quﬂff SERVICIOS DE C.1.12 Mé?ntiene la documentacién original que justifique y compurbe el gasto incurrido, de cada fondo, programa
siwpenavaer O convenio con recursos federales etiquetados que reciben los gobiernos de las entidades federativas y de los
municipios
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AUBTRA LEALTAD 1 SOMPSCMAD

SALUD DE HAYARIT
o

Ejercicio 2024

ID FOLIO SIS | FOLIO POLIZA FECHA PAG
[ POLIZA EGRESOS DE MATERIALES Y SUMINISTROS " S— ;

CONCEPTO

PAGO DE FACTURAS DE MATERIALES Y SUMINISTROS, PROVEEDOR, BIODIST, S.A DE C.V.

ASIENTO Q CUENTA DESCRIPCION REFERENCIA CARGOS ABONOS
1 1.,1.1.2.1.00.252401.09.02.02401 FONDO DE APORTACION PARA LOS SERVICIOS DE SALUD TRANS. FE0Q000000002489; NO. FAC.2149 5 0.00 $ 19,430.58
(FASSA) 2024 - CTA 1243125279 BANORTE

2 2.1.1.2.1.00.252401.09.03.00385 BIODIST, S.A DE C.V. TRANS. FEO00000D0002489; NO. FAC.2149 4§ 19,430.58 5 0.00
3 8.2.7.2524011.41510C, 231101 70H4B80H48-011020000008 25101 PRE! TO DE EGRESOS PAGADO TRANS. FE0000000002489; NO. FAC,2149 5 19,430.58 $ 0.00
4 8.2.6.2524011.41510C. 231101 70H480H48-011020000008.25101 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO TRANS. FEOOO0000002489; NO. FAC.2149 5 0.00 $ 19,430.58

p 1

/ Totales: / $ 38,861.16 $38,861.16

- /

-

L.C. VEF!!NICE C)\ O GONZALEZ L.C. ADILENE CARMIN CAMACHO GONZALEZ L. C. ADILENE CARMIN CAMACHO GONZALEZ

Elaboro Reviso Autorizo
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111.1.2 MATERIALES Y SUMINISTROS

REGISTRO
DOCUMENTO PERIODI-
No. CONCEPTO FUENTE CIDAD CONTABLE PRESUPUESTARIO
CARGO ABONO CARGO ABONO
a) Registro de materiales y suministros
en almacén.
1 Por el devengado por adguisicion de | Factura, contrato, Frecuente 1.1.51 21.1.2 8.2.5 8.24
materiales y suministros. constancia de Almacén de | Proveedores Presupuesto Presupuesto
recepcion de los Materiales y | por Pagara de Egresos de Egresos
bienes o documento Suministros Corto Plazo Devengado | Comprometido
equivalente. de
Consumo
2 Por la expedicién de la cuenta por liquidar | Cuenta por Liquidar Frecuente 8.26 8.2.5
certificada para el pago de la adquisicion de | Certificada o] Presupuesto Presupuesto
materiales y suministros. documento de Egresos de Egresos
equivalente. Ejercido Devengado
3 Por el pago por adquisicion de materiales y | Cheque, ficha de Frecuente 2112 1412 827 8.26
suministros. deposito ylo Proveedores Bancos/ Presupuesto | Presupuesto
transferencia por Pagar a Tesoreria de Egresos de Egresos
bancaria. Corto Plazo Pagado Ejercido
4 Por la devolucién de los materiales y | Tarjeta de salida de Eventual 21.1.2 1.1.51 8.24 8.2.5
suministros (antes del pago). almacén o] Proveedores | Almacén de Presupuesto | Presupuesto
documento por Pagara | Materialesy de Egresos de Egresos
equivalente. Corto Plazo | Suministros | Comprometido | Devengado
de Consumo
5 Por la devolucion de los materiales y | Tarjeta de salida de Eventual 1.1.23 1151 8.24 8.2.5
suministros (después del pago). almacén, nota de Deudores Almaceén de Presupuesto Presupuesto
crédito o documento Diversos por | Materiales y de Egresos de Egresos
equivalente. Cobrar a Suministros | Comprometido | Devengado
Corto Plazo | de Consumo




A C’/V”f/{“f{y SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT FOLIO FECHA
B A oeiead Ejercicio 2024 FE0000000002489 23/10/2024
NTSSA015105 LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
UNIDAD RESPONSABLE: T
e )\Iﬁ T
EVENTO: AUTORIZACION DE FACTURAS DE BIENES SN
£ Ly
CUENTA BANCARIA L4
P\ I T
NOMBRE DE LA INSTITUCION BANCARIA No. DE CUENTA L
= 7 S I\
BANCO MERCANTIL DEL NORTE 1243125279 $ o\
BENEFICIARIO LN\
R.F.C. NOMBRE X (\\,)\\
BAC920106U98 BIODIST, S.A DE C.V. v
No. DE CUENTA CLABE NOMBRE DE LA INSTITUCION BANCARIA
5142737 002180069051427371 BANAMEX
APLICACION DESCRIPCION REFERENCIA CARGOS ABONOS
1:1.1,2.1.00.252401.09,02.02101 FONDO DE APORTACION PARA LOS|ENTEADA Q. 2771 DE LA COMERA $ 0.00 $ 19,430.58
SERVICICS DE SALUD (FASSA)|90% DE LA REQUISICION 2771
2024 - CTA 1243125279
BANQRTE
2.1.1.2,1.00.252401.09.03.00385 BIODIST, S.A DE C.V,. ENTRADA NO. 2771 DE LA COMPRA $ 19,430.58 % 0,00
909 DE LA REQUISICION 2771
FECHA DE EMISION SUMAS IGUALES: $ 18,430.58 $19,430.58
| 2024 | 10 [ 23 |
ANO MES (»]1%
1 i T

Giv

=
o frose, SERVICIOS DE

. Pese’ wae’ SALUD DE NAYARIT

i /Qz ;
A 7

i

fe
b
FONDO DE APORTAGOMNES
_SERVICIUS De SALGD i
MONTO NETO A PAGAR: $19,430.58
. CORREO ELECTRONICO; ventasz.bajifbivdist.com
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO DE APORTACION PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA) 2024 CTA 1243125279 BANORTE
CONCEPTO HO. DFE FACTURA 2149 DF FECHA 2024-08-19
JUSTIF'CAC!ON DEL ENTRADA MO, 2771 DE LA COMERA 90% DE LA REQUISICION 2771
A _
/ ELABORO / REVISO Vo. Bo. AUTORIZO
4
== I\ T< G

L

L& JOANNA MARISOL LOPEZ JACOBO | L.C. VERENICE CAMACHO GONZALEZ

ING. ALONDRA|GUADALUPE CQRRAL
MARTIN
DIRECTORA DE ADMIN|STRACJON DE
LOS SERVICIOS OE SALUD

1]

U




ap BANORTE

Transferencias / Otros Bancos Nacional - SPEI (Mismo

dia)

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC o CURP del Ordenante
Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
RFC Beneficiario

Banco Destino

Importe a Transferir

IVA

Fecha Aplicacién

Numero de Referencia
Propdsito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacién

Comisién

IVA Comisién

Capturd

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha de Ejecucion
Autorizd 1:

Fecha Autorizacién 1:
Autorizé 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizé 3:

Fecha Autorizacion 3:
AutExcepcién 1:

Fecha AutExcepcidn 1:
AutExcepcién 2:

Fecha AutExcepcion 2:
Modo de Ejecucién
Nombre del Archivo

| Dmprimiv |

Cerrar

BANCO MERCANTIL DEL NORTE
S.A.
RFC: BMN-930209-927

24/10/2024 10:22:29

1243125279

SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
SSNS60901HI7

MXP

BAC920106U98

BIODIST SA DE CV
002180069051427371
BAC920106U98

BANAMEX

$19,430.58

$0.00

24/oct./2024

0191017

PAGO A PROVEEDOR
8846APR1202410243475934071
PROCESO COMPLETO

$0.00

$0.00

LC ADILENE CARMIN CAMACHO GONZALEZ
24/oct./2024 10:20:36 a. m.

