INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:

Niimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E310-2022

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E310-2022
No. de Pedido: D2P1047

Elaboracion: 28/09/2022 Impresion28/09/2022

No Requisicion: PAC

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V.
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 07/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacié tal *
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Astizacion presuplesiat :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 u 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000042990000 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO 1005 ENV 32.80 32,964.00
HEMIHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7
TARI FTAS.
Marca:  AVOTAX Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:7
2 01000043260000 ACETILCISTEINA SOLUCION AL 20% CADA AMPOLLETA CONTIENE: ACETILCISTEINA 18 ENV 1,300.00 23,400.00
400 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON 2 ML (200 MG/ML).
Marca:  MYSNAMOC Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
3 01000043720000 VALACICLOVIR. COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA COMPRIMIDO RECUBIERTO 22 ENV 412.00 9,064.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE VALACICLOVIR EQUIVALENTE A 500 MG DE
VALACICLOVIR ENVASE CON 10 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

Tipo Presen: COM
Cant Presen:10

VALINIR
MEXICO

Marca:
Procedencia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN , o oo

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E310-2022

ORPEETANENTEOE ARSUIEIRES Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P1047

NGm. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 28/09/2022 Impresion28/09/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 07/10/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacit tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal -
Bgar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 010000 44850000 DULOXETINA. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE LIBERACION 1712 ENV 81.40 139,356.80

RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE A 60 MG DE
DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.

Marca:  IDELIVER PRO Tipo Presen: CAP
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 14
SUB. TOTAL $ 204,784.80
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 204,784.80

( doscientos cuatro mil setecientos ochenta y cuatro pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2022
Nam. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V.

Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS
INTERLOMAS 52763

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80

No. de Evento: AA-E310-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022

No. de Pedido: D2P1047
Elaboracion: 28/09/2022 Impresion28/09/2022

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. s0 P. 0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1E1 padido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" madiante procadimienta da conlealacién da Ad|udicacién Direcla indicada en al exiramo suparior derecho del prasente pedido, cumpliendo can lo

indicado en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Saclor Pubtico; con la finalidad de cubrir las nacasidades derivadas par incumplimiento de érdanes de reposicién ylo libaracionas, por
|a Coordinacién de Conlrol al Abasle, con el objata da evitar desabaslo en las unidades médicas de alancién a la derechohabiencia, procedimianto en el que se garanlizaron las mejores condiciones

disponibles al Inslilulo en cuanto & pracio, calidad, oportunidad da enirega y financiamiento.
1.2°EL PROVEEDOR" acapla y sa compromele a firmar el presanta pedido y 8 surilo en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas, de conformidad con el comunicado de

resultados del evento de conlralacién del cual dariva, El presenta padido se {irma bajo la modalidad de pracios fijos, los cualas no puedan ser modificados danlro de la vigancia del mismo.

1.3 'EL PROVEEDOR® manifiasla bajo protesla de dacir verdad ne ancontrarse en ninguno da los supuestos de infraccién a la Lay Faderal de Derachos da Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusrial,

para ser suscaplibla en su caso, de adjudicacion.
1.4€l proveedor declara, bajo prolasia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supueslos establecidos por los artlculos 50 y 80 pandllimo pérralo, de la Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactar Piblico (LAASSP).

1.58i ol monta del pedida excada tos $300,000.00 (Son: Trasclantos mil pesos 00/100 M.N.), para afaclos dal articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federaclon, "EL PROVEEDOR" dobaré remilir
conjunlamenta al podido y siampre de manera previa a la enlcega da los bienes, la opinién aclualizada vigenle y posiliva amilida por al SAT, en la qua manifiesta que se encuantia al cerriente de sus
obligaciones fiscales; la opinion aclualizada vigente y positiva amilida por el INFONAVIT, y su Opinién do cumplimiento vigante y positiva da abligaciones an Maleria de Seguridad Social, y en caso da

incumplimiento de ésla dllimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adaudas que en su caso luviera a faver de *EL INSTITUTO".

1.8 Los gastos por conceplo da empagua, flate y acarrao, asl como fodos los impuestos y darachas, lanlo federalas como aslatales o municipales, o de cualquier ofra naluraleza, sardn a cargo de

*EL PROVEEDOR®, con excepcitn dal Impuasto al Valor Agregado qua corfera a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bianas que as| lo amerilan.

