HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

A.DEC.V.
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: NORTE 74 AN°6107

CIUDAD: CIUDAD DE MEXICO
C.p.: 07830

FECHA DE MODIFICACION || HOJA NO.
19/11/2021
DIA / MES/ ANO HOJA: 1 DE: 5
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO
PRIMERA
MOD-AF-056/21 RM-AF-0181/21

R.F.C.. SUM 101004FE1

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : CARLOS RAMIREZ GUZMAN

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

NUMERO: AUT-19/11/2021

FECHA:

19/11/2021
DIA /| MES/ ANO

CARGO:
TELEFONO Y FAX: 5771-3904 / FAX 1114-9327

FIRMA

DIA /| MES/ ANO

002371
NUMERO
NOMBRE: SUMINISTRADOR DE UTENCILIOS MEDICOS SALUD Y BIENESTAR] S.

COLONIA:  GERTRUDIS SANCHEZ DELG. GUSTAVO A MADERO

FECHA:

MOTIVO (CAUSA)

DE MODIFICACION
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$537,732.18

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$107,510.81

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA)

645,242.98

(Seiscientos Cuarenta y cinco Mil Doscientos Cuare  nta
dos Pesos 98/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

42
ADJUDICACION DIRECTA

PARTIDA PRESUPUESTAL No. :
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS ME

25401

TELEFONOS:
57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: ESTA MODIFICACION SE REALIZA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES CON OFICIO N°5230/744/2021 CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 5430/789/2021

CAMBIO | PARTIDA ‘ CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
‘ DICE CUCOP MINIMA \ MAXIMA M.N. MINIMO ‘ MAXIMO
003 13070540 CONECTOR EN "T" DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD PARA 25400550 40.000 100.000 PIEZA $72.71 $2,908.40 $7,271.00
SUMINISTRAR TRATAMIENTOS EN AEROSOL, CON RAMAS DE 22
MM. DE DIAMETRO EXTERNO X 22 MM. DE DIAMETRO INTERNO Y
CONECTOR PARA NEBULIZADOR DE 18 MM. DE DIAMETRO
INTERNO, CON VALVULA DE SEGURIDAD.
Cantidad Solicitada: \ \ \ \ 100.000] \ \ \ \
004 13070548 MASCARILLA TIPO COLLARIN ADULTO P/SUMINISTRAR OXIGENO 25400322 12.000 30.000 PIEZA $28.62 $343.44 $858.60
O TERAPIA EN AEROSOL EN PACIENTES CON
TRAQUEROSTOMIA, DE VINIL TRANSPARENTE CON CONECTOR
GIRATORIO A 360 °,CONECTOR PARA TUBO CORRUGADO DE 22
MM, BANDA ELASTICA AJUSTABLE MCA. HUDSON RCI
Cantidad Solicitada: \ \ \ \ 30.000/ \ \ \ \
005 13070549 NEBULIZADOR DESECHABLE TIPO BAXTER CON CONEXION 25400611 40.000 100.000 PIEZA $88.06 $3,522.40 $8,806.00
PARA FLUCOMETRO TIPO DISS, CON SISTEMA VENTURI PARA
REGULARIZAR FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO GRADUADA
DE 28 A 100 % Y VASO DE 500 ML. MCA. HUDSON RCI
Cantidad Solicitada: | | | | 100.000| | | | |
006 13070567 MASCARILLA TIPO COLLARIN PEDIATRICA PARA SUMINISTRAR 25400322 12.000 30.000 PIEZA $34.32 $411.84 $1,029.60
OXIGENO O TERAPIA EN AEROSOL EN PACIENTES CON
TRAQUEOSTOMIA , DE VINIL TRANSPARENTE CON CONECTOR
GIRATORIO DE 360 ° CONECTOR PARA TUBO CORRUGADO DE
22 MM DE DIAM. BANDA ELASTICA AJUSTABLE MCA- HUDSON
RCI
Cantidad Solicitada: | | | | 30.000]| | | | |
008 13070717 MASCARILLA DE CPAP Y VENTILACION NO INVASIVA NEONATAL, 25400322 8.000 20.000 PIEZA $2,139.82 $17,118.56 $42,796.40