LC ADILENE CARMIN CAMACHO GONZALEZ
24/oct./2024 10:21:27 a. m.

Masivo
PAGO-LOTE_SPEIO000000678.txt

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad

de México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacion celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencion a Aclaraciones de la
Institucién, seglin corresponda al lugar de celebracién de la operacidn, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no
mayor a 90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:

México D.F, (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783

SEE 2, servicios De
L e 1 P SALUD DE NAYARIT
2021 20217
& 2024 I
! [ o L]
By M P A . |
w7 i 3
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e e s o« SERVIGIOS.DE.SALUD DE NAYARIT. A T

Ejercicio 2024

1D FOLIO SIS FOLIO POLIZA FECHA PAG
POLIZA PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES . i S
CONCEPTO
IAUTORIZACION DE FACTURAS DE BIENES PROVEEDOR BIODIST, S.A DE C.V.

asiEnTo CUENTA DESCRIPCION REFERENCIA CARGOS ABONOS
1 8.2.6.2524011.41510C.231T0170H480H4B-01T02000000M.25101 PRESUPUESTO DE EGRESOS EJERCIDO CONTRARECIBD 4073 $ 19,430.58 5 0.00
2 [8.2.5.2524011.41510C.23110170H480H48-01102000000N.25101 PRESUPUESTO DE EGRESOS DEVENGADO CONTRARECIED 4073 5 0.00 $ 19,430,53
Tot?ls: $19,430.58 $19,430.58

/
L.C.VE CAM GONZALE L. C. ADILENE C N CAMACHO GONZALEZ
Elaboro Reviso Autorizo
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No. De Folio de envio 2157
Oficina: Adquisiciones.
Asunto: Solicitud de pago.

Tepic, Nayarit; a 22 octubre del 2024.
L.C. Adilene Carmin Camacho Gonzalez
Titular del Departamento de Recursos Financieros.
Presente.
Los documentos anexos, son presentados por cada area requirente, este departamento solo realiza
la conformacion del expediente, para pago.

Vs b
PRESUPUESTQ RECEPCION DE RESURTIDO EN UR
25.2401.Y 7 2m
; P
NO. F;yz/ c::;::nT / REQUISICION a PROVEEDOR / IMPORTE "\ g\
) / s
FG-2149 909 1151 P BIODIST, S.A. DE C.V. $19,430.58 , >\
CLABE INTERBANCARIA BANCO No. DE CUENTA RFC N
BBVA 3
012180001203064873 | .\ oo 0120306487 BAC920106U98 \
CORREO TELEFONO
Sergio.morgado@biodist.com 51714971
ENVIADO DOCUMENTOS ADJUNTOS RECIBIDO GLOSA

v RECEPCION EN UR
7 POLIZA PROCESO
v ORDEN DE COMPRA
v POLIZA DE FORMALIZACION DE COMPROMISOS CON TERCEROS :
v CUADRO COMPARATIVO P Y A T
v COTIZACIONES N '
v REQUISICION Sl T i T
v REMISION 2021 N Al Jaer 9l O
7 EVIDENCIA FOTOGRAFICA T 0.V | b GTSLRT -
v FACTURA BRI ¥ Fisg [ |
v XML i W W
v VERIFICACION COMPROBANTE FISCAL (SAT) 123 A
i COMPROBANTE DE ENVIO A CORREO ELECTRONICO -

(ssnglosarf2024 @hotmail.com, facturacion.adquisiciones@saludnayarit.com
v CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUAL \
v OPINION DE CUMPLIMIENTO POSITIVA (SAT, INFONAVIT E IMSS) \
v DATOS BANCARIOS

Sin mas por el momento quedo de usted, para cualquier aclaracién al respecto.

ELABORO
MHV

-

(rif& L.C. JuLl
1TL _!.p)R DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS M ALES Y SERVIGIOS GENERALESFI%LOP;SERV_ {05 bE e
DE NAYARIT. ,’C . &2l (‘,'-‘,‘h_&su'-n 105 DE
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SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

Ejercicio 2024
TERMINADA
RECEPCION DE BIENES EN ALMACEN [Folio Féchs Pégina
2771 2024/08/01
LOCAL ) !
Fuente de Fin, 25.2401.1 - FONDO DE APORTACION PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA) 2024 CTA 1243125279 BANORTE \ = Order!’;lg.gompra
Proveedor 03.00385 - BIODIST, S ADECV. i 909\'
Empleado MARIA DEL ROCIO CASTRO CORREA /
Partida | Partida | Requisiclén
No. Estatal | Federal Clave Articulo Especificaclones Unidad Ir_i‘:nnl]clmi P. U, Importe o
: _A
1 25102 25101 1151 251020000000001057 HEMOCULTIVO ADULTO (MULTIPROPOSITO) FCO. | BOTTLE PLASTIC BACTEC PLUS ANER/F. CAT, BD442022 |FRASCO C/50 50, $335.01 $ 18.?5&(50
CI50 ML FCO. 50 ML. (PARA SU USO EN EQUIPO EN COMODATO \ &
BACTEC FX40 CAT. 442258).

SUBTOTAL $16,75080 | ~

16 % IVA $ 2,680,068

TOTAL $ 19,430,587

RECIBIO Do
\ e
7 \ &Y
Observaciones:

| r':':‘} ERVICIOS D
SeN \: 7 SA

LUD DE N.IL\'#RIT




SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

Ejercicio 2024

: D FOLIO SIS FOLIO POLIZA  FECHA PAG
POLIZA PROCES(}BE ALMACEN | 243 — 1

r CONCEPTO
RECEPCION DE BIENES EN ALMACEN PROV. 03.00385 - BIGDIST, S.A DE C.V.
ASIENTO CUENTA DESCRIPCION REFERENCIA CARGOS ABONOS
1 [t.1.5.1.4.01.252401.09.09.25101 MATERTAL QUIRURGICO ¥ DE LARORATORIO BASICO ENT. At 2771 § 19,430.58 $ 0.00
N
2 [2.1.1.2.1.00.252401.09.03.00385 /) BIODIST, 8.A DE C.V. ENT, i) \ $ 0.00 § 19,430.58
3 |8.2.5.2524011.41510C.23110170H480R48-01102000000H. 25101 DE ENT. AIM. 2771 § 19,430.58 § 0.00
4 |8-2.4.2524011.41510C.23110170H480H48-01102000000K. 25101 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO ENT. ALM 2771 $ 0.00 § 19,430.58
Totales: $38,861.16 \ §$38,861.16
AN \

