INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-E398-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e Pl
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acusrdo: No. Compranet AA-050GYR011-E399-2022
DEPARTAMENTO DE ADGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:08/12/2022 | No. de Pedido: D2P1262
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 28/11/2022 Impresion28/11/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Focha de entrega:  08/12/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacio tal -
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asliicacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-8, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8 18 E 0 U et P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  importe Total
4 06084124411201 SUTURA MONOFILAMENTO DE NYLON, CON AGUJA DE 172 CIRCUL.O, PUNTA 18 ENV 2,597.40 49,350.60
ESPATULADA, DOBLE ARMADO (6 MM), CALIBRE 10-0, LONGITUD DE LA HEBRA 30-45
CM
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedancia; MEXICD Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 49,350.60
LV. A, $ 7,896.10
TOTAL $ 57,248.70

{ cincuenta y siete mil doscientos cuarenta y seis pesos 70/100 M.N.)

Area Contratante /"
C. CARLOZ/GEOVANI MEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO G~ TUAN FRANCISEIRL
IENTO JEFE DE $ERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUGATAN JEFEDE pEpFernNS Bics
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E399-2022 i

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e s

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

CODRDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E399-2022

OEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 0812/2022| no de Pedido: D2P1262

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 28/11/2022 |mpresion28/11/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V, No Requlsicion: PAG
Direccion; MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  08/12/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-BB2 No. Proveedor: 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 18 E 0 U .se P 0

CLAUSULADQ PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS.
GLAUSULA +. DEL PEDIDD,

1.1El patice fus agjudicadp a *EL PFROVEEDGH" metiania pracedimiante du contratacién de Adjudicacién Diractd indicada an e! extramo suparior dacacho dal prasenla pedido, cumpliandn con lo
indicado an A Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclas dal Bactor Pdblico; con Ja finalidad da cubrir las necesidades darivadas por incumptimianto de Srdaned de raposicldn yo libsraciones, pos ;
I Cooriinacli: de Control al Abasto, con 8l obieto ds avilar desabasto an fas unidades médicas da atenclén a s derachohabiancia, procedimianto an el que se garanlizaron ias majres condiclones '
disponiblan 4l Instiulo an cuanlo a pracio, calidad, oporunidad de entraga y fnanciamiento.
1.2°EL PROVEEDOR" acopto y 50 compromalo a firmaz el presents psdido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrage sehaladas, da conformidad con el eomunicado da
1asuitados det avanto de condratacién det cuat derlva. Ef preaante pedido &a fima bajo 1= modaiidad da pracios jos, lus cizalas no pueden ot modificados daniro dela vigencig dal misma.
13 "EL PROVEEDOR" manilissta bajo protesia do duclr verdad no encantrarse en ninguno de log supuosios de infraccidn A 1a Lay Fedarat de rarachng de Autos, il @ da Lay 4 la Propladad Indusirial,
para ses suscaptibla an su case, de adjudicacién,
1.AE proveador deciara. bajo prolasta e docir verdad, no snconfrarse an alguno de 1o supusatos astablacidos pot jos aliculos 50 y 60 pendltima périsfo, e Ia Loy do Adquisicionas,
Arcendasniantos y Barvicing del Seclot Pdbiico (LAASSP)
1.68i of monto val padito excads jas $300,000.00 (Son: Tradciantos mil pasas D000 M.}, para niactos dal aticulo 32 1 dat Codigo Fiscal do Ja Fedarecidn, *EL PROVEEDOR" dabard ramitit
conjunamenta i padido y slempra g8 manara provia a is eniroge de los bienas, o opinién aclualizatla viganta y posiliva emitida por a) SAT, a0 la que manllists qua e ancuanira &f cordonte de dus
onligaciones fiscatas; 12 apinién aclualizada vigenls v posltiva emliida por ol INFONAVIT, v su Opinién da cumplimiame vigante y posilive da obligacicans an Metaria da Sagurided Soclal; y an caso da
incumplimienta de ésta Gitima "EL PROVEEDOR” solidla se splique los racursos derivadns du! Pedido contra los adeudos que an su caso luviata 4 favor de 'EL INSTITUTO".
1.6 Los gasios por concaple da ampaque, fiala y acaireq, osl come lodos los impunsios y derachos, tanta fadaralas como eRtalalas o municipales, o de susfier olfa naturaleza, sardn A cargo do
“BEL PROVEEDOR”, tan excepctdn del Impurslo &1 Valor Agragato qua cofrerd a carge de "EL INSTITUYO" en agualles bionss qua asi fo amaritan.
1.7Para cubrr las arogacionss que se deriven dol presente Pedido, *EL INSTITUTO" cunnla can racursos dispanlblas suficientas, 0o compromotigos, en 1a partids presupupslal corraspondisnta,
do conformidad con lo pravisto an al attieuls 81, raccitn WV, dof Reglamenta de 1a Ley do Adquisiciones, Arrandamianlos y Sarvicios del Secter Piiblico, on caso do discrapancia fiit Al contanido
da
La scliciiud de colizacitn ylo notificacién da tesullade dal procedimiunto respeciivo y ol prasunia Inslrumanto, pravatocars lo astabietido an al primar documenin citado yo nolificasion de rasultado
da)
Procadimienlo, asi cama la dascpridn y presentacién dal Guadre Bésico Inslitugional.
1.8 ‘EL INSTITUTE® cusnla con rulorlzacion dal pragupussta para cubri el compromiso darivads def presenta padido, con ai Diclamai da Disponibilidad Brasupunsial con Nomare: SOOG384602-2022
Da Facha 13 do Sapliambra dal 2022 ¥ DNODAG2642-2022 DEL 22 DE Agosto dat 2022

