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HOSPITAL NAC [ONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN N[IGUI&L

Ny STER =
== MINISTERIO ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Rl DESALUD  uNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
COBIERNG DE x Final 11 Calie Poniente y 23AV Sul Colonia Ciudad Jar din, “San Mlguel"
EL ):\LVXLO(L
Lugar Y Fecha. ‘ ) SAN MIGUtL ll DE MARZO DE.2020. 7 No de Orden:, 972020 7
Solicitante: LABORATORIO CLiNICO.Z Salicitud No: 001/2020
Nombre de la .
. persona natural FAS AV DECV. ¥ NIT:
g I jurfdlca ARLAS, S.A. D -
suministrante
Clasificacién MEDIANA EMPRESA. NRC:
Direccidn:. ‘37 CALLE ORIENTE M.365, Y PASAJE YSI, COLONIA LA RABIDA, SAM SALVADOR. Pag.01/04
correo: farlan@rfarlab.com sy licitaciones@faciab com sy yentaslg@fariab.com,sv Yei.2235-2851 / 2235-3851
. Compra de Reactivos de Laboratorio para Pruebas de Quimicas Sanguinéas necesanas para cobertura de bres meses en la Un!dad de La boratono
Clfnico_del H'ospltal Nacional San Juan de Dlos de San Mlguef )
r.| cant. | um | cooico osscmpcmu GENERICA - DESCRIPCION COMERCIAL ~ P._1 vator
) B . 82 UNIT.
e . TOTAL
‘ 2 200 Sy 30106186 |PRUEBA PARA DETERMINACION | PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FACTOR REUMATCIDEO| 50.30 560.00 ©
- DE FACTOR REUMATOIDE _(RF), | (RF), METOCO AUTOMATIZACO  INCLUYE EQUIPQ  EN| -
METOCO AUTOMATIZADO. COMOQATO  SPIN 800, INSTALADO EN  EL  HQSPITAL.
ETOLOAUTOMAREAD COHSUMIBLES Y MANTENWMIENTQ PREVENTIVO Y CORRECTIVO, <
MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A
15 MESES. »
3 1 1] 30106338 | PRUEBA PARA CLA| PRUEBA PARA LA OETERMINACION OE ACIDO (ACTICO| $120.00 512000 ]
DETERMIMACION  OF  ACICO| (LACTATD), METOCO AUTOMATIZADO, SET DE 3C0 PRUEBAS
LACTICO  (LACTATO), METOCO | INCLUYE EQUIPO EN COMODATO SPIN 800, INSTALACO EN EL
HOSPITAL, CONSUMIBLES ¥ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
;ﬂg;&nzmo SET DE J00] CORRECTIVG, MARCA:  SPIMREACT, ORIGEM: ESPANA,
VENCIMIENTO: BE 12 A 1S MESES.
5 1,44¢ U 30106166 | PRUEBA PARA CETERMINACKON| RUEBA PARA LA QETERMINAQON DE CREATIN FCS FOQUINASA| $0.30 5432.00 ¢
D€  CREANN  FOSFOQUINASA{ TOTAL (CPK), METOCO AUTOMATIZACO, INCLUYE EQUIPQ EN
TOTAL {CFK) METOCO | COMCOATC  SPIN 400, . IHSTALADO €M EL HOSPITAL
AUTCHATIZALO. COHSUMIBLES - ¢ MANTERIMIENTO  PREVENTVO _ Y
CORRECTIVO. MARCA:  SPINREACT. ORIGEN:  ESPANA,
VENCIMIENTO. DE 12 A 15 MESES. !
) PRUEBA PARA CETERMINACION OFE MAGNESIO, INCLUYE| 50.30 st2c090
“6 | 4,0cC Gu 30106240 | PRUEBA PARA DETERMINACION] EQUIPO EN COMODATO SPIN 800, INSTALADO EN EL HOSPITAL, 7
DE {FAGNESIO, METOCO | CONSUMIBLES ¢ MANTENRAENTO PREVENTIVQ ¢ CORRECTIVO,
AUTOMATIZACO MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: OE 12 A
1S MESES. L
PASAN... T$1,813.00 ¢

L OBSERVACIQN INDICACIONES GEMERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITZ ?ARA 2AGQ OF LCS BIENES: Presentar an 'a Unidad Ananciera UFi, para tramite
de Quedan, factura fonsumidor final en duplicado <ilente a nombre dei Hosoital Nadonal
San juan- de Oios de san Miguel, ocho copias de las factu@s 7 actas de recepcidn
debidamente firmadas y selladas por elffa Guardaimacén, y Representante de la empresa
Suministrante, deced iraer seifo de fa 2mpresa, Administacor de contato u orden de
Compra.

‘En rasa de ao aceprar asia Grden, solicitamaos gor 2scnto ‘as azones 30r las cuales na
acepta ia adjudicacion.

C.C.

“ALMACEN
“UFT

*YACI
“PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
“ADM. DE OC.

Sl el saervicio o suministto es lgual o
mayer a 5 100,00 {sin incluir #/A) favor
aglicar y refiejar en factura =l 1% de
Retencion.-

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: ‘]vFONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:
FECHA DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
30 DIAS HABILES. l

FORMA DE PAGO: [ CREDITO 60 DIAS.

DJRE\’}{J(ﬁl "\

4'/

S sagy

a
Ora. Jeny BrendaHemén“aTazde Nota:§cct"‘7y 5A L
DIRECTORA HOSP(TAL‘

o

Administrador de la Orden:

Lic. josé Ricardo Hemandez Franco.
Coordinador del Area de Tuberculosis.
Tel. 2792-3235

Elabord: Lic. Ismael Alfonso Granados Sanchez.

e
Facha de Distribucidn: ¢ 9 ?’i&l\’\’

2020




4 HOSPITAL NAC IONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
. ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS - -
DE SALUD U\{IDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)
'Fmal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

:S'AN;MGUEL‘ 11 DE MARZO DE 2020. Mo de Orden: , 97/2020

Lugar'y ?gcha':

- Solicitante:

- LABORATORIO CLINICO. Solicitud No: 001/2020
- Nombre de ‘[a . k
“<i- . ‘persena natural - 77

. Sl Riorr e £ S FAgLAB, S.A. DE cv NIT:
suministrante Sl
Clasificacién = .MEDIANA EMPRESA. NRC:
Direc:’ién: .o 737 CALLE ORIENTE N.365, Y PASAJE YSI, COLONIA LA RABIDA, SAN SALVADOR. Peg.02/04
Cocreo: - fadab@farlab.com.sy licita g“Q;]gS@fg rlab.com.sy ventaslo@faciab. COM.SY  Tel.2235-2851 / 2235-3851

Compra de Reac Hivos. de Ldﬁcratono ‘para Pruebas de Quimicas Sanguineas necesanas para cobertura de tres meses en la Unidad de Laboratorio
u/mca def Haspltat Nanona{ San fuan de Dios.de San Miguei.

R cANT. | uma | CODIGO DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL u:n' VALOR

Ty T e -1 ToTAL
A ) ' VIENEN. .. $1,812.00 -
7| 7.200 €U 30106346 | opugna PARA (A] PRUEBA PARA DETERMINACION DE ACIDO URICO, INCLUYE| s0.30 | "52.180.00

. EQUIPO EN COMCCATO SPIN 800, INSTALADO EN EL HOSPITAL
9”?“‘"{5‘5’0” UTUE ’ n'zflm CONSUMIBLES ¥ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
URICO, METODO AUTOMATIZACO. | pyapCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARA. VENCHAIENTO: DE 12 A

) 15 MESES.
3 2,000 CU 301084370 PRUEBA PARA LA PRUEBA PARA OETERMINACION DE AMILASA, IHCLUYE EQUIPO 50.30 5300.90 /"
OETERMINACION [E AMILASA. | EN COMODATO SHH 800, INSTALADO EN EL HOSPITAL
ETOCO AUTOMATIZAGO. CONSUMIBLES Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
MER ! ZADD MARCA: SRINREACT, omcav ESPANA, VENCIIENTO: DE 12 A
15 MESES,
9 1200 | U | 30108490 | PRUEBA PARA LA PRUEBA PARA DETERMINACION DE COLESTEROL DE BAJAL 50.30 $360.00

DETERMINACION DE COLESTEROL{ DENSIDAD ({LOL). HCLUYE EQUIPD EN COMODATO SPIN 800,
DE  BAJA  DENSIDAD  (LEw), | IHSTALADO EH EL HOSPITAL CONSUMIBLES Y MANTENIMIENTQ
METO0O AUTQMATIZACO. FREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCHHIENTQ: DE 12 A 15 MESES.

-

-

) ; FRLEBA PARA CETERMINACON CE CREATININA, INQUYE! 30.30 53.800.00 “
10 { 12,000 cu 30106508 | PRUEBA _ PARA LAY EQUIPO EN COMODATO SPIN 300, INSTALABO EN EL HOSPITAL
QETERMINACION DE CREATININA, | CONSUMIBLES Y MANTENIMIENTO PRE\IENTNO Y CORRECT NO

METODO AUTOMANZALO. MARCA: SPINREACT, CRIGEN: ESPANA.- VENCIMIENTC: DE 12 A 7

IS MESES. kN T

PASAM.., $8,532.00 ..

L OBSERVACION {1 INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

c.c.

Sioel serviclo o suministro es lguai 0. TRAMITE ZARA PAGO OE LOS BIENES: Presentar an la Unidad fnanciera UF, paca tramita { “ALMACEN
mayor a $ 100,00 {sin incluic IVA) favor § de Quedan, Factu@ consumidar final an duplicade cllente a nombra det Hospital Nacional | “UF{
aplicar ¥ reflejar én-factura al 1% de | San juan de Oios Je san BMiguel, ocho copias de las facturas y actas de recepcion | <UACH

Retencidn.- deoidamente firmadas y selladas por a:fa Guardalmacén, 7 Represeatante de ‘a-emprasa |“PRESUPUESTO
Suministrante, debedd traer seilo de la empresa,. Administirador de conwrato u orden de | *SQLICITANTE
Compra. =ADM. DE OC. 4

£n caso de n¢ aceptar esta Orden. solicitamos por ascrito 'as razones por as cuales no
acepra ta adjudicacian,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: | FONDO GENERAL
LUGAR D ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: - 30 DIAS HABILES. [ FORMI}}@?\‘E—K\ T CREDITO 50 DIAS.

A7

e Bpoecdd

Dra. Jeny Brenda Hernénc;ez de Nolascd:c,\nf' 5322
DIRECTORA HOSPITAL

rador de la Orden: Elabom: Lic. Ismae! Alfonso Granados Sanchez.
icardo Herndndez franco.
or del Area de Tuberculosis.

3238 Fecha de Distribucidn: ? g f'?;iﬁ’ ?(}2{}
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HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL

y ;3 »"" ) ¥ \_N\ "
.9.‘2‘*. <MD FERIC) . ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
<om'oo | DE SAL un- UNIDAJ) DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTTTUCIONAL (UACT)
CL‘AIIE&\;O CE - bmal 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”
EL SALVADOR - S ;
Lugar yFecha: - SAN MIGUEL, 11 DE MARZO DE 2020, No de Orden: - 97/2020
Solicifan{é‘ St al U\éQ,RATORIO CLINICO, i Sqﬂc{tud No: ' 001/2020

Nombre de lé

- persona natural FARLAB, S.A.

DECN, NIT:

o _jurfdica

‘'suministrante

Clasificacién MEDIANA EMPRESA. NRC:

Direcciéh: 37 CALLE ORlENTE N.385, T PASAJE YSI, COLONIA LA RABIDA, SAN SALVADOR. Paqg.03/04
Corrso: - | . farlab@farlab.com.sy licitaciones@fariab.com.sv ventaslg@farlab.com.sy  Tfel.2235-2851 / 2235.3851 E

Compra de Reacﬂvos de Labaratorio para Pruebas de Quimicas Sangumeas necesarias para cobertura de tres meses en la Unidad de Laboratorio

Clinico def Hospital Nacional San juan de Dios de San Mrguel

R. | CANY. u/m COD!GO' DESCRIPCION GENER!CA . DESCRI{PCION COMERCIAL U:'IT VALOR
A : : ‘ TOTAL
f VIENEN... $8,532.00 ~
ity 3.cco (@3] 30106522 | 3p1e8A PARA LA| PRUEBA PARA DETERMINACION DE CESHIDROGENASA LACTICA| 50.30 5900.00
i OETERMINACION 36 | (LGH), INCLUYE EQUIPO EN COMODATO SFIt 300, INSTALAGO
SEENIDROGERASA | TAcrcA} BN EL HOSPITAL CONSUMIBLES Y MANTEMIMIENTO PREVENTIVO
el X P ating Y CORRECTIVO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA,
{LLDR), METODO AUTOMATIZADD. VERCIAIENTO: DE 12 A 15 MESES,
12| s5.663 oy 30106526 | PRUEBA PARA LA| PRUEBA PARA LA CETERMINACION CE ELECTROUTOS: SOQI0| 50.45 52.25Q.00 ¢
OETERMINACICH o€} (Na), POTASIO ({K), C!{)ER% <y, fg C‘(X(L)(.‘(G) {Ca), METODO .
= =5 Ghd ) | AUTOMATIZADO, INCLY QUIPO EN CQMCDATO SFIN 800,
ggr:;i;“ggs‘ m;)glo@ N2 | INSTALADO EN £t HOSPITAL CONSUMIBLES 1 MANTENMIENTD
i s S I PREVENTIVO Y CCRRECTIVO, MARCA: SPINREACT, ORIGEM:
CALLIO {Cal, METODO| £5pafia, MENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.
AUTOMATIZADO. ]
P
13| 1.200 C o} 30106534 | PRUEBA PARA LA| PRUEBA PARA 1A CETERMINACION OE FOSFORO, METODO| 50.30 $360.00 °
DETERMIMACICR DE FOSFORO, | AUTOMATIZACO, INCLUYE EQUIPO EN COMCDATO SPIN 8CO,
HETOBO AUTONATIZACO. INSTALADO EN EL HOSPITAL CONSUMIBLES ¥ MAHTEMIMIENTO
e PREVENTIVO ¢ CORRECTIVO. MARCA SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIIENTO: DE 12 A 15 MESES.
14 ] o0 U 30106676 | PRUEBA PARA LAl PRUEBA PARA LA DETERMINACION OF TRIGUCERICQS.| 50.30 S1.U80.00
DETERMINACION OE| METOCO AUTOMATIZACO, IiCLUYE EGUIPC EN COMODATO
TRIGUCERICCS., METODO | SPIM 8GO, INSTALALC €N €L HOSPITAL CONSUMIBLES Y
AUTOMATIZABO. MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y CORRECTVO, MARCA:
SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, WENCIMIENTO: DE L2 A 1S i
MESES, ‘
PASAN... $13,122700

LOBSERYACION [}

Zn caso de no aceptar esta Orden, sollcitamos gor ascrito as azones goc las cuales no
acepta ta adjudicacidn.

INDIEACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRAMTE:

c.C,

Si el sasvicio o suminisio es ‘gual o | TRAMITE PARA PAGO OE LOS 3IENES: ?resentar 2n la Unidad Ainanciara UFL, oaa yamite | "ALMACEN
mayor a 5 130,00 (sin incluir MA) favor | de Quedan, Factura consumidor final an Jupllcado cllente a aombre del Hospital Maconal | *UF!
apicar y redejar en factura 21 1% de | San {uari de Dlos de san Miguel, acho copias de 'as facturas y 4acias de recepcién | *UACH

Retenc.én.- Jeoidamente firmadas y salladas por 2i/la Guardaimacén, vy Représeatanta de a 2mpresa | "PRESUPUESTC
Saministrante, deberd traer sello de la emgresa, Adiministrador de contrato u orden de | “SOLICITANTE
Compra. *ADM, DE OC,

FUENTE OE FINANCIAMIENTO: | FONDO GENERAL
LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN OF DIOS DE SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES. ] uyxfﬁ” RDE PACEE, | CREDITO 50 DIAS.
o T

- /

(s /
F. CLLAANSA R/

Dra, jeny Brenda Hernandez de’Nb}as
DIRECTORA HOSP1TAL ¥ o

Administrador de la Orden:
tic. José Ricardo Herndndez Franco.

Tel, 2792-3225

Coordinacor del Area de Tuberculosis.

Y gicaiol
Sy

Elaboré: Lic. IsmasFAlfonso Granados Sdnchez.

Fecha de Distribucién: 2 ﬁ “AR /1]?[)
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GOMERNO.DE |
EL SALVADOR.

M’[NIST’ERIO

Lugar y Fecha: -
Solicitante:

‘Nambre de la

persana natural

a Juridica
suministrante

‘Clasificacidn
bifecc!dn:

Correo:

‘HO SPITAL NACIONAL

“SAN JUAN DE DIOS” SAN i\'IIGUEI

- ORDENDE COIVIPRA DE BIENES Y SERVICIOS

“DE SALUD 'UNIDAD DE ADQUT‘SI(‘ [ONES Y. CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACT)

~ Final 11 Calle Pmuentt. y 23AV Sur Co[urua Ciudad Jardm, “San Mjguel”

SAN MIGUEL, 11 DE MARZO DE 2020.7

LABORATORIO CLINICO. 7

FARLAB, S.AA. DE CV. /7

MEDIANA EMPRESA.

Na de Orden:

Salickud No:
CMIT:

NRC:

37 CALLE ORIENTE N.365, Y PASAJE YSI, COLONIA LA RABIDA, SAN SALVADOR.

farlab@fariah com.sy licitaciones@fariab. com.sy ventaslg@rarian.com.sv

Tal.

2235-

97/2020~"

00172020

Pag.04/04

2851/ 22353851

Compia de Reactivos de Laboratario para Pruebas de Quimicas Sanguineas necesarias para cobertura de tres mesas en la Unidad de Laboratorio
Clinico del Hospftal Nacional San Juan de Dios de San Miquel,

Rl ocant | M CODIGO | DESCRIPCION GENERICA DESCRIPCION COMERCIAL £ VALOR
! UNIT.
TOTAL
VIENEN,.. $13,122.00 {
“ 15 | - 5.000 o 30106684 | ppuesa PARA LA] PRUEBA PARA (A DETERMINACION OE UREA (NITRGGEKO| $0.30 $1,500.00 -
CETERMINACION  DE  unga| UREICO) METOCQ AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIFQ EN|
5 o . et COMCDATO  SPIN 800, I[NSTALADO £N  EL  HOSPTAL
(HITROGENQ UREICO). METODO| coNSUMIBLES Y MARTENRMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
AUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 &
15 MESES.
16 5 @ ¥ 30106