OSCAR ANDRES LUJAN SOTO

ahoro Reyiso

4 ,}R\“-, SERVICIOS DE e
=y s s SALUD DE NAYA

50 DE APORTACIONES T
FOP&?FE‘.“{JUS DE 2ALUL dals




Oyl SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
NUESTRA DIGNIDAD ¥ COMPROMISO ORDEN DE COMPRA

Ejercicio 2024 EN
LOCAL {
- DEPARTAMENTO DE RECU RSC}S’ﬂATERIALES Y SERVICIOS GENERALES / -
Formato /-~ TN Proveédor Proveedor efectuar entrega en : Proveedor Emggr
Fecha V 2024/07124 J 03.00385 zdf)nls'r. S.ADECM. ALMACEN ESTATAL DE 9:00 A 13:00 HRK 2024/08/07 \
Pagina f 1_/[f§ 3 st VICENTE GUERRERO 273 OTE /
o Lol GENTRE GP 83000 | Condiciones de Pagd’
Fuente de Fin. iﬁﬁﬁéﬂ; o F[?El*!ggl_ EE?:ESRS‘L?%P: gﬁ»\ Los AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES TEPIC, NAYARIT >
TELS. 217-95-53 Y 217-95-56 AL 59 S A
TR TS BANORTE TEL. X AT A SEGUN CLAUSULADO
JEFE DEL DEPTO DE RECS MATS Y SERVS GRALES
= Almacén entregar bienes a: Reqiu}sl\d{n(as)
Adjudicacien = \ 151
Tipo K{DJUDICACION DIRECTA Proveedores PASEA JSVARO T )
o EE—— Notificar el dia de su llegada ;
No. Contrato 0 9 09 BRI RS e Nota para\eLpraveador
TODA SU CORRESPONDENCIA, FACTURAS,
Elshrifia WSS HERNANLES MDA OFICIOS, DOGUMENTOS Y EMPAQUES Q.F.B. XOCHITL DORINDA DIAZ RODRIGUEZ ANEXAR A ESTE PEDIDO LA REMISION
Supervisado CON 3 COPIAS
Partida | Partida
No. | Requisicion Estatal | Federal Clave Articulo Especificaciones Lugar Entrega Unidad Cantidad P.U. Importe
1 1151 25102 25101 251020000000001057 HEMOCULTIVO ADULT BOTTLE PLASTIC BACTEC PLUS ANERJF. CAT. BD442022 FCO, 50 ML, FRASCO C/50 50 $ 335,01 $ 16,750.50
(MULTIPROPOSITO) FCO. C/50 ML&Q?QB;?U USD EN EQUIPO EN COMODATO BACTEC FX40 CAT. EN ALMACEN ML
IMPORTE CON LETRA DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 58/100 M.N, SUBTOTAL $ 16,750.50
PN MO ELAMPARD.DE ARTICULO 60 FRACC IIl Y 106 FRACC | IVA $2,680.08
DE LA LEY DE LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESATCION DE SERVICIOS DEL ESTADO DE NAYARE / TOTAL ,’(}Q.QU-SB
Y
HERNANDEZ VALDIVIA mmsg_/ / ; )\ / C.P.A. HEGTO}HTJGO PART?éUZMAN PROVEEDOR \
ACEPTO LAS CONDICIONES DEL CLAUSULADI
W \ )TADAS AL ANVERSO DEL PRESENTE PEDIDO
0 L‘ZDO\ Jr - 4
Elaborado cdrgado de Adquisiciones [ JEFE\DEL DEPTONDE RECURSOS (| DIRE
o MQTERI ES Y SERVICIOS GENERALES

= C/ ;
TATAL DE SALUD PUBLICA/Q.F.B. XOCHITL DORINDA DIR}OM

£y, SERVICIOS DE

o
T\’ SALUD DE NAYARIT
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PEDIDO DE ADQUISICION DE BIENES O DE CONTRATACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT; QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA "LOS S.S.N.", REPRESENTADOS EN ESTE ACTO POR LA ((java.lang.String)field_administrador.getValue()), EN SU CALIDAD DE DIRECTOR DE ADMINISTRACION; Y POR LA OTRA
PARTE EL PROVEEDOR SENALADO EN EL ANVERSO DEL PRESENTE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA "EL PROVEEDOR"; DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONE S:"+"

I. LOS "S.S.N.", a través de su directora de Administracion, C.P.A. HECTOR HUGO PARTIDA GUZMAN, declara que:

1. Fue creado mediante Decreto niimero 7979, publicado en el Peri6dico Oficial, Organo de Gobierno del Estado, el 31 de agosto de 1996, como un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion
Pdblica Estatal, con personalidad juridica y patrimonio propio.

1.2. El objetivo del Organismo, es la prestacién de servicios tanto en materia de salud publica como de atencién médica, la promocion de la interrelacion sistemética de acciones que en materia llevan a cabo la
Federacién y el Estado, el ejercicio del control sanitario en el &mbito de su competencia, asi como la realizacién de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables.

1.3. La C.P.A. HECTOR HUGO PARTIDA GUZMAN, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacién de "LOS S.S.N.", de acuerdo con lo dispuesto por el Reglamento
Interior de los Servicios de Salud de Nayarit, y conforme al poder que le fue conferido en la Escritura Publica numero 14.517, Tomo Septuagésimo, Libro Noveno de fecha 16 de agosto de 2022, otorgada ante la
fe de la Licenciada Ana Claudia Echegaray Rivas, Notario Publico Suplente nimero 11 de Tepic, Nayarit y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna; y que cuenta con nombramiento vigente otorgado por el Director General de los Servicios de Salud de Nayarit.

I.4. El presente "Pedido" se realiza por la modalidad de ADJUDICACION DIRECTA, con base en lo establecido por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su reglamento; o Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Estado de Nayarit; segtin lo sefialado en el anverso del presente.

Il. "EL PROVEEDOR", declara que:

I1.1. Acredita su personalidad juridica y se encuentra facultado para celebrar el presente "Pedido" conforme a la informacion que obra en el Padrén de Proveedores de los S.S.N, y sefiala, bajo protesta de decir
verdad, que dicha informacién se encuentra vigente al momento de |la celebracién del presente.

I1.2. Desea celebrar el presente "Pedido” con los "LOS S.8.N.", obligarse en los términos del mismo y que todos los datos e informacion plasmados en el mismo, son fidedignos y por lo tanto resultan correctos
en todos sus términos.

I1.3. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos del articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, y Prestacién de Servicios del Estado de Nayarit, asi como el articulo 50
y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

I1.4. Dispone de la organizacién, experiencia, elementos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asf como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que asume con "LOS S.S.N." de
manera eficiente y adecuada con las obligaciones que contrae por medio de este strumeri’le\tegal.

I1.6.- Para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, cuerjta con la respuesta del Servicio de Administracién Tributaria (SAT), vigente, respecto del cumplimiento de sus obligaciones
fiscales en los términos de la Regla 2.1.29 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024.

Hechas las declaraciones anteriores, las partes se obligan al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO DEL "PEDIDO". - "LOS S.S.N." se obliga a adquirir los bienes o contratar los servicios que of]
cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el anverso del presente "Pedido".