1.8 Vigencin dal Padido: del 20 do Naviembre st 08 de Dicrambra dai 2022 {Es decir 8§ {ocho) dias sin Sancidn, méa 2 {dos) dias can Santién),
1.10 *EL PROVEEDDR" acrodila la oxislancia y parscnalidad con kis delos qua rogistra en al aparado do Nombre dul Reprasantaria, Cargo, Finma, Taldlonn, Poder Nolarial y facha da firma de asle
padido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA WNSPECCION,

2.1 *EL PROVEEDIOR® dabark garantizar Ia calidad da ot blenans anrapados v sa obliga a su repasicién en ua piazo qua no excedara da 03 diag hbites contados & partir de Ia facha do su
anliticacién al deteciarsn delacior de calidad o mal ssiado an los mismes ylo por no cumplic con Jas especificacionas consignodas en exta pedido. ia raposicion de los bisnas sord solicitarta por at
Organo da Opetacién Adminlsicativa Deeconcentrada Estatal Yucatan a fravés dal Dapariamanie da Suminisiron y Gonlrod dal Abasto.

2.2 Bl Insthate Maxicans dol S inl podra afaciuar preabas sobre 1a calidad da los bianes, rachazarde aqullos qua no 1ednan las especilicacionas taguarida, o cual so hard dot
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'[;\'ESJE%‘AE?O%ESS'CTJ???LDE%\?ES:TRA% SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E399-2022

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sestan: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E399-2022

DEPARTAMENTO DE ARGUISICIONES Facha Terminacion det pedido: 08/12/2022 | \o de Pedido: D2P1262

NUm. Dictamen Presup:SIN Efaboracion: 28/1/2022 Impresion 28/11/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, $.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccion: MONTE BLANCO NUM.1480 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  08/12/2022
Partida presupuestal 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor 00127627 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 T8 1 E O u. 9 P ¢

canacimianio det GIC of lacumplimianto da *EL PROVEEDOR" & o dispussto an el eslculo 60 da fa LAAGSP.

2.3 Indapandlanlemsrds de 1B prushas qUA (eRTca of IMSS, af provesdar daberd raspander por fos viclns oeutios que presantan los hianas y materalas entragades,

2.4 "EL PROVEEDDR’ cunnia con las Hicanclas, aulatizacionas y gormisad qua corfaime 8 oiray disporicionas son 1 ims para la praduceldn yio suminiatro dn loa hianas cbjale da asle pedido.
26 Lagoranila da cumpliniento del padido quads dantra da (a hipdtesls camprendica on ot anlcuio 48 alimo parafo do fa LAASSP, iods vez quo Ios blenas se anfragan anfos de 10 dias qua
menciena diche arliculn,

