W_%M__.U._.M._.NZ__MX_.OWZO Wm_. SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:IA-050GYR008-E169-2022 /ﬁ
, statal Quintana Roo , . L ) T
Jefatura de Servicios Administrativos Numero de Sesion: bajo el: Articulo 42
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: No. OO_\SU_.NDQ._“ 2474077
Departamento de Adq de Bienes y Cont de Servs Fecha Terminacién del pedido:22/08/2022 | No. de Pedido: D2P0625
Elaboracion: 12/08/2022 Impresion 12/08/202
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NO. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 22/08/2022
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO asiticacion presupuestal
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004037601101 AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA, DE PLASTICO, 582 ENV 52.50 30,555.00
DESECHABLE LONGITUD 16 MM CALIBRE. 25 G. .
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 30,555.00
. V. A. $ . 4,888.80
TOTAL $ 35,443.80

( treinta y cinco mil cuatrocientos cuarenta y tres pesos 80/100 M.N.)
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Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: AV. PENSYLVANIA NO. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  22/08/2022

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO .
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5, Circ. 24 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u e P 0

CLAUSULAS DEL PEDIDO
141  El pedido fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de contratacion bajo la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o liberaciones de compra
autorizadas por la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones disponibles al Institute en cuanto a precio, calidad, opertunidad de entrega y
financiamiento.
1.2 El proveedor acepta y se compromete a firmar &l presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en presente de conformidad con la comunicacion de resultados al  evento de contratacion. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos,
los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
1.3 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad |ndustrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.5 Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100M.N.), para efectos dei articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor debera remitir conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, la opinion actualizada vigente y positiva
emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT y en caso de incumplimiento de éste (ltimo el proveedor solicita se aplique los recursos
derivados del contrato y/o pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor del Instituto.
1.6 Los gastos por concepto de empaque, fete y acarreo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o mun pales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado que correra a cargo del Instituto en aquelios
bienes que asi lo ameritan.
1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato y/o pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en 1a partida presupuestal correspondiente.
1.8 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la Invitacion y/o notificacion de resultado def procedimiento respectivo y el presente instrumento,
prevalecera lo establecido en la Invitacién y/o notificacién de resultado det procedimiento, asi como la descripcion y presentacion del cuadro basico Institucional
1. 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 en un plazo que no excedera de 3 dias habiles contados a partir de la fecha de su notificacion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos yio por no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo a través del Departamento de Suministro y Control del Abasto.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y mater les entregados.
2.4 El proveedor cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.5 La garantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipétesis comprendida en el articulo 48 dltimo parrafo, toda vez que los bienes se entregan dentro de 10 dias naturales siguientes a la firma del pedido.
2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la 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 compromiso, en la cual se
obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento en que se haya percatado dei vicio oculto o problema de calidad solicitara ef canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. EI proveedor debera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 10 dias habiles contados a partir de que reciba la notificacion correspondiente. El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. El Instituto, sélo
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P s-lotes-de-los-bienes-rep por-el-p por-canj l G
o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa noti icacion del IMSS
2. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa autorizacion de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes solicitados.
3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso de requerirse:
copia del registro sanitario y el informe analitico det lote a entregar emitido por el laboratorio de controf de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada 1a recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana
Roo en donde, de ser el caso, le selfaran de recibido en el original de la remision. .
3.3 El proveedor acepta ei presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos indicados en la clausula 3.2 y con las espec ficaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de
entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de 1a cancelacion del presente pedido o de la cantidad faltante, o anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o actaracién ai 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. Esto con independencia de las deductivas y penas contractuales establecidas en las clausulas 3.4 y 3.5 de este pedido,
3.4 Se aplicara una Deductiva del 10% sobre el valor de lo incumplido cuando no entregue en la fecha establecida los bienes solicitados.
Se aplicara una deductiva del 2.5% diario por el no cumplimiento a la solicitud de canje o recoleccién con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 10 dias habiles; contados a partir del dia siguiente y hasta un maximo de 4 dias naturales.
En caso de que no se entreguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor tota de los bienes no canjeados, autorizando el proveedor que dichos cobros se realicen sobre sus pagos pendientes a cubrir.
3.5 Se aplicara una Pena Contractual por el 10% del valor total de los bienes entregados al Instituto cuando no se cumplan con los requisitos de ¢ idad, autorizando el proveedor que dicha deduccion se realice sobre sus pagos pendientes a cubri
3.6 . £l administrador del presente contrato y/o pedido sera el encargade de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” las deductivas; asi como vigilar el registro o captura y validar en et sistema PRE! Milenium, dentro de los 5 dias ha

acion de las deductivas objeto del presente instrumento ju 0 y comunicar los incumplimientos, el importe maximo de las deductivas no podra ser mayor al 10% de lo incumplido.
3.7 En caso que algun licitante ofertara presentacion, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en estas bases y el area técnica la aprobara en dictamen técnico por no detectarla, en la recepcion del producto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacion de la pena convencional o
deductiva correspondiente.