"EL PROVEEDOR" y éste se obliga a suministrar los bienes o prestar los servicios

0% 3:;-4 pett

SEGUNDA. - IMPORTE DEL "PEDIDO". - "LOS S.S.N." se obliga a cubrir a "EL PROVEEDO! w@? %ﬁk@ﬂ%cién pph los bienes o servicios objeto del presente instrumento juridico, la cantidad total
“Pex ﬂd'-ﬂ_ﬁ%’parles coneféhgg ue el presente "Pedido" se celebra bajo la modalidad de precios fijos durante la

Es2 :
":“;\‘

seguimiento del Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales, ubicado en \Calle Vicente
a 14:00 horas: 207

b) Archivo digital de la factura y archivo "XML", enviado al correo electronico ssnglosa
c) Impresién que compruebe el envio por correo electrénico sefialado en el inciso que p
d) Impresién de la validacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet obtenido del siti
e) Comprobante de la recepcidn de los bienes o prestacion de servicios a entera satisfac B S S.S.N.", Las facturas deberan elaborarse a nombre de: Servicios de Salud de Nayarit,RFC S.S.N.-960901-
HJ7, domicilio: Gustavo Baz Nimero 33 Sur, Fray Junipero Serra, Tepic Nayarit, C.P. 631697 Numero de Cuenta, Clave Bancaria Estandarizada (CLABE) y Sucursal Bancaria a nombre de "EL PROVEEDOR",
"EL PROVEEDOR" acepta que "LOS S.S.N." efecttie el pago a través de transferencia electrénica obligandose para tal efecto a proporcionar en su oporiunidad, si con motivo de la entrega de los bienes
adquiridos o la prestacién de los servicios contratados no viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internaclonal. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta
en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera
alguna reclamacién en contra de "LOS S.S.N." por cualquiera de las causas antes mencionadas, la tnica obligacién de éste ser4 la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR",
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de "LOS S.S.N." de cualquier controversia o responsabilidad de caréacter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se
ocasione.
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CUARTA. - PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA:




La entrega de los bienes o prestacién de servicios se realizara conforme a los lugares, horarios, cantidades y plazo sefialados en el anverso del presente y de conformidad con las condiciones de entrega o
prestacion de servicio sefialados en la invitacion a cotizar y en la notificacién de asignacion. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega de los bienes o la prestacién del servicio
establecidas en el presente "Pedido", "LOS S.S.N.", no los daréa por recibidos y aceptados. Las partes convienen en que la vigencia del presente "Pedido" sera a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de
2024.

QUINTA. - PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. - "EL PROVEEDOR" se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y
obligaciones que se deriven de este "Pedido". "EL PROVEEDOR" sdlo podré ceder los derechos de cobro que se deriven del presente "Pedido”, con el consentimiento de "LOS S.S.N.".

SEXTA. - CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL "PEDIDO", - "LOS S.S.N." podra rescindir administrativamente y sin necesidad de resolucién judicial previa el presente "Pedido" en cualquier
momento cuando "EL PROVEEDOR" actualice alguno de los supuestos que de manera enunciativa mas no limitativa enseguida se sefialan:

1.Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracion de este "Pedido”.

2.Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento juridico y sus anexos.

3.Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes o prestados servicios con descripciones y caracler(sticas distintas a las pactadas en este "Pedido" o cuando no los entregue conforme
a las normas y/o calidades solicitadas por "LOS S.S.N.".

4.Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones derivados del presente instrumento juridico, con excepcion de
los derechos de cobro, previa autorizacién de "LOS S.S.N.".

5.Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

6.Cuando de manera reiterativa y constante, "EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte de "LOS S.S.N." con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los bienes que entrega o
prestacién de servicio.

7.Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

SEPTIMA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL "PEDIDO". - "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma de este instrumento, en el
Departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales, ubicada en la Calle de Guerrero Numero 273, colonia centro. Cédigo Postal 63000, en Tepic, Nayarit, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente "Pedido", mediante Cheque de caja, cheque certificado, depésito en garantia, fianza o carta de crédito irrevocable; a favor de los "Servicios de Salud de
Nayarit", por un monto equivalente al 20% (veinte por ciento) sobre el importe maximo contratado, sin incluir el Impuesto al Valor agregado (IVA) cuando se trate de contratacién con legislacién estatal y el
equivalente al 10% (diez por ciento) cuando se trate de contratacién con legislacion federal.

De conformidad con lo previsto en el articulo 48 péarrafo Gltimo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 118 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Estado de Nayarit, la presentacion de la garantia de cumplimiento podra ser exceptuada siempre y cuando "EL PROVEEDOR" suministre los insumos o preste los servicios caontratados dentro de
los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del presente "Pedido". En caso de que por las caracteristicas de los bienes o servicios entregados éstos no puedan funcionar o ser utilizados por el ente ptiblico
por estar incompletos, la garantia siempre se hara efectiva por el importe total garantizado en el documento.

OCTAVA. - PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES Y O PRESTACION DEL SERVCIO.- "LOS S.S.N." aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la
entrega de los bienes o suministro del servicio, por el equivalente al 2% (dos por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, por cada dia natural de atraso. "EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a "LOS S.8.N."
a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deber4 cubrir a "EL PROVEEDOR". No se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo de "LOS S.S.N.".

NOVENA .- LEGISLACION APLICABLE .- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente "Pedido", a todas y cada una de las clausulas del mismo, a la convocatoria de la que
deriva, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento o Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Prestacion de Servicios del Estado de
Nayarit, Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, el Cédigo Civil y las disposiciones administrativas aplicables en la materia; y a los tribunales y juzgados de la ciudad de Tepic,
Nayarit.

DECIMA .- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de éste instrumento juridico, asl como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la
Jurisdicci6n de los Tribunales Civiles y Administrativos de la Ciudad de Tepic Nayarit, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder. Previa lectura y
debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente "Pedido", en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes.

P i’;“!"—l_l'}
COVYT. et

NUMERO DE CONTRATO 0 FOLIO DE COMPRA 909

Pagina 3 DE 3




B, ot iz SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

T Ejercicio 2024
D FOLIO SIS FOLIOPOLIZA  FECHA PAG‘
POLIZA FORMALIZACION DE 'COMPROh/II/S,OS CON TERCEROS e ' 58 | 2u10712024 R
- CONCEPTO

ADJUDICACION DE ORDENES DE COMPRA PROV. 03.00385 - BIODI&:[é.A DEC.V.