1.7Para cubir las arogacionas que se deriven del prasante Padido, "EL INSTITUTOQ" cuenla con recursos disponibles suficientes, no compromalidos, en la patiida prasupuastal corraspondiante,
de canlormidad con lo previsto en al arliculo 81, fracclén IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios dal Seclor Publico, an caso de discrepancia enlre &l conlenido

de

La solicilud de cotizacién y/o nofificacién de rasullado dal procadimianto taspactivo y el presenls inslcumento, prevalaceré lo establacido en el primar documento citado ylo notificacién de resultado

del
Procedimianto, asi como la dascripcién y prosentacién del Cuadro Bésico Instilucional.

1,8 "EL INSTITUTO" cuenta con autorizaci6n del prasupuesio para cubrir al compromisa derivado del prasenie pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Prasupuastal con Namaro: 0000292288-2022

DEL 21 DE JULIO-2022 Y 0000352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022.

1.8 Vigencia del Padido: dol 28 de Sepliembra al 07 de Oclubra del 2022 (Es decir B {ocho) dias sin Sancitn, mas 2 (dos) dias con Sancién).

.10 *EL. PROVEEDOR" acredila la exislancia y parsonalidad con los dalos que ragisira en el apartado da Nombre dal Raprasanianta, Cargo, Firma, Taléfono, Podar Nolarial y facha de firma de asle

pedido

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

2.1 'EL PROVEEDOR® dabar4 garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion en un plaza que no exceder da 03 dlas habilas conlados a partic de la fecha da su

nolificacién al delactarse defectos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las aspacificaclonss consignadas en esla pedido. La raposicién de los bianas sara solicilada por el

Organo de Operacibn Adminislraliva Dasconcenirada Eslalal Yucatén a través del Depariamanto da Suminislcos y Conirol del Abasto.
2.2 £l Insliluto Mexicano del Seguro Social podré efecluar prusbas sobre la calidad do los bienas, rechazando aquellos que no rednan fas aspacificaciones raqueridas, lo cual se hara dal

irﬁrégwﬁequiren{' ‘
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conocimiento del OIC al incumptimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuasto an el arlculo 60 da la LAASSP,

2.3 Independientamante da las pruebas que realica el IMSS, al proveador debaré responder por los vicios ocullos que prasenten los bianes y maleriales anlregados.

2.4 "EL PROVEEDOR' cuenia con las licancias, autorizaclonas y permisos qua conforme a olras disposiciones son nacaesarias para la produccién ylo suminislco de los bienes objelo de asla pedido.
2.5 Lagarantia de cumplimiento del padido quada denlro de la hipdlesis comprandida an ol articulo 48 llimo parrafo de la LAASSP, loda vez que los bienes se enlragan anltes de 10 dlas qua
menciona dicho arliculo.

2.6 El pariodo de caducidad de los bienes, no podré ser manor a 12 (doca) masas, conlados a parir de la fecha de antrapa. No obstanla los provaedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasia de © (nueve) masas, sismpre y cuando enlreguen una carla compromiso, en la cusl se obliguen & canjaar los bienas, El Instiluto denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientas al momento
en qua sa haya percalade del vicio ocullo o problema de calidad solicilar4 el canja de los bianes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos, El proveedor deberd reponar los bienes sujalos a
canja, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a parfir de que reclba ta nolificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR' sa obliga a responder por su cuenla y riasgo da los dafios ylo perjulcios
que por Inobsarvancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instilulo y/o a lerceros. El Institulo, sélo acaptara los lotes de los bienes repusslos por el proveador por canje con al documenlo que
emita ol Qrganismo de Carlilicacidn o Laboraforio de Prusbas acredilado por parte da E.M.A,, qua avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Refarencia o Espacilicacién Técnica aplicabla. Tedos los gaslos que se genaran con molivo dal canje, corrarén por cusnta del proveador, pravia nolificacién de "EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.4 *EL PROVEEDOR" deber4 entregar los bienas solicilados, an al plazo m&ximo de entraga sefialado en la clusula 1.2 de esie padido, siempre an una sola exhiblclén, sin embargo pravia
aulaorizacién de la Coordinacién de Abaslacimiento y Equipamiento, podra enlregar de inmadiato los bienas solicitados.