| de-tos-bi emita-el-Organismo.de-Certificacion-o.Laboratorio-de-Rruebas.acteditado.porparte de EMA, que_avale el cumpliniento_de la Norma Oficial Mexicana. Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia

s siguientes a fa conclusion del

cumplimiento, la

4 DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
4.1 El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Instituto firma en representacion del area administradora del pedido, siendo, Departamento de Suministro y Control del Abasto, responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos
contraidos por El Proveedor en términos del numeral 8.1.1.2 del Manual De Organizacién De La Jefatura De Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva “ad trar los coniratos y/o pedidos que se formulen en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Quintana Roo bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento er la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.18 de las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del instituto mexicano del seguro  , ,
social y numeral 4.2.6.1.1 de! Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adqui nes, Arrendamientos y Servicios del Sector Priblico. N

5 DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién de! pedido, nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal
5.2 El pago de este pedido en pesos mexicanos, se realizard dentro de los 20 dias naturales posteriores ala presentacion de las facturas en-ta Oficina de Tramite de Erogaciones, sito en Avenida Chapultepec 2 Oriente, colonia centro, Chetumal Quintana Roo, C.P. 77000, y de conformidad a la
normatividad de pago de la Jefatura de’ Servicios de Finanzas receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones:. toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes
siguiente; El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones del &rgano De Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Quintana Roo y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de entrega de bienes”
en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD Estatal Quintana Roo

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Numero Acuerdo:
Ntumero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:
Departamentode Adq de Bienes y Cont de Servs

Fecha Terminacion del pedido:22/08/2022

No. de EventolA-050GYR008-E169-2022
bajo el: Articulo 42

No. Compranet2474077

No. de Pedido: D2P0625

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV

Direccion AV. PENSYLVANIA NO. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810
CIUDAD DE MEXICO

R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUINTANA ROO
Lugar de entrega: CARRETERA CHETUMAL- MERIDA KM. 2.5,

Circ. 24 Loc. 80

Elaboracion: 12/08/2022 Impresion 12/08/2022
No Requisicién: PAC -

Fecha de entrega: 22/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 9 P 0

DICTAMEN PRESUPUESTAL: 0000149356-2022

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
ALEJANDRO HERNANDEZ FLORES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD ey S TELEFONO(S)

fl z

DIA MES ANO

—FECHA

OBSERVACIONES

12 08 2022

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER 77,833 DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2016, PROTOCOLIZADO POR EL LICENCIADO
ROBERTO NUNEZ Y BANDERA, NOTARIO PUBLICO 1 DE LA CIUDAD DE MEXICO
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fatura de Servicios Juridicos, con base en el dictamen elaborado por el Departamento Consultiva. En

Los aspectos juridicos del presente documento fudgh 3
8.1.3.1, parrafo 9, del Manual de OamaNmn&:' 2

3
consecuencia, se registré bajo el niimero:

QOAP@RIISI/PEDIDO/A-2022/00583
La validacion juridica se efectio sin prejuzgar sobre & justificacion, pr imiento, térmi ici
mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre lgfprocedencia y/o viabilidad de
p las areas requir , técnica y/o

~ —4—

los asp€ctos técnicgs,

N

0O GARCIA HWE_&FO

Y EQ

gﬁﬂ?{@%&&rcvm LORA AROCHE

TIT JEFATURA DE SERVICIOS ADMVOQ

~JOSE MISEE ANGEL VAN-DICK PUG
_=FEORD ESTATAL QUINTANA ROO

\
4

\




ACREDITAMIENTO D
COMPR

PREFERENTEMENTE EN PAPEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

ORGANO DE OPERACION ADMIN

E
JOMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES

ME

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

XISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA

MBRETADO DEL LICITANTE.

SOCIAL

STRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL QUI T:ANA ROO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONVOCANTE COORDINACION D AiBASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS ELECTRONICA INTERNACIONAL ABIERTA

NUMERO IA-050GYR0O08-E169-2022
PRESENTE

ALEJANDRO HERNANDEZ FLO

RES, manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son.

ciertos y han sido verificados; a@s(
proposiciones en fa presente Invit aCi

DECYV.