ASIENTO CUENTA DESCRIPCION Eﬁﬁﬁl\ CARGOS ABONOS
1 |8-2.2.2524011.41510C.23110170B480H48-01102000000N. 25101 PRESUPUESTO DE EGRESOS POR EJERCER .C. 909 } $ 0.00 $ 19,430.58
2 |8-2.4.2524011.41510C.23170170B480H48-01102000000N. 25101 PRESUPUESTO DE EGRESOS COMPROMETIDO {fz‘c. 909 //( $ 19.-130:4\ $ 0.00
—
Totales: $19,430.58 \ $19,430.58

et T

MARISOL HERNANDEZ VALDIVIA
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Ejercicio 2024

A1 il "% o
oGl o SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT /

//_-‘\_
; N
ri Y —1
REQUISICION DE ARTICULOS ————1 s Fe¢-Cap.—Folio Fecha  Pégina |
T ;
2 ; ( - 51 2024/06/20
LOCAL D Nyl | e 1
Area Solicitante | 41.510.C - NTSSA015105 LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA Sello de Recepcion
Fuente de Fin. 25.2401.1 - FONDO DE APORTACION PARA LOS SERVICIOS DE SALUD (FASSA) 2024 CTA 1243125279 BANORTE
Proyecto 231.1.0170H480H48-01.102000000.N
Lugar Ent. 304 - U.R. SOLICITANTE
Empleado MARIA DEL ROCIO CASTRO CORREA
Partida | Partida -
No. Estatal |Federal Clave Articulo Especificaciones Unidad Cantidad P. L. Importe
1 25102 | 25101 | 251020000000001057 HEMOCULTIVO ADULTO (MULTIPROPQSITQ) FCO, G/50 [BOTTLE PLASTIC BACTEC PLUS ANAER/F. CAT. BD442022, FCO. 50 ML, (FARA SU USO|FRASCO C/50 50 $335.01 $ 16,750.50
ML EN EQUIPO EN COMODATO BACTEC FX4a0 CAT. 442236). ML
SUBTOTAL $ 16,750.50
IVA $ 2,680.08
TOTAL $\19,430.58
Folio Req. Fecha
1151 2024/08/20
\
AUTORIZA COMPRA Y/O SERVICIOS REGISTRA PRESUPUESTO RESPONSABLE DE LA CONTRATACION
SOLICITA VALIDA
TITULAR DE LABORATORIO ESTATAL DE | TITULAR DE LABORATORIO ESTATAL DE | ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE DIR. DE ADMINISTRACION JEFE DEL DEPTO. DE RECURSOS
SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA CONTROL PRESUPUESTAL ATERIALES
rS X & e
< /M. (¥ M 3
. > L L
G+ ¥OCHITLDGRINDA DAZ — £CTOR HUGO PARTIDA \
/ RODRIGUEZ GUZMAN

= sERVICIOS DE
@) f\f‘..f;un 77, L&J. SALUD DE NAYARIT
e NS

(gl ds

Los precios unitarios de los articul o servicios sdn p\gioude}bxq;ias y son susceptible a modificacion por la gestién de mercadeo.
gﬁﬂWO _EEQUER!DO PARAILAS PRUEBAS DE HEMOCULTIVOS CON EQUIPO EN COMODATO.
AELE 5
ey 4 .




Remision de entrega

g LESP NAYARIT
| FECHA: 01/08/2024
_PIEZAS CATALOGO DESCRIPCION
50 \ 251020000000001057 BOTTLE PLASTIC BACTER PLUS ANER/F. CA}'./ﬁD442022 FCO 50 ML
\ N il

FIRMA'Y NOMBRE DE QUIEN RECIBE

©2) SALUDGE NAYARIT

KSTATAL RECEPCION
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( ) f.;-‘_,:;,_:;, I'l it i M m.tr- 1
s SR S s

19..:_”_ _— : il
A_ ZS_{LQ‘ e |
}i'l""_"'______ﬁai. f
\ooveeoon_ 388 —_— ﬂ_l

LA
(fi ;

9’ e, SERY VICIOS DE
Pipmay® A’ SALUD DE MAYAMIT

© J(/’-’m’"/

.\

™ 2027
&0

FONE t\;q ,np——
SE F\\"f\_r\_hl



BIODIST

13 de Sepliembre Mo. 4 Planta Baja
Tacubaya,

C.P. 11870, Miguel Hidalgo,

México Ciudad de México,

RFC: BACS20106U88

601 - Gi | de Ley Pi Moral

Y 8 o ol S adle
Bigdist

N;agliante: 255
2 VICIOS DE SALUD/DE NAYARIT
USTAVO , No. Ext. 33 SUR, FRAY JUNIPERO SERRA,

C.P. 63169, TEPIC, NAYARIT, MEX,
RFC: SSN960901HJ7

Regimen Flswlré)a
Domicilio Fisegl 3169
No. Orden 24009724 S8

Sucursal Informacion Adicional

603
0OC 909

Cant. Unidad C. Clave

PB ES53 41116100

Calélogo

Descripcién

BD442022 FCO. 50ML
(PARA SU USO EN EQUIPO EN COMODATO

/1'_//";,. -
W /7

U
™
Factura FG/% 49
Fallo Fiscal BDD3BA57-8F67-40AA-ABIG-CH02D65 (d
Fecha de Emisidn| 2024-08-19T15A47
Fecha Certificacion| 2024-08-19T15:18:16
Lugar de Expedicion| 44180
Certificado Digital 00001000000705216570
Certificado SA 00001000000704859748

Entrega: )
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA DE

AVENIDA AGUAMILPA NO.333, No. Int. ING. INDUSTRIALES Y NINO OBRERO,

TEPIC CIUDAD INDUSTRIAL, NAYARIT, 63173, MEX

Condiciones Forma de Pago
30 Dias 99 - Paor definir

2

Precio  Descuanto

BACTEC FX40 CAT.
4422986).
Impuesto Tipo Factor Base Tasa
Traslado (02 - IVA Tasa $ 16,750.50 0.160000
Importe con letra: Sublotal

DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS TREFNTA \ PESOS 58/100. M.N.

Tipo de C Compmbanta- |- INGRESO

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general

Método de Pago: PPD - Pago en parcialidades o diferido
Moneda: MXN TC: 1

—_——

Exportacion: 01

FTjDNBaR]1wRUg+S1Zyczsganir+YgB5c4/ISWBQWI1J+Q=
Sello digitai del SAT

111.1|6DD3BEST-8F67-40AA-ABOG-CA0206511013(2024-08-

IVA 16.00%

Importe
$ 2,680.08

516?504
3258098/

Tolal
o

zmCeBMS9a0FU2ri6b5iqDdF7jDNBaRj1wRUg+S 1Zyczsg9mr+ Y gB5cd IAWBQWS1J+Q==|00001000000704859748||

{LOS CHEQUES DEVUELTOS CAUSARAN UN CARGO DEL 20% ADICIONAL A SU IMPORTE EN BASE AL

IARTICULO 193 DE LA LEY GENERAL DE TITULOS Y OPERACIONES DE GREDITO.

{NO RECONOCEMOS PAGOS HECHOS EN EFECTIVO, SIRVASE EXPERDIR CHEQUE A NOMBRE DE

{BIODIST, sye\ DE CV S

Vu

g
C r”"f" / SERVICIOS DE
g SALUD UE fs ARIT

TITULAR DEL DEPTO. OE R[CURSOS FINANCIEROS

$19,430.58

ESTE DOCUMENTO CONSTITUYE UN PAGARE MERCANTIL QUE ME(NOS) DBL[GO{AMO&I INCONDICIONALMENTE .ﬂ|

SxcPAs2wKvQWSpCpgnT1g8ETirkydivZ+daZx|ZDXxFDpUBaNNCEdSAHTe XuAupNZBid|D3lAshpHJcLnzoJ26wqHH/+ hOeHGE|s0EoHZ1+p10pP/kEMIedUjePSARwsEpATgdlY2WiovgEE
WbbOQvDPV5/BedlxkMIQsBUSMOLVs/vI 2edlHSpClUKM:thSdthZJINCZJ!maL* NOyUbRAqwiHyRMDZ/9XYHQzISOUPpbTlygnPYAsugOWACEP4BcUbzizmCe8MS9a0F UZmiBb5igDd

19T15:18:16]TLEO1 11228C2|SxcP4s2wKvQWSpCpgnT1g8E TirkydivZ +daZxIZDXxFDpUBaNNCEdSAHTe/XuAupNZBId|D3IAeIhpHcLnzo26wqHH/+hOeHGBjsDEa+Z1+p 10pP/kEMIedUje
PSARwsEpATgdlY2W/ovqEEWbbOQvDPvSBedixkMIQsBUSINOLYs/V1 2e4|HSpCIUKMeyRhSdbpHZJIvCzj2zmal + NOyUbR4gwiHiyRMOZ/GX YHOzISOuPpbTjilygnPY AsugOWACEP4BeUbzt

PAGAR A LA ORDEN DE BIODIST, SA DE CV EN MEXICO DF, CON LAS CONDICIONES ESPECIFICADAS EN EL MISMQ

5\

“PRESENTACION IMPRESA DE UN CFOL VERSION 4.0

L.C. Adilene Carmip/Camnaliaonza!

