PLOMO, TAMANO MEDIANO 24 A 26 PULGA

Marca: SHIELDING Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
4 53169500610201 PORTA MANDILES. PORTAMANDILES EMPOTRABLE PARA SOSTENER MANDILES 2 PZA 33,870.00 67,740.00

EMPLOMADOS. CONSTA DE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS: CON CAPACIDAD PARA 5
MANDILES EMPLOMADOS. CON FIJACION A MURO. GANCHO TUBULAR CON ACABADO
AL CROMO, ORIENTABLES QUE SOPORTE HASTA 110 LB DE P

Marca:  SHIELDING Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
e ING. EDUARDO ALAN DIAZ ESTRADA MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO

Motivo:
En virtud de que los datos de mérito nden a informa des les de personas
fisicas y/o informacion entregada cot por los par e esta relacionada E et
O T S R AT £ T e AT o SR e Pagina 2

Fundamentacién:

Con fundamento en el articulo 115, parrafo |, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075-T-135

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO ; S am s
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de-Sesion:  NIA bajo el: Art 54 frac. V

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/09/2026 No. Compranet:
PEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:13/09/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-T-135-2026
Num. Dictamen Presup:0000359152-2026 |No. de Pedido: D6P0027

Elaboracion: 03/09/2026 Impresion03/09/2026

Proveedor: ESPINOZA ESPINOZA ANTONIO No Requisicion: 23015311020260047
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. EIEA-701126-DD9 No. Proveedor : 00030963 Clasifi ‘. I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE TARO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 635,220.00

. V. A. $ 101,635.20

TOTAL $ 736,855.20
( setecientos treinta y seis mil ochocientos cincuenta y cinco pesos 20/100 M.N.)

AR MINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS
Datos testados:

Domicilo ING. EDUARDO ALAN DIAZ ESTRADA MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO

Motivo:
En virtud de q
fisicas y/o infol
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Fundamentacién:

Con fundamento en el articulo 115, parrafo |, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075-T-135
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO T bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/09/2026 No. Compranet

S S R SRS e Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-T-135-2026

Num. Dictamen Presup:0000359152-2026 [No. de Pedido: D6P0027
Elaboracion: 03/09/2026 Impresion 03/09/2026

Proveedor: ESPINOZA ESPINOZA ANTONIO No Requisicion: 23015311020260047

21057001

Partida presupuestal : 1020

R.F.C. EIEA-701126-DD9 No. Proveedor: 00030963 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 1™ E D U 9 P. 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar los bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del pedido.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el

original. La omision de alguno de estos requisitos, daré lugar en firma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Division de Control de Erogaciones
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas
El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

corresponda a razon del 2.5% por dia natural de atraso
sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra 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, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el

volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses. En el caso de que el PROVEEDOR requiera ampliacion a la vigencia del pedido, debera manifestarlo por escrito antes del término de los 10 dias antes mencionados.

3.4 Solo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta area.

4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias posteriores a la entrega de la documentacion comprobatoria conteniendo todos los requisitos fiscales, los cuales deberan presentarse en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones;

Boulevard Bernardo Quintana No. 4100 4to Piso, Colonia Alamos 3ra Seccion, Queretaro, Qro. CP. 76169

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del reglamento

4.2 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal. El proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la

factura de cobro respectiva, la "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social" vigente y positiva.

ADMINISTRADOR DE PEDIDO REPRESENTANTE LEGAL IMSS

ING. EDUARDO ALAN DIAZ ESTRADA Datos testados:
COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA oo

Motivo:
En virtud de que los datos de mérito corresponden a informaci6
b informacion entregada col ter por los particulares)

con su &mbito privado, patrimonio y orga 6n interna, por tal motivo dichos datos son confidenciales.

Fundamentacion
Con fundamento en el articulo 115, parrafo |, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién

Publica




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075-T-135
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: N/A bajo el: Art 54 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/09/2026 No. Compranet
PEFISAORURICIN BENESY LONTRATABION SERVIGNS Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-T-135-2026

NUm. Dictamen Presup:0000359152-2026 |No. de Pedido; D6P0027
Elaboracion: 03/09/2026 Impresion03/09/2026

Proveedor: ESPINOZA ESPINOZA ANTONIO No Requisicion: 23015311020260047

21057001

Partida presupuestal : 1020

R.F.C. EIEA-701126-DD9 No. Proveedor : 00030963 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO '
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 Uu. 9 P.0

1CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en
un plazo maximo de cinco dias habiles después

de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 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 proveedor se hara acreedor a la

sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes

Muebles y su Reglamento

1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASS)

1.9 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones

estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 diltimo parrafo de la
LAASSP NO APLICA

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

|. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

II. Dicho el cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes

Ill. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.

" En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes
objeto del presente contrato.