2.6 Elpeiodo de caducidril da los bianas, no podré sor menor a 12 {doce) mases, contades o padir de s fecha de enfrapa. No abslants o3 provaadores podran antragar blenas con waa caducidad
misima hasla ¢a B (nusve) masas, Hlampes y cuando snireguan una casta cOMPramiso, n fa cual o ohliglen a canjesr 10 bienes, El Ingtituta dantro da un plazo de 3 dies hatiles, sigiienias al momento
an qua g6 hays percatado da! vicio stullo o problema oo calidad sokicitard el canja de los bianes qus presentan_probleman de calidad a vicios ccullos. El provastor deharé reponer [os bienes sujatos a
sanjs, an b plszo no myor a 03 dias habiles conlatios a partir de qua reciha ta nlificacln cosraspondiants, “EL PROVEEDOR' 56 ablign 8 rasponded por su cusnla y riesgo da (0s dafios ylo parjultios
qua por Inobsarvancla o negligenaia de su pate, fague a causar al instilulo v/o 8 lerceros. El insfilulo, edin acaplara los lotes de ios blanas repupstos por el provaedor por canja con o) dotumanto qua
amila al Organixmo da Cerlifitacitn o Lahoralorlo da Pruabas acregiado por paria de £.M.A., que avale ol cumplimianio da ta Norma Oficial Mexicana, Norme Mexicans, Norma Intarnacional, Norma da
Refarencia o Especificacién Téonica apllsable. Todos los gastes quo 5o gereran con molivo de! casje, corrardn por cuonta dal provesdor, ptavia notflcacién ds “EL PROVEEDOR"

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.4 *EL PROVEEDGR" doberd anlragar los bianas sollcitados, en al plazo méximn da anlaga sofinlado en ia clausila 1.2 do oste padido, alempra an una so'a exhibielon, sin embargo pravia
aulosizacion do 3a Coordinaciin da Abastacimiento y Equipamients, podra entregar da inmadiald o blanss salicilados.

3.2 El proveedor ragistrasa an la “Remision de! Padide®, loden Ibs dalos consignados en al *Instruciivo para raguleita la Ramision dal Padida” y daberd anfregar originat y copla de la misma st
prasentarss @ roalizar la entraga de los bianes, acempafando los siguisntes dorumentos an caso de raquarirae: copie dal reglstrs sanitarin y ol informa enalliico dal lote & antrager amitico par ol Jaboralorio
de caniral da calldad del fabricants. Eala documaniacidn dabard astar comptela d fin da qua saa autorizade 1a racepeién de loa bienes an &! Graana de Operacién Adminislrstiva Basconcenirada Eslatal
Yucatdn an donda, de seof 4l caso, lb sellaran da maeibldp en al original do 3 ramiglon,

23 El provesdor acople e prasenin padidn y sa compromata & la aniaga da cada tno de los rangfones por |a ceatidad dalerminads, pracissmente an al lugat indicato An at prezenta an lod Wrmings
indicados en 4a clausula 3.2 y con las aspaciiicactonas requsridas. El Incumplimiento an tas plazos do entrega o an las cantidedes scliclladas, aerd molivo de L2 cancelecion del presenio padido o de s
cantidad fallante, fo antatlor 2in que surla efecio lagal cualquiar inconformidad o aclaractn al respacto, tiberando At Instiuin def compramise ineumglido pare que do acuerdo B sus nocosidades ressigne
i volumen no antregedo B qulen mejor cervangs a sul Intereses. Eslo con indspendernicla da las Panas Corvancionales aslableciias an fas cldusulas 3.4, y 3.5, de asle paaidn.

3.4°EL INSTITUTO' apticard Panas Gonvencionatan def 5% por cada dla natural, 2 (dos) dias, de akase por tady clave, de conformided a lo astabl ida an ol aficulo 53 de In LAABSP, sobra el

vaior da laincumplido, cuando aniregue bianes después dn [pa 8 {echo) diss naturales maximo de manora oporkuna, Becé GiBMprS an Lna s0la exhibiitn y no se sceplarén extregas mencras al 60% da la
cantidad solicilada an ioa podidos.