3.2 El proveador ragisiraré en la “Ramisién del Pedido”, lodos los dalos consignades an el “Instuclivo para requisita 1a Remision dal Padido® y dabara enlragar original y copia de fa misma al
prasentarse a realizar |a enlraga da los bienes, acompafando los siguienles documentos en caso de raquarirse: copia del registro sanilario y el informe analllico del lole a enlregar emilido por al laboratorio
de confrol de calidad del fabricanta. Esla documentacidn dabara astar completa a {in de que saa aulorizada la racepcion de los bienes en ol Grgano da Oparacion Adminisiraliva Desconcenirada Estatal
Yucalsn en donda, do ser el caso, la sellardn de racibldo an al original de la remision.

3.3 El provaador acapla el prasenta pedido y s8 compromele a la enlraga da cada uno da los renglones por la canlidad delerminada, pracisamenla an al lugar indicado en ol prasente an los l&rminos
indicados en la cldusula 3.2 y can las espacificacionas raquaridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidadas solicitadas, ser4 molivo da la cancalacién del presenie pedido o da la
canlidad fallanta, lo anteriar sin que surta efacto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respaclo, liberando al Insliluto dal compromiso incumplido para que da acuerdo a sus necasidades reasigne
el volumen no aniragado a quien major convenga a sus inlerasas. Eslo con indepandencia da las Penas Convencionales establecidas an las clusutas 3.4, y 3.5, de esla pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Canvencionales del 5% por cada dia natural, 2 (dos) dias, ds atraso por cada clave, de conformidad a lo astablacido en al articulo 53 de la LAASSP, sobre al

valar de lo incumplido, cuando enlregue bienes después da los 8 (ocho) dias naturalas méximo de manera oportuna, ser4 sismpre en una sala exhibicldn y no se aceplaran enlragas maenoras al 60% de la
canlidad solichada an los pedidos,

3.6'EL INSTITUTO" aplicars Panas Convancionales del 2.5 % diario por el na cumplimiento a fa salicitud da canje o racoleccién con dafacios o vicios ocullos en el plazo aslablacido de 03 dias

hébiles; contados a parir de la facha de su nolificacion, a enlara satisfaccién del Instituto.

En caso de que no sa anlreguen los blanes solicilados para canjs, se cobraré el valor tolal da los blenas no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobras se realicen sobra sus pagos
pandientes a cubrir.

3.6Ef adminisicador del prasente Padido serd el encargado de detarminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR® las Panas Convenclonales; asi como vigilar al regisiro o caplura y valldar en el

sistama PRE! Milsnium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién dal incumplimiento, asl como da nolificarlas 8 *£L PROVEEDOR" para que ésle realicesl pago correspondiante

3,7En caso qua algin proveador oferlara, prasaniacién, caducidad o descripcion distinta a lo solicilado en la solicitud de colizacién y el érea técnica la aprobard an diclamen lécnico por no

delaclarla, anla  recapctén del producto en al almacén sard rechazada y se procederd a la aplicacion de las Penas Convencionales corraspondiantes.

3.8 El horario de recapcién sera da 8:30 a 15:30 horas, en dlas hébiles para el Instituto.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslecimianta y Equipamiento del Inslituto firma en representacién del 4rea adghinisiragora del padido, siendo el Deparlamanto da Suministro y Control del Abaslo,
%
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rasponsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oportuno y punlual cumplimiento da los compromises contraldos por "EL PROVEEDOR® an tarminos dal numaral 7.1.1.2 del Manual da
Organizacién de la Jefatura de Servicios Adminisiralivos que eslablace como funcidn sustantiva *Administrar los Pedldas que se formulen en el Organo de Operaclén Administrativa Dasconcanirada
Eslalal Yucalan bajo el squema de suminislro y mantenimianto de invenlarios, verificando ol cumplimiento en la enlraga, con fundamenlto en lo astablacido en al numeral 5.3,15 da las Polilicas, Bases y
Lineamientos sn Maleria de Adquisicionas, Arrendamiantos y Servicios dal instituto Mexicano dal Seguro Social y numeral 4.2.6,1.1 del Manual Adminislealivo de Aplicacién General an Malaria de
Aduuislcionas, Arrandamientos y Servicios dal Sactor Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantes Fiscales Digilales por Internat (CFDI) deben amilirse en (a varsi6n 4.0, misma que debe incluir da manera obligaloria el nombre y domicilio fiscal del emisor y dal raceplor, asi

mismo dascribir los mismos artlculos y la misma redaccién del padido, nimero da pedido, partida prasupuestal, y numaro da provaador. .