1.12 Esta area dara al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este
pedido

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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 reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

ADMINISTRADOR DE PEDIDO i
ING. EDUARDO ALAN DIAZ ESTRADA |
COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA

En virtud de que los datos de mérito corresponden a informac
fi o informacion entregada con tz 1 por los particulares;

Datos testados:
Domicili

con su &mbito privado, patrimonio y organizacin interma, por tal motivo dichos datos son confident

Fundamentacion
Con fundamento en el articulo 115, parrafo |, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién

Publica




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: 050GYR075-T-135

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO . — C)
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BURETRAIE SERA B Bejo el Art-ad fesn, V

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/09/2026 No. Compranet

A HOR BRI T ORI AR N RERYIE I Fecha Terminacién del pedido: 13/09/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-T-135-2026

Num. Dictamen Presup:0000359152-2026 |No. de Pedido: D6P0027

Elaboracion: 03/09/2026 Impresion03/09/2026

Proveedor: ESPINOZA ESPINOZA ANTONIO No Requisicion: 23015311020260047
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EIEA-701126-DD9 No. Proveedor : 00030963 Clasificacion presupuesta| .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P. 0

en este pedido, obligandose a efectuarlo en un
plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

ADMINISTRADOR DE PEDIDO

Datos testados:

ING. EDUARDO ALAN DIAZ ESTRADA 2
COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA Motivo

En virtud de que [o: ito corresponden a informacion confiden

Pagina 2

eso a la Informacion




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento050GYR075-T-135
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:  N/A bajo el: Art 54 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/09/2026 No. Compranet
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:13/09/2026 | AA-50-GYR-050GYR075-T-135-2026

Num. Dictamen Presup:0000359152-2026 |No. de Pedido: D6P0027
Elaboracion: 03/09/2026 Impresion03/09/2026

'Proveedor: ESPINOZA ESPINOZA ANTONIO No Requisicion: 23015311020260047
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. EIEA-701126-DD9  No. Proveedor: 00030963 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 9 P. o0

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO
FECHA

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

ADMINISTRADOR DE PEDIDO ‘ REPRESENTANTE LEGAL IMSS
ING. EDUARDO ALAN DIAZ ESTRADA MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
COORDINADOR DE INGENIERIA BIOMEDICA TIT. DEL OOAD DEL EDO QUERETARO

Pagina 1



Contrato: 050GYR075T13526-001-00

Cadena original:

Firmante: MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ Numero de Seri

RFC_ Fecha de Firma: 07/09/2026 13:10

Certificado:

Firma:

KVqEoRDnLi G 6cYOSQO Yj D260YyOxL3gj h7ECLQ kZ9SsJi JzTOWARScchFOSNBM.j i ULEj T82uk UCAKV601eS0pSzcmwx7gQlaeuPY9i kUl 6wS6n6MGB7Qf 2VhWhWWPZv T 4cpk U4eRywr MrBy uTNWFkY3ZInGya
7ai NI QYUHV3YweHa50Qvh2PP+3hcP0z6aUx JH88pwr t DAWN Qy4f bTKydVbu/ n6c+k VBg1f qWeMUCaqWhuHKXXZHt 87aGrbe5SmB71KsJnSdEW Frif 7Bwvj Qzzzk3M yVg1ABBAI X9VFOCAq4r 2k JTFMINj qGasu
8qj cxr SBLKNa5UTul 2N3Gg==

Firmante: EDUARDO ALAN DIAZ ESTRADA Numero de Serie|
RFC_ Fecha de Firma: 07/09/2026 13:11

Certificado:

Firma:

hX+l 1+Vf b8++4P20ZpF0s| nz79cG ADnVzuhsj / pVbKBj YckV71skEKzeFOMIvvs3f wnBnzDTr dvUAe5TIWDGDCGSIqr Nn3bTkx0T73ChE18VFAGR6Hbm+1zef Uv+81 houJDnRZAZRf i XFQGBTL8gkNPUl v4usy|
NAa8qchXz0/ 2&2i r gqMir syzj r 36k MSs S4zRCOXbnx C+8ZqR5ydFCJI WvaVvh2l my6 nbMLHMWI b79W m.3VECz 10rKZRXDi CgV9t NObYuYB3qeSpPEYQeZ9501 cvVz98S2hM PHPeJxSnn9u3TC+annuAcVZ7hRZ

aYUNLFQYTgKA4HBI P67gr xg==

Firmante: ANTONIO ESPINOZA ESPINOZA Nimero de Seri
RFC: EIEA701126DD9 Fecha de Firma: 07/09/2026 14:38

Certificado:

Firma:

Datos testados:
RFC, Numero de serie, Certificado y Cadena original

Motivo:
En virtud de que los datos de mérito corresponden a informaci6n confidencial (datos personales de personas
fisicas ylo informacion entregada con tal carécter por los particulares), misma que Gnicamente esté relacionada

con su &mbito privado, patrimonio y organizacion interna, por tal motivo dichos datos son confidenciales.

Fundamentacion:
Con fundamento en el articulo 115, parrafos |y IV, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica




Contrato: 050GYR075T13526-001-00
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