3.5ELINSTITUTO" apleard Panas Gonvencionalas dal 2.5 % diario por al no cumplimiento a 1a solicilud ga canja o recolscotdn con dafecios o vicios onuiios an al plazo aststlacid de 03 diss

habilas; contades e parlir da la facha de su nolificacién, A enlera satisfaccidn dal Inatiluia,

£n caso de qua no se enltaguen 1os bienas sclicllados pard canip, s eobrard af valor folal de lok blenes no canjeados. aulorizando "EL PROVEEDRQR® qua dichos cohros 60 realicen sabira U8 pagos
perdiontes & tubrlr,

2.&E! administrador del presanta Pagido sard el encargatio de detsrminar, caleular y noblicar a *EL PROVEEDOR' Ias Panas Convencinnales, esl como vigiar & regisiro o caplura y validar an et
sistamn PRE| Milenium, dentro de los 5 diss habllos sigilentas & In conclusidn dal incumpimianta, asl como da notiflcartas a “EL PROVEECOR® para qua ésle raalicant papo corragpondianta

3.7En caso que atgin provaadar ofarlaca, presantacion, caducidas o desepeion disticta o o soficitado an Ia Roficitud da callzacién y el draa denica fa aprobard an diclamen ldenrico par ar

datestana, anla  racapcion del praducio #n al Atmacén serd rachazade y 58 procedard a la aplicacién de las Panas Convenclonales corraspondianias,

3.8 Elhorario de recepcidn serd de 8:30 a 156:30 horasa, en dias habilas para @ Insliuto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMIMISTRACION DEL PEDIDO.

4,164 Cacrdinador da Abastacimlonlo y Equipamiento del Inslitulo firma an roprosantacién dal 4rea adminiatvadora dal padida, sianda el Dapartamenlc f& Buminlatre y Conliot de! Abasta,
,M-« s
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2 RICARDO R. ROCHE BAUTISTA

DEL DEPTO. DE SUM Y CTROL DEL ABASTO
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?;Jég%?ow?é?ﬁ?&%% ?ESXTE;?QSOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-E398-2022

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E399-2022

DEPARTAMENTO DE ADGUIBICIONES . Fecha Terminacion del padido: 08/12/2022] Ny de Pedido: D2P1262

NUm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 28/11/2022 Impresion 28/11/2022
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, S.A.DEC.V. Mo Requisicléon: PAC
Direccién: MONTE BLANCO NUM.1180 LOMAS INDEPENDENCIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega:  08/12/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-BB2 No. Proveedor: 00127627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 998 X 127 Y 127-B, GOL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U 91 P 0
ragg flo do suparvisal y das seguimionto al corracta, npoariung y puntual cumplimienc de los compremisos conlrsidoa por ‘EL PROVEEDOR" an términos de! aumeral 7.1.1.2 dal Manuat da

Organizacién de Ir Jalaiura de Sarvicios Adminisirallvos qua establece come funcidn suklanfiva *Adminisirar los Pedidos que s formulan en of Grgeno da Oparacién Adminlstrativa Dsaconcentarda
Ealalal Yucatdn bejo el asquama da suminisiro y mantenimlenta da Invenlarios, verilicando al cumpiimianto an |a enrago, con fundamanto an 16 astablaciido an af numarsl 5.3.15 de las Pollticas, Basaa y
Lineamientas en Malaria de Adguisiclones, Arrendamienios v Servicioa dal inatiuto Maxicano dol Beguro Social y rumerel 4.2.6,1.1 del Manuat Administralivo de Aplicecidn Ganeral an Mataria da
Adnuisiclones, Arrandamientos y Sarvicios del Sacior Piibileo.

CLAUSULA 5 DE LA FACTURACION.

5.1L.as Comprobantes Flscales Digitales par Inlernet (CF DI} deban eaitlise 80 |n verslon 4.6, misma qun debe inclulr de manera chiigatoria of nobie y domicilio fiscal dak emisor y dat recaplor, ast

mismo dascriblr lag mismos artlculos v la misma radaceibn dal padide, nmoro de padiro, parida prasupuestal, ¥ nimere do provasdar.