{_)J /‘f{.u

VALOR RECIBIDO A M| ENTERA SATISFACCION. LA FALTA DE PAGO PUNTUAL AL VENCIMIENTO DE ESTE PAGARE CALL
INTERESES MORATORIOS AL TIPO DE 2% MENSUAL SOBRE SALDOS IN SDLUTUS LOS CUALES SERAN PAGADOS
, T LR CE_

- LD RE Nhu.{ T

3

c+pwEEZzlwxyUXFWdB+2fddfaP+gsKCwObpwOAceopyCoyl 2g6fs+w. 4DzhlIm7ukSECQs6doXUug GD4NOYLIYT 2pelEUwWZaSAHM2pQY mMan+ Bwyygq3e/9irZzPIUmL 25a0KW|Byb3WRy
PQIlhaleJ)CJ.I\S\MWkEKOSBUThJSKKCIU’B!IGXVBJNquJquﬂmBEIZDNQRDMmeqAZ!VjBRJ bps9X/Z1QCI0zCAZ5gMol YICnTsCFZPmwNZRAIIH5ILBHVaDIFbICO557MayIUNGKOR
.4 M H B A% A gS A




This XML file does not appear to have any style information associated with it. The document tree is shown below.

<cfdi:Comprobante xnlns:cfdi="http://www.sat.gob.mx/cfd/4" xalns:xsi="http://wew.w3.org/2881/XMLSchema-instance" Verston="4.@"
x5i:schemalocation="http://www.sat . gob.mx/cfd/4 http://wwd.sat.gob.me/sitio_internet/cfd/4/cfdvde. xsd" 5&rie=“FG"(&sliu=“zii§} Fecha="2824-88-
19T15:17:00" e
Sellon"chP4s2vaQNSpCpgnTlgBETIrkydfvl+daZxIZDXxFDpUHaNNCSdSAHchXu&upNZﬂidjDBIAEithJanza)ZquHH{+hDeHGﬁj59E0+t2t1plnpﬂfkHMleBUjePSARwsEpA?gthZH/ovqﬁ
FormaPago="99" NoCertificado="00081000088705216570"
Certificado="MIIF7TCCA9WgAWIBAg IUMDANM'IJENMbAw‘MDA IMDUYMTY INZAWDQY IKoZ Thv cNAQE LBQAWg gGVMTUWMYDVQODDC xBQyBERUWgUBVSVE LDSUS gREUEQURNSUS JULRSQUNITO4VF 301VU
CondicionesDePago="39 Dias’ Total="16758.50" Moneda="MXN" TipoCambia:"z? Tota1="19433.58“)?ipunetnmprahante="I" Exportacion="01" MetodoPago="PPD"
LugarExpedicion="44190"> S -
ccfdi:Emisor AFc="BAC920166U98" Mombre="BIODIST" RegimenFizcal="681"/> o
<cfdi:Receptor Rfc="SSN9EBSOIHIT" Nombre="SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT" DomiciliofiscalReceptor="63169" RegimenFiscalReceptor="683" UsnCFDI="GA3"/>
<cfdi:Conceptos>
<cfdi:Concepto ClaveProdsery="41116188" NoIdentificacion="251620000000801057" Objetolnp="82" Cantidad="5@" ClaveUnidad="E53" Unidad="PB"
Descripcion="BOTTLE PLASTIC BACTER PLUS ANER/F. CAT. BD442822 FCO.58ML<br>({PARA SU USO EN EQUIPO EN COMODATO BACTEC FX48 CAT.<br>4422586) ,<br>"
ValorUnitario="335.81" Importe="16758.50">
<cfdi:Impuestos>
«cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="16750.50" Impuesto="802" TipoFactor="Tasa" TasaOCuota="@8.160088" Importe="2680.8868"/>
</cfidi:Trasladoss
</efdiInpuestoss
</ofdi:Conceptos
</cfdi:Conceptosy
<cfdi:Impuestos TotallmpuestosTrasladadas="2680,08">
<cfdi:Traslados>
<cfdi:Traslado Base="16750.50" Impuesto="802" TipoFactor="Tasa" TasaDCucta="0.160808" Inporte="2680.88"/>
</cfdi:Traslados>
¢fefdi:Impuestosy
ccfdi:Complemento» = \
<tfd:TimbrefiscalDigiral wmins:tFfd="http://www.sat.gob.m¢/TimbreFiscalDigital” smins:xsi="http://www.w3.org/2081/XMLSchema-instance”
FachaTimbrado="2824-08-19T15:18:16" UUID="6DD3BG657-BFG67-40AA-AB96-CO92D6511013" NoCertificadoSAT="00001000000704859748"
SelioCFD="SxcP4s2ukvQUSpCpgnT1g8ETIrkydfvZ+daZxIZDXxFOpUBaNNCEDSAHT e/ AupNZBidjD31AcihpHIcLnzo]26wqHH/+hOeHGE sBE0+tZt+pl0pP/k8Mie3l]ePSARusEpATgdtY
SellcSﬂT:“:+pwEEZzINnyKFNdB+2fddFaP+gsKCwﬂbpwgnceopycnyL236fs+w]4Dzh!Jﬂ7uk58(QsﬁdoXjfngGBd]tDYL1Y?2pe1EUthaBAHFtEpQYmMnn+awyygqEefsirZzPQUmLZSaGKN
Version="1.1" RfcProvCertif="TLEO111225C2" xsi:schemalocation="http://waw.sat.gob.mx/TimbreFiscalDigital
http://www.sat.gob.mx/sitio_internet/cfd/TimbreFiscalDigital/TimbreFiscaloigitalvil.xsd"/>
<fcfdi:Complemento>
<fcfdi:Comprobante»
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(%) HACIENDA | 88sar

Verificacion de comprobantes fiscales digitales por internet

RFC del emisor

BAC920106U88

Folio fiscal

6DD3B657-8F67-40AA-ABY6-
cgozns’iﬂms

../.