TAMANO EXTRA GRANDE, FABRICADA EN SILICON FLEXIBLE,
CON ARNES DE SUJECION PARA PACIENTES DE MAS DE 3,000
GRAMOS DE PESO O RANGO DE PERIMETRO CEFALICO DE 40 A
45 CM CON TUBOS DE ADAPTACION COMPATIBLES PARA SER
USADOS CON HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL MR 730/850
PROPIEDAD DEL HOSPITAL.COMPATIBLES PARA SER USADOS
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL MODELO
MR730/MR850PROPIEDAD (DESCRIPCION COMPLETA EN EL
ANEXO TECNICO DE LA CONVOCATORIA)




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

A.DEC.V.
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: NORTE 74 AN°6107

002371
NUMERO
NOMBRE: SUMINISTRADOR DE UTENCILIOS MEDICOS SALUD Y BIENESTAR] S.
5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

FECHA DE MODIFICACION HOJA NO. COLONIA:  GERTRUDIS SANCHEZ DELG. GUSTAVO A MADERO
19/11/2021
DIA / MES/ ANO HOJA: 2 DE: 5 CIUDAD: CIUDAD DE MEXICO
C.p.: 07830
NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.. SUM 101004FE1

PRIMERA
MOD-AF-056/21

RM-AF-0181/21

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : CARLOS RAMIREZ GUZMAN

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$537,732.18

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$107,510.81

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA)

645,242.98

(Seiscientos Cuarenta y cinco Mil Doscientos Cuare
dos Pesos 98/100 M.N.)

nta

FUNDAMENTO LEGAL

42
ADJUDICACION DIRECTA

CARGO:
NUMERO: AUT-19/11/2021 TELEFONO Y FAX: 5771-3904 / FAX 1114-9327
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25401 TELEFONOS:
FECHA: 19/11/2021 FIRMA MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS ME 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ARO DIA / MES/ ARO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: ESTA MODIFICACION SE REALIZA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES CON OFICIO N°5230/744/2021 CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 5430/789/2021
Cantidad Solicitada: \ \ \ \ 20000\ \ \ \ \ \ \
011 13070882 MASCARILLA DE CPAP Y VENTILACION NO INVASIVA NEONATAL, 25400322 8.000 20.000 PIEZA $1,975.08 $15,800.64 $39,501.60
TAMARNO GRANDE, FABRICADA EN SILICON FLEXIBLE, CON
ARNES DE SUJECION PARA PACIENTES DE MAS DE 3,000
GRAMOS DE PESO O RANGO DE PERIMETRO CEFALICO DE 40 A
45 CM CON TUBOS DE ADAPTACION COMPATIBLES PARA SER
USADOS CON HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL MR 730/850
PROPIEDAD DEL HOSPITAL.COMPATIBLES PARA SER USADOS
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL MODELO MR730/MR850
PROPIEDAD (DESCRIPCION COMPLETA EN EL ANEXO TECNICO
DE LA CONVOCATORIA)
Cantidad Solicitada: \ \ \ \ ZOAOOO\ \ \ \ \ \ \
019 13076364 RESUCITADOR MANUAL AUTO INFLABLE DESECHABLE (BOLSA 25400611 20.000 50.000 PIEZA $760.00 $15,200.00 $38,000.00
VALVULA MASCARILLA DE REANIMACION) PARA PACIENTES
ADOLESCENTES/ADULTOS CON PESO > 30 KG, QUE CONSTA
DE: 1) BOLSA AUTOINFABLE FABRICADA EN SILICON LIBRE DE
LATEX CON CAPACIDAD DE ENTRE 1,800 2,100 ML DE VOLUMEN;
2) MASCARILLA ORO- NASAL CUERPO PLASTICO
TRANSPARENTE Y COJINETE PLASTICO INFLABLE LIBRE DE
LATEX; 3) VALVULA DE NO REINHALACION UNIDIRECCIONAL QUE
INTEGRE: A) PUERTO DE CONECCION A PACIENTE EN ANGULO
A 90 GRADOS DE 15MM DIAMETRO INTERNO/
Cantidad Solicitada: \ | | \ 50.000] \ | | | | \
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 55,305.28 $ 138,263.20
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 55,305.28 $ 138,263.20
Otros Impuestos:  $ 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 55,305.28 $ 138,263.20
Impuesto: $ 8,848.84 $ 22,122.11
Total: $ 64,154.12 $ 160,385.31
CAMBIO | PARTIDA ‘ CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD UNIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
| DEBE DECIR CcucoP MINIMA | MAXIMA M.N. MINIMO \ MAXIMO
000005 003 13070540 CONECTOR EN "T" DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD PARA 69.000 173.000 PIEZA $72.71 $5,016.99 $12,578.83