5.2E| pago de esle pedido serd pesos mexicanos, da conformidad con el Procedimienla para la Reeapcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramita de Pago y la

Conslituclén, Modificaclén, Cancelacién, Oparacién y Conlral de Fondos Fijos, sin que ésle rebasa los 20 dias naluralas poslarioras a aguel en que *EL PROVEEDOR® presenla en las Areas de Tramile
de Erogacionas la represenlacién impresa del Comprabanle Fiscal Digilal por Intarnel, sito an Calle 41 NOmero 439 por calle 34, Colonia Industrial, GP 87150, an Mérida, Yucatan, Tel. 98 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presanlar las opiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siampra y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Trescianlos mil pasos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que al monto maximo del padida excada de $300,000.00 (Trescianlos mil pasos 00/100 M.N.), debera entragar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso da

conlar con Irabajadores Inscritos en el Régimen Obligalorio dal Sagura Social, 1a Opinién de Cumplimienlo en malaria de Seguridad Sacial viganie y posiliva; an caso da no cantar con trabajadores
inscillos en al Régiman obligatorio dal Seguro social y subconlrala a su parsonal, prasantard la Opinién de Cumplimlenta en malarla do Seguridad Social viganle y posiliva del particular subcontratado, y si
na cuania con {rabajadores inscritos en el Régiman Obligataria def Seguro Social ni subconlratados, podré4 prasentar ascrilo libre bajo prolesta da decir verdad en el que respalde su dicho o documante
emilido per *EL INSTITUTO" en el que consla que na se puade emilir dicha opinidn.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a raspondar por las dafios yfo perjuicios quo la pudlera causar a ésle o a ferceros, si con molivo da la enlraga de los bianes, vicla derechos
de aulor, da palenles ylo marcas u olro daracho reservado a nival nacional o intetnacional. Por lo antarior, "EL PROVEEDOR" manifesté en su propuasta bajo prolesta de decir verdad, no encantrarse en
ninguno da los supuesios da infraccion a la Ley Fedaral dal Darecho de Aulor, ni a ia Ley de [a Propiedad Industral. En caso de qua sobraviniara alguna reclamacién en conlra da *EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la dnica obligacién de éste ser4 la da dar aviso en al domicilio pravisto en esle instrumanlo a "EL PROVEEDOR", para que ésie lleva a cabo las accionas
nacesarias que garanticen la libaracién de "EL INSTITUTQ" de cualquiar conlrovarsia o responsabilidad de carActer civil, mercantil, penal o adminislraliva qua, en su caso, sé acasiona.

ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2P08E0.

[Area Requirente
C.RIC

FE DEL DEPTO. DE SUMINISTROS ) CTRGQL DEL AéASTO /‘74

____ " Area Contratante
: C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLE]OS : C. CARLOS GE { MEDINA ROCA
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y TO JEFE DE SERVICI ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2022
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-E310-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022

No. de Pedido: D2P1047
Elaboracién: 28/09/2022 Impresion28/09/2022

=

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V.

Direccién AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS

INTERLOMAS 52763

R.F.C. WME -180311-R68
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor:

00148262
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL.

No Requisiciéon: PAC

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

07/10/2022

0301 21053001

Clasificaciéon presupuestal :

Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01

TS 15 E. 0 U 90 P 0

£ 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.

OMBRE DEL REPRESENTANTE
omheto Aoed Gallger Fomits.

CARG
2//6'_)(’!? /ﬂﬁé /5/41/

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

SsyperS

_— :DIA MES |ARO
|26 o9 2o

SAseoiglocooe

Ja(f J’A/f/o/« /-Z émom{

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

r//o ?/?o/ @

T OBSERVACIONES

Area Requiré'nte

| MEDINA ROCA
TOOAD ESTATAL YUCATAN

DRA MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
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