Total del CFDI

/‘K19,430.58

\

Nombre o razén social RFC del receptor

del emisor

BIODIST SSNO960901HJ7

Fecha de expedicién Fecha certificacion
SAT

2024-08-19T15:17:00 2024-08-19T15:18:16

Efecto del comprobante ~ Estado CFDI

Ingreso ' Vigente )

_ 7/
\ _/
e o

f ‘l O;,g},{/u/ @1 SN SERVICIOS

Nombre o razén social del
receptor >

SERV|916S DE SALUD DE
NAYARIT

PAC que certificé

TLEO111228C2

Estatus de cancelacion

Cancelable con aceptacion

Imprimir

R e —————
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Sergio Morgado Hernandez

De: Sergio Morgado Hernandez

Enviado el: miércoles, 28 de agosto de 2024 05:37 p. m.

Para: 'facturacion.adquisiciones@saludnayarit.com'

cc: ssnMZi@ho@aﬂ&em—--

Asunto: DOCUMENTACION SSN™— -
Datos adjuntos: BAC920106U9 G_,ZM-Q’SéNQGOQMHJ? pdf; BAC920106U98.FG_2149 ,../?

_SSN960901HJ7.xml; VERIFICACION FG 2149.pdf; REMISION FACTURA 2149.pdf;
BBVA BIO JUL.pdf; OC INFONAVIT BD 26_08_24 (1).pdf; OC BIODIST 28_08_24.pdf;
CartaNoAdeudo_BAC920106U98_IMSS 28_08_24.pdf; CSF BIODIST 28_08_24.pdf

Buenas tardes!

Adjunto documentacion de factura para su tramite de pago, de antemano agradezco su apoyo.

Sin mas por el momento quedo atento, jsaludos!

Sergio Morgado Hernandez
GESTOR GUADALAJARA

Q) +523315998757
sergio.morgado@biodist.com

@ https://biodist.com
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HUESTHG HONOR ¥ COMPROMISD

COESPRISNAY
LAB. ESTATAL DE SALUD PUBLICA

LESP/ 001092 /2024

Tepic, Nayarit; a 20 de junio 2024.
Asunto: Solicitud de compra.
L.C. NIDIA LIZBETH CORTES BANUELOS
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS MATERIALES Y

SERVICIOS GENERALES DE LOS SSN
PRESENTE

Por medio de este conducto solicito de su colaboracion para la adquisicién de hemocultivo adulto
(multipropdsito).

Dicha peticion se encuentra solicitada en la requisicion de articulos Folio No. 1151 con cargo al presupuesto
25.2401.1 FASSA Ramo33 (Partida Federal 25101) H48-01 U.R. 41.510.C - NTSSA015105, de este Laboratorio
Estatal de Salud Publica a mi cargo.

El anterior medio de cultivo requerido para las pruebas de hemocultivos con equipo en comodato.

Sin otro en particular por el momento me despido envidndole un cordial saludo.

ATENTAME E

-\

f: ) /_,;‘h T Ii
[ T H i | _‘-‘_ =
( M‘f?"”{/ @ SA\.:lI} EcES.Kan

ULAR DE LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
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Laboratario Estatal de Salud Poblica.
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Biodist

Guadalajara, Jalisco a 22 de julio de 2024

Encargado del departamento de Recursos Materiales y Servicios Generales

Servicios de Salud del Estado de Nayarit

COTIZACION /‘

Por medio de Ia presente ponemos asu con5|deraC|on la s&gmente propuesta )
Especificaciones gy | cafitidad | Precio unjtario | |
HEMOCULTIVO ADULTO (MU LTIPROPOSITO) Fco. cfso (\50 ] | $335.00
ML ./

BOTTLE PLASTIC BACTEC PLUS AEROB/F CAT. BD445220. FCO. 50 ML.
(INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BACTEC FX40 CAT. 442296,
INSTALACION 'Y PUESTA EN MARCHA, CAPACITACION, Y

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.). .
Subtotal $16,750:50"

IVA $2,680.08

Total $19,430.58” |

|

Dicho servicio se desglosa de la siguiente manera:

PROPUESTA COMODATO BACTEC FX40

LINEA CATALOGO EQUIPO
HEMOCULTIVOS 442296 BACTEC FX40
PRUEBAS POR MES 280
PRUEBAS POR ANO 3,360
PRECIO POR BOTELLADE | _ ‘--335_01

HEMOCULTIVOS

BEACTIVOS (:_);(/{m/ ("!/ i ﬁ.‘ SERVICIOS DE
CATALOGO DESCRIPCION PRESENTACION | | T "‘x“‘ N 3B RERAYARY
BD445220 Bottle Plastic Bactec Plus Aerob/F 50/Pk 50 botellas ;o,il 2027
BD442022 Bottle Plastic Bactec Plus Anaer/F 50/Pk 50 botellas ﬂ;]
BD442020 Bottle Plastic Bactec Peds Plus/F 50/Pk 50 botellas Qesy DD ES

FONDO | ol: AP
\__SERVICIOS Dc: &




Biodist

Equipos en comodato

-~ Centro de atencién telefénica 24/7 para atencién a reportes

Ingenieros capacitados para brindar servicios

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Estado de Nayarit.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse en los supuestos del Articulo 69 y 69-B del Cadigo
Fiscal de la Federacion y de no estar identificado como EFOS y/o EDOS en el portal del SAT o en el Diario
Oficial de la Federacion.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que los precios ofertados son preferentes para el Gobierno del
Estado de Nayarit.

--8in mas por el momento quedo a sus érdenes para cualquier aclaracion.

Atentamente.

Veronica Isabel Saldivar Chavez
Representante Legal
Biodist Sa. De Cv.
BAC920106U98
13 de septiembre No. 4 Planta Baja
Tacubaya,

C.P. 11870, Miguel Hidalgo,
México Ciudad de México.

Tel. 312 194 8003
isabel.saldivar@biodist.com
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

' HACIENDA S saAT

BACH20106U98

BIODIST
MNombre, denominacion o razon
social

idCIF: 14111269616
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Registro Federal de Cantribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
MIGUEL HIDALGO , CIUDAD DE MEXICO A 28 DE
AGOSTO DE 2024

BAC920106U98

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

BAC820106U98

Denominacién/Razén Social:

BIODIST

Régimen Capital:

SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Nombre Comercial:

Fecha inicio de operaciones:

06 DE ENERO DE 1992

~

Estatus en el padrén:

ACTIVO

it
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SERVICIOS DE
SALUD DE NAY.

ARIT

Codigo Postal: 11870

Tipo de Vialidad: CALLE

\___ SERVICIUS DE SALUD del i

Fecha de tltimo cambio de estado: 20 DE ABRIL DE 1995 2021
AT
i} i 2024 ;
\ ‘ q = L ‘i
Datos del domicilio registrado & el SRR E“_“}‘ MQ'F{Q L
FONJO OE hpu TAGONES PARAT

Nombre de Vialidad: 13 DE SEPTIEMBRE

Numero Exterior: 4

Numero Interior:PLANTA BAJA

Nombre de la Colonia: TACUBAYA

Nombre de la Localidad: MIGUEL HIDALGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MIGUEL HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle: PUENTE DE LA MORENA

Y Calle: PATRIOTISMO

\Actividades Econdomicas:

. HACIENDA

o8 SAT

Contacto

[s52) 5562722728

728 y para e}

Pagina [1] de [3]
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Ay . Hidalgo 77, col. Guerrerg, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefénica desoe cuslouler parte del pais
el harcalAT 85 627
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.. Contacto