£,2E page de esle padido saré pesos mexlcanes, du canformidad can 8 Procadimiento para la Recapeidn, Glosa y Aprobacién de Documantos presantados pare Trdreite do Pago y ls

Coanlllucion, Modilicarian, Cancalecldn, Operacién y Gontiol da Fandos Fijos, sin que ésle rabasa log 20 diss naturales posteriarss A aqual an qus "EL PROVEEDOR” presents en jas Araas do Triémila
e Erogaciones la reprasentacidn impreaa dal Comprabanla fiscst Dipital por Intemal, sito en Catto 4% Niimero 43¢ per calle 34, Golonia Indusirial, GP 87150, en Mérida, Yucatdn, Tel, 99 99 22 66 56 £x1.
61128, asf como pressniar ias apiriones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junlo can fos GFD: siempra y cuardo exceda ios $300,000.00 (Son. Trascienlos mii pesos Q0100 M.}

5.3En caso da que of monto maximo dei padido excada de $300,000.00 (Troscisntas mil gasos DOF100 M.N.), debaré ecltapar junlo can su Cermprobanta Fiseal Digital per Inlernsl, en caso da

coniar con trabsjadaras inserilos eh al Régimen Obligatorio det Seguia Sociat, 1a Opintén de Cumplimisnto an matarla de Sequridad Socle! viganle ¥ potitiva; en caso da no contar con rabajadores
inseritas an oY Régiman obiigatario del Saguro seclal y subcoirata a su persona’, prasentard la Opinlén de Cumplimianic en maleria de Seguridad Social vigante v posiliva dal particular subconiratado, y si
no cuenta con irabajadoras inscritos en of Régimen Obligatorio dal Seguro Suclal it subeantratados, podré prosantar aecrita libre bajo prolesta da daclr verdad 8n el que rospale si: dicho o documarnto
smitido por “EL INSTITUTO' en el que conste que no se pusde amilir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

B.1, *EL PROVEEDOR se obliga para con *EL INSTITUTO', n respondar por toa dafios y/o parjuicios que Ja pudisra causar a ésla o a larceras, si con molivo da A enliaga da Ins blenes, vicla darachos
da autor, da paionles yio maress L olro daracho reservado a nival naclonal o internacionsl. Poz lo antorior, *EL PROVEEDDR” manifesld en su propuasia bajo protesia da decir vergad, no snconlinrse on
ninguno da [0 supupstos da infraccltn a |a Loy Federal del Deracha de Autor, ni a la Ley ta ls Propindnd indusiris. En caso da que sobraviniars alguna reclamacidn en conira de *EL INSTITUTO" por
cualquiara de los causes antas mencionedas, la Unica obligacidn da dsle serd 'a do dar avisa an el domicilio pravigle an aste inslrumento a "EL PROVEENOR', prra qua 4ste lava & cabo |as acclopas
nagasarias que gararlican $a lharatitn de “EL INSTITUTO® de cualquisr conlrovorein o rosponsabilidad do cardctar clvil, matcantil, panal o adminiatrativa que, 8r 84 CABO, 8a ocasiona.

Derivado por [alla do numero IMSS, a! tramile dal mismo, y al tramita da folle P.A.C. st ganera Asle padido con facna de! alta er: ¢l Normalive 1 /0clubral2022.

“Area Requirgpte” _
‘ G.RICARDO R. ROCHE B
JEFE DEL DEPTO. DE § ROL OEL ABASTO
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Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924"382 NO- Proveedor H 00127627 claslﬂcacién presupuesta| '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 989 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 tnm. 01 T.8. 18 E. 0 U e P 0

| "EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS " OBSERVACIONES
| EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSIGIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Ysu REGLAMENTO.

AGUSTIN JAIME MENDOZA ROBLEZ
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NOMBRE  DEL REPRESENTANTE

'CAR N
CARGO " REPRESENTANTE LEGAL
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“FIRNA DE CONFORMIDAD - \\\5\ / O 3336 37 4022 3 |
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FiRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUlENTE FORMA

! ESCRITURA PUBLICA NUMERO 45163 DE FECHA 20 DE SEPTIEMBREDE 2013 LIC. ALVARO RAMOS ‘

j ALATORRE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 03 DE ZAFOPAN JALISCO,

DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C JUAl : COPISHEROS-GARTIA

C CARLOS A. AGUILAR CASTI
% TOOAD ESTATAL YUCATAN JEE

TITULAR DE LA COORD ae ABAS S