No. de la adjudicacidn: IA-OSOGFR

como que cuento con facuitades suficientes para comprometer y suscribir las
6n a nombre y representacion de:: DISTRIBUIDORA HOSPITALAR!A MB, S.A.

008-E169-2022 Numero de proveedor: 0000139096

Registro Federal de Contribuyentes: L
pomicilio.- {Los datos aqui registrado
Calle y nimero: PENSYLVANIA No. 12
Colonia: NAPOLES

Cédigo Postal: 03810

Teléfonos: (55) 54-48-78-04

Correo electrénico (DE LA EMPRESA

)

No. de la escritura publica enla qu
SEPTIEMBRE DE DOS MIL DIECISE!S
Nombre, nimero y lugar del Notar|
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO

[o]
!

Y6245546103

DHM160928AV7  Registro Patronal Ante el IMSS:
s corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)
7
Delegacién o Municipio: BENITO JUAREZ
Entidad federativa: CIUDAD DE MEXICO

Fax: (55) 54-48-78-04
bARTICIPANTE): distribuidora.mb@yaho0o.com

Consta su acta constitutiva: 77,833 Fecha VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE
Duracion  INDEFINIDA
Pablico ante el cual se protocolizé fa misma: LIC. ROBERTO NURNEZ Y BANDERA,

Relacién de socios o asociados.-

DE LA CIUDAD DE MEXICO

Apelilido Paterno: Apeliido Materno: Nombre(s):

HERNANDEZ MARTINEZ MIRIAM

HERNANDEZ FLORES ALEJIANDRO

Descripcién del objeto soclgl: A- COMPRAR, VENDER, DISERAR, MAQUILAR, IMPORTAR, EXPORTAR, FABRICAR,
PRODUCIR, DISTRIBUIR Y EN GENERAL, COMERCIALIZAR TODA CLASE DE PRODUCTOS Y ARTICULOS QUE TENGAN RELACION
CON LA MEDICINA Y LA INDUSTRIA FARMACEUTICA, Y QUE SE REQUIERAN EN HOSPITALES, CLINICAS, CONSULTORIOS

MEDICOS, LABORATORIOS, FARMAQ
DICHOS PRODUCTOS. B.- COMERCIA
DE EQUIPO MEDICO. C.- SERVIR C(
REFERENGIADOS A GENTROS MEDIG
COMERCIALIZAR TODA CLASE DE M
DE LA MEDICINA, DE LOS QUE E

AS, O ALMACENES QUE TENGAN AUTORI
1ZAR, DISTRIBUIR, IMPORTAR, EXPORTAR,

ZACION PARA LLEVAR A CABO LA VENTA DE
DAR MANTENIMIENTO Y REPARAR TODO TIPO
O INTERMEDIARIO ENTRE HOSPITALES Y PAGIENTES PARA QUE ESTOS ULTIMOS SEAN

S TANTO EN MEXICO COMO EN EL EXTRANJERO. D.- FABRICAR, PRODUCIR, DISTRIBUR Y

DICAMENTOS E INSTRUMENTAL QUIRURGICO O QUE TENGAN INJERENCIA CON LA RAMA
EMPLIFICATIVAMENTE SE_MENCIONAN MEDICINAS, INSTRUMENTAL QUIRURGICO QUE

(
i

Aven
Delegs

{a Pensylvania No. 127, Col. Népoles
cién Benito Juarez, Ciudad de México.