: Ay, Hidslgo 77, col. Guarrers, TR 06300, Cludad de México.
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P ST PR TR R, MarcalAT 55 627 22728 y para el exterior del
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Estado de Cuenta
CASH MANAGEMENT M.N. S INT

BBVA

Periodo DEL 01/07/2024 AL 31/07/2024
- Fecha de Corte 31/07/2024
T SADE CV

CALLE 13 DE SEPTIEMBRE 4 pee L] G1a0a06467
COL TACUBAYA No. de Cliente 22145595
MIGUEL HIDALGO RF.C BAC920106U98
Ciu MEXICO CP 11870 No. Cuenta CLABE 012180001203064873

SUCURSAL: 1121  EMPRESAS D.F. TORRE REFORMA

DIRECCION: AV. PASEO DE LA REFORMA 510 COL. JUAREZ

MEX DF
PLAZA: CIUDAD DE MEXICO
TELEFONO: (5)1714971
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La GAT Real es el rendimiento que obtendria después de descontar la inflacién estimada

BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO
Av. Paseo de la Reforma 510, Col, Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México. México R.F.C. BBA830831LJ2



gob mx

Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24ND6244651 BAC920106U98

Nombre, Denominacion o Razén social

BIODIST SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinién del cumplimiento de obligaciol fiscales, contenjdos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sénfido POSITIVO. Ls& presente
opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultaties de verificacion previstas
en el Cédigo Fiscal de la Federacion. Z

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que en el momento ?Mtﬁm revision,

Revisién practicada el dia 28 de agosto de 2024 a |as 9:04 horas

Notas

1.-Tratdndose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias nalurales a partir de su emision para tramites diferentes al sefalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo eslablecido en el ariiculo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacién.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a Ia situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES .- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Cadena Original
||BAC920106U98|24ND6244651|28-08-2024|P||00001088888800000031|

Sello Digital
U27d+DGRrYgSSQn4T2weIFZI9cQu9jSwJ2G6/Ki1wjaAcgMTcAMvOU3V28enJKbBeslipokxunAO/BWRI4PJSWKa
sOkDICY1LigfwFqBjqGBzZ1flye1ruyEylHlab9UCdsjQCM/1revB40r2qo/VeOWBEEZdAjc7e98MalUWs9x1oYgae
1HPwxHFs5KCbqOEBDOeKvBLITnofJVrgtdPsiNBhUkcjYsnBVXIKXYWxV3gC5HFeyC81mpUfial//IHUqtyV5zR/9
O0W3NoAr9kz3xCUpgiugTn6f07C6jF31jOVOHzUKZ4hmeW7eNNHW2Bacqgme9uuDXalrdm92Q==

Contacto:
GOBIERNO DE | | 0@ Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300,
A Al . Ciudad de México. Atencién telefonica 01 55
MEXIcO HACIENDA | g SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé
01877 44 88 728,

Pagina 1 de 2
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Servicio de Administracién Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negaliva para efectos de contratacién
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra misién es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: htip:/flomawww.sal.gob.mx/documentossal/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de privacidad sat.htm
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Cadena Original
[|IBAC920106U98|24ND6244651|28-08-2024|P||00001088888800000031||

Sello Digital

U27d+DGRrYgS5Qn4T2wBIF219cQujSwJ 2G6/tKi1wjaAcgMTcAMvOU3V28cnJKbBeslipokxunA0/BWR34PJSWKa
sOkDICYtLigfwFqBjqGBzZ 1ftye1ruyEylHIab9UCdsjQCM/1revB40r2qo/VeOwBEEZdAjc7e98MalUWs9x1 oYgae
THPwxHFs5KCbqOE8DOeKvBLITnofJVrgtdPsiNGhUkcjYsnBVXIKXYWxV3gC5HFeyC81mpUfial/IHUglyV5zR/9
O0W3NoAr9kz3xCUpgiugTn6f07CBjF31jOVOHzuKZ4hmcW7eNNHW2BacqgmeSuuDXal rdm92Q==

Contacto:
GOBIERNO DE | 00 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
2 Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO | HAC IENDA (T SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadé

01877 44 88 728.
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INFONAVIT"

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 26 de Agosto de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0001901564/2024
RFC: BAC920106U98
Nombre o Razon Social: BIODIST SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 26 de Agosto de 2024 y 08:15:26 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente: =

-

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en Io§ sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de idenfificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar lajaportatién del cinco por ciento sobre los salarios de las trabajadores, asl
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédlto en/términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que laconstancia que se émite gs sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados or\esle Instituto, ese solicitante cuenta con 471 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 3er, Bimestre de 2024, —

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria ylo realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
paltronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dlas a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte inleresada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de carécter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las siluaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su carécter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instiluto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccién VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asl como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024,

Cadena Original: 00019801564/2024 | BAC920106U98]

Ciudad de México, a 26 de Agosto de 2024 : 08:15:26
Sello digital Infonavit:

OAL4WySNbtFDaN3HWD9ztOmQIt/g3rgdYmzZResT7+tGakisd49+k7u+90b9zCOB
aMWDqdjsdw0rOZWVGTBJnoV4/ZXb2e7dkiDjdgQJnu1DhEHSMBMY|1exsT+r3zT
hbbK66IkXkR580b1LkJsrm+GkSATI15WuPr5ka/myTJHGOQSE4SQVYnMtassxxR
BRLr/KINB2PWvJz7wvBrO5KLCDaemnnk6xMY5R54/FdwX94siSkji+CmTTHTGn3
vMg
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FECHA: 28 de agosto de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17248575946131211507195 —
Dot T~ )
Clave de R.F.C.: BAC920106U98 S A L5 LD

105 DE
o

E NAYARIT

Nombre, Denominacién o Razén Social: BIODIST SA DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacion, su situacion fiscal emite .Q_inic'm Positiva,

N
La presente opinion se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 28 de agosto de 2024.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s) 474 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podréa usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracién.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algiin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el

sentido que se emita la opinion.
6.- La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito,

Haja 1de 2
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original: ||Invocante: portalimssdigital| Tramite:Carta de No Adeudo Art. 32D|Fecha y Hora de
emision: 28 de Agosto 2024 09:06:34|Folio: 17248575946131211507195|RFC:
BAC920106U98|Nombre o Razén Social: BIODIST SA DE CV|CURP:|Opinion: POSITIVA|Fecha de
vigencia: 28 de Agosto 2024 23:59:59||

Sello digital:
FMKjrUsJIQPvwDS5Yfc2X821X6rk+53i0cvLUI102/rrB/rbGagxk+vphxQ1R270ean6v/dkKsey5aeJujuMV
EU4/FKrXEtyKkjrgwtsI3r9Y 6fHLLWEXj5UA/zuJBS JcK+db7mzfWWPSKSET20932MQc8D+Xh95E5a0
c9QTzEHIhAhgzj4EJMBFgEJgd37A2Jb5nHW/+jGkmyyzOhg0JQJ/s639bbM6JY SsNnwHvcK 1RP8fvv
+EBUCIXuuONgTTTKEDSO00ZUKzoFP+DIjBvYtmWEi8qReNBmOFyOmA5atDbSxGRkmHiBDLg8TdLx
CRp5zuNZ6sIM7IcE9THMGPxwYw==

Secuencia Notarial: cc42d847-2b2f-42d1-b81d-0834781dd20d
Ndmero de Serie:  00000000000000000001
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