SUMINISTRAR TRATAMIENTOS EN AEROSOL, CON RAMAS DE 22
MM. DE DIAMETRO EXTERNO X 22 MM. DE DIAMETRO INTERNO Y




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

A.DEC.V.
DOMICILIO FISCAL

MODIFICACION AL CONTRATO

CALLE: NORTE 74 AN°6107

FECHA DE MODIFICACION

19/11/2021

DIA / MES/ ANO

NUMERO DE MODIFICACION

PRIMERA

MOD-AF-056/21

RM-AF-0181/21

HOJA NO. COLONIA:  GERTRUDIS SANCHEZ DELG. GUSTAVO A MADERO
HOJA: 3 DE: 5 CIUDAD: CIUDAD DE MEXICO
C.p.: 07830
NO. DE CONTRATO/ANO R.F.C.. SUM 101004FE1

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : CARLOS RAMIREZ GUZMAN

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

NUMERO:

FECHA:

AUT-19/11/2021

19/11/2021
DIA /| MES/ ANO

CARGO:
TELEFONO Y FAX: 5771-3904 / FAX 1114-9327

FIRMA

NOMBRE: SUMINISTRADOR DE UTENCILIOS MEDICOS SALUD Y BIENESTAR]

002371
NUMERO

MOTIVO (CAUSA)

S. DE MODIFICACION

5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$537,732.18

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$107,510.81

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA)

645,242.98

(Seiscientos Cuarenta y cinco Mil Doscientos Cuare  nta
dos Pesos 98/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

42
ADJUDICACION DIRECTA

FECHA:

DIA /| MES/ ANO

PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25401
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS ME

TELEFONOS:
57610381 - 57617253
52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES:

ESTA MODIFICACION SE REALIZA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES CON OFICIO N°5230/744/2021 CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 5430/789/2021

Cantidad Solicitada:

CONECTOR PARA NEBULIZADOR DE 18 MM. DE DIAMETRO
INTERNO, CON VALVULA DE SEGURIDAD.

| | | \ 173.000

000005 004

Cantidad Solicitada:

13070548

MASCARILLA TIPO COLLARIN ADULTO P/SUMINISTRAR OXIGENO
O TERAPIA EN AEROSOL EN PACIENTES CON
TRAQUEROSTOMIA, DE VINIL TRANSPARENTE CON CONECTOR
GIRATORIO A 360 °,CONECTOR PARA TUBO CORRUGADO DE 22
l\‘/IM, BANDA ELA‘STICA AJUSTAP‘,LE MCA. HUDS?N RCI |
60.000!

24.000

60.000 PIEZA

$28.62 $686.88 $1,717.20

000005 005

Cantidad Solicitada:

13070549

NEBULIZADOR DESECHABLE TIPO BAXTER CON CONEXION
PARA FLUCOMETRO TIPO DISS, CON SISTEMA VENTURI PARA
REGULARIZAR FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO GRADUADA
DE 28 A 100 % Y VASO DE 500 ML. MCA. HUDSON RCI

| | | \ 200.000|

80.000

200.000 PIEZA

$88.06 $7,044.80 $17,612.00

000005 006

Cantidad Solicitada:

13070567

MASCARILLA TIPO COLLARIN PEDIATRICA PARA SUMINISTRAR
OXIGENO O TERAPIA EN AEROSOL EN PACIENTES CON
TRAQUEOSTOMIA , DE VINIL TRANSPARENTE CON CONECTOR
GIRATORIO DE 360 ° CONECTOR PARA TUBO CORRUGADO DE
22 MM DE DIAM. BANDA ELASTICA AJUSTABLE MCA- HUDSON
RCI

| | | \ 60.000|

24.000

60.000 PIEZA

$34.32 $823.68 $2,059.20

000005 008

Cantidad Solicitada:

13070717

MASCARILLA DE CPAP Y VENTILACION NO INVASIVA NEONATAL,
TAMANO EXTRA GRANDE, FABRICADA EN SILICON FLEXIBLE,
CON ARNES DE SUJECION PARA PACIENTES DE MAS DE 3,000
GRAMOS DE PESO O RANGO DE PERIMETRO CEFALICO DE 40 A
45 CM CON TUBOS DE ADAPTACION COMPATIBLES PARA SER
USADOS CON HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL MR 730/850
PROPIEDAD DEL HOSPITAL.COMPATIBLES PARA SER USADOS
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL MODELO
MR730/MR850PROPIEDAD (DESCRIPCION COMPLETA EN EL
ANEXO TECNICO DE LA CONVOCATORIA)

| | | \ 27.000|

11.000

27.000 PIEZA

$2,139.82 $23,538.02 $57,775.14

000005 011

13070882

MASCARILLA DE CPAP Y VENTILACION NO INVASIVA NEONATAL,
TAMANO GRANDE, FABRICADA EN SILICON FLEXIBLE, CON
ARNES DE SUJECION PARA PACIENTES DE MAS DE 3,000
GRAMOS DE PESO O RANGO DE PERIMETRO CEFALICO DE 40 A

13.000

32.000 PIEZA

$1,975.08 $25,676.04 $63,202.56




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

MODIFICACION AL CONTRATO

FECHA DE MODIFICACION
19/11/2021
DIA / MES/ ANO

HOJA NO.

HOJA: 4 DE: 5

NUMERO DE MODIFICACION
PRIMERA
MOD-AF-056/21

NO. DE CONTRATO/ANO

RM-AF-0181/21

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

NOMBRE: SUMINISTRADOR DE UTENCILIOS MEDICOS SALUD Y BIENESTAR] S.

CALLE:

COLONIA:  GERTRUDIS SANCHEZ DELG. GUSTAVO A MADERO

CIUDAD: CIUDAD DE MEXICO

C.P.:
R.F.C..

NOMBRE : CARLOS RAMIREZ GUZMAN

PROVEEDOR
RAZON SOCIAL

002371
NUMERO MOTIVO (CAUSA)
DE MODIFICACION
A.DEC.V. 5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

DOMICILIO FISCAL

NORTE 74 A N°6107

07830
SUM 101004FE1

REPRESENTANTE LEGAL

IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO

$537,732.18

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$107,510.81

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA)

645,242.98

(Seiscientos Cuarenta y cinco Mil Doscientos Cuare  nta
dos Pesos 98/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

42
ADJUDICACION DIRECTA

CARGO:
NUMERO: AUT-19/11/2021 TELEFONO Y FAX: 5771-3904 / FAX 1114-9327
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25401 TELEFONOS:
FECHA: 19/11/2021 FIRMA MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS ME 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ARO DIA / MES/ ARO 52289917 - CONMUTADOR
OBSERVACIONES: ESTA MODIFICACION SE REALIZA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES CON OFICIO N°5230/744/2021 CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 5430/789/2021
45 CM CON TUBOS DE ADAPTACION COMPATIBLES PARA SER
USADOS CON HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL MR 730/850
PROPIEDAD DEL HOSPITAL.COMPATIBLES PARA SER USADOS
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL MODELO MR730/MR850
PROPIEDAD (DESCRIPCION COMPLETA EN EL ANEXO TECNICO
DE LA CONVOCATORIA)
Cantidad Solicitada: | | | | 32.000| | | | | | |
000005 019 13076364 RESUCITADOR MANUAL AUTO INFLABLE DESECHABLE (BOLSA 40.000 100.000 PIEZA $760.00 $30,400.00 $76,000.00
VALVULA MASCARILLA DE REANIMACION) PARA PACIENTES
ADOLESCENTES/ADULTOS CON PESO > 30 KG, QUE CONSTA
DE: 1) BOLSA AUTOINFABLE FABRICADA EN SILICON LIBRE DE
LATEX CON CAPACIDAD DE ENTRE 1,800 2,100 ML DE VOLUMEN;
2) MASCARILLA ORO- NASAL CUERPO PLASTICO
TRANSPARENTE Y COJINETE PLASTICO INFLABLE LIBRE DE
LATEX; 3) VALVULA DE NO REINHALACION UNIDIRECCIONAL QUE
INTEGRE: A) PUERTO DE CONECCION A PACIENTE EN ANGULO
A 90 GRADOS DE 15MM DIAMETRO INTERNO/
Cantidad Solicitada: | | | | 100.000| | | | | | |
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 93,186.41 $ 230,944.93
Descuento: $ 0.00 $ 0.00
SubTotal: $ 93,186.41 $ 230,944.93
Otros Impuestos:  $ 0.00 $ 0.00
SubTotal 2: $ 93,186.41 $ 230,944.93
Impuesto: $ 14,909.83 $ 36,951.19
Total: $ 108,096.24 $ 267,896.12
Fechas de Entrega Minima: 03-05-2021
Fechas de Entrega Maxima: 31-08-2021

FIRMA DE LOSTITULARESDE LASAREASQUE ELABORARON

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

ADRIANA MALDONADO POPOCA

JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P. CIPRIANO SOLIS BADILLO



MODIFICACION AL CONTRATO

FECHA DE MODIFICACION HOJA NO.

19/11/2021

DIA / MES/ ANO HOJA: 5 DE: 5

NUMERO DE MODIFICACION NO. DE CONTRATO/ANO

PRIMERA

MOD-AF-056/21 RM-AF-0181/21

AUTORIZACION SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

AUT-19/11/2021

A.DEC.V.
DOMICILIO FISCAL

CALLE: NORTE 74 AN°6107

COLONIA:  GERTRUDIS SANCHEZ DELG. GUSTAVO A MADERO

CIUDAD: CIUDAD DE MEXICO
C.p.: 07830
R.F.C.. SUM 101004FE1

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE : CARLOS RAMIREZ GUZMAN

CARGO:
TELEFONO Y FAX: 5771-3904 / FAX 1114-9327

5 .- MODIFICACION DE CANTIDAD CONTRATADA

PROVEEDOR 002371 IMPORTE ANTERIOR DEL CONTRATO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO RAZON SOCIAL NUMERO MOTIVO (CAUSA) $537,732.18
FEDERICO GOMEZ NOMBRE: SUMINISTRADOR DE UTENCILIOS MEDICOS SALUD Y BIENESTAR] s. DE MODIFICACION

IMPORTE TOTAL DE LA MODIFICACION

$107,510.81

NUEVO IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO (No. Y LETRA)

645,242.98
(Seiscientos Cuarenta y cinco Mil Doscientos Cuare  nta
dos Pesos 98/100 M.N.)

FUNDAMENTO LEGAL

42
ADJUDICACION DIRECTA

NUMERO:
FECHA: PARTIDA PRESUPUESTAL No. : 25401 TELEFONOS:
FECHA: 19/11/2021 FIRMA MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS ME 57610381 - 57617253
DIA / MES/ ARO DIA / MES/ ARO 52289917 - CONMUTADOR

OBSERVACIONES: ESTA MODIFICACION SE REALIZA A PETICION DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENES CON OFICIO N°5230/744/2021 CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 5430/789/2021

ESTA MODIFICACION FORMA PARTE DEL CONTRATO INDICADO , SE APLICARAN IGUALMENTE LAS CONDICIONES QUE APARE CEN EN EL ORIGINAL. LOS BIENES Y CONDICIONES
AMPARADOS EN EL CONTRATO ORIGINAL Y MODIFICACIONES ANTERIORES A ESTA Y QUE NO SE MENCIONAN PERMANECEN SIN MODIFICACION.

PROVEEDOR