—¥

Tel. y Fax. (55) 54-48-78-04




REQUIERAN O EN HOSPITALES, CLINICAS, CONSULTORIOS MEDICOS, LABORATORIOS, FARMACIAS, O ALMAGENES QUE TENGAN
AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD SOMPETENTE PARA LLEVAR A CABO LA VENTA DE DICHOS PRODUCTOS. E.- ARRENDAR,
COMPRAR, VENDER, COMERCIALIZAR, DISTRIBUIR, IMPORTAR Y EXPORTAR TODO TIPO DE EQUIPO MEDICO Y QUIRURGICO, ~AS[
COMO DAR MANTENIMIENTO O REPARACION AL MISMO. F.- PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS EN MATERIA DE DISENO,
VENTAS, MERCADOTECNIA, PUBLIC|DAD, Y DE ASESORIA EN GENERAL, A TODA CLASE DE PERSONAS FISICAS O MORALES,
NACIONALES O EXTRANJERAS, CON LA|FINALIDAD DE PROMOVER TODO TIPO DE PRODUCTOS DESTINADOS A LA INDUSTRIA
HOSPITALARIA Y FARMACEUTICA.| G.-| CAPACITAR TECNICA Y PROFESIONALMENTE A PERSONAS FISICAS, ASI COMO
CONTRATAR AL PERSONAL DE TRABAJO NECESARIO PARA ADMINISTRAR, OPERAR Y PRESTAR LOS SERVICIOS A QUE SE
REFIEREN LOS INCISOS ANTERIORES. H.- REPRESENTAR COMO AGENTE, INTERMEDIARIO, MEDIADOR, COMISIONISTA, FACTOR,
CONSIGNATARIO, REPRESENTANTE| LEGAL O APODERADO, A TODO TIPO DE PERSONAS NACIONALES O EXTRANJERAS. I.-
CONSTITUIR Y PARTICIPAR EN EL} CAPITAL SOCIAL DE OTRAS ASOCIACIONES Y SOCIEDADES CIVILES O MERCANTILES,
NACIONALES O EXTRANJERAS, AL MOMENTO DE SU CONSTITUCION, O ADQUIRIR ACCIONES O PARTES SOCIALES EN
ASOCIACIONES Y SOCIEDADES DE GUALQUIER INDOLE, YA EXISTENTES, ASf COMO TRANSFERIR DICHAS ACCIONES O PARTES
SOCIALES. J.- EMITIR, GIRAR, ENDOSAR/) ACEPTAR, AVALAR, DESCONTAR, SUSCRIBIR Y NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULOS DE
CREDITO, SIN QUE SE UBIQUE EN|LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO SEGUNDO FRACCION DECIMA QUINTA DE LA LEY DEL
MERCADO DE VALORES. K- ADQUIRIR| O POSEER POR CUALQUIER TITULO, USAR, DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO, Y
DISPONER DE TODOS LOS BIENES MUEBLES QUE FUEREN NECESARIOS O CONVENIENTES PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO
SOCIAL. L.- ADQUIRIR LOS BIENES| INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS FARA LA REALIZACION DEL OBJETO SOCIAL. M.-
ADQUIRIR Y EXPLOTAR PATENTES, |CERTIFICADOS DE INVENCION, DISENOS Y MODELOS INDUSTRIALES, MARCAS,
DENOMINACIONES DE ORIGEN, NOMBRE COMERCIALES, SLOGANS, FRANQUICIAS Y DERECHOS DE AUTOR, AS| COMO OBTENER
DE Y OTORGAR A TERCERAS PERSDNAS, LICENCIAS PARA EL USO Y EXPLOTACION DE LOS BIENES CITADOS. N.- OTORGAR Y
OBTENER TODO TIPO DE FINANCIAMIENTOS PERMITIDOS POR LA LEY. O.- OTORGAR TODO TIPO DE GARANTIAS REALES O
PERSONALES EN RELACION CON OBLIGACIONES PROPIAS O A CARGO DE TERCEROS QUE TENGAN RELACION JURIDICA CON LA
SOCIEDAD. P.- EN GENERAL, REALIZAR Y CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS, OPERACIONES, CONVENIOS Y GONTRATOS, QUE
SEAN NECESARIOS PARA LA CONSECUGION DE SU OBJETO SOCIAL.

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcidnlen el Registro Piblico correspondiente.

DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

Nombre RFC, domicilio completo ¥ teléfono del apoderado o representante: ALEJANDRO HERNANDEZ
FLORES, RFC: HEFA620301F59, C CUPULAS 31 COL JARDINES DEL SUR 16050 XOCHIMILCO, D.F.
TELEFONO: (55) 54-48-78-04

Datos del documento mediante [el cual acredita su personalidad y facultades.- ACTA CONSTITUTIVA

Poder notarial numero: 77,833 Fecha: VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE

VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE SEPTIENBRE DE
DOS MIL DIECISEIS

Nombre, nimero y lugar del Notario Pablico ante el cual se protocolizo la misma: LIC. ROBERTO NUNEZ Y
BANDERA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERQ 1 DE LA CIUDAD DE MEXICO

Asimismo, manifiesto que los cambios p modificaclones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el
presente docurnento y durante la vigericia|del contrate y/o pedido que, en su caso, sea suscrito con el IMSS, deberan ser comunicados a
éste, dentro de los cinco dias habiles sigulentes a la fecha en que se generen.

CIUDAD DE MEXICO A 05 DE AGOSTO DE 2022

ALEJANDRO HERNANDEZ FLORES

(Nombre y firma)

Avenida Pensylvania No. 127, Col. Napoles /27

Delegadién Benito Judrez, Ciudad de México. -
Tel. y Fax. (55) 54-48-78-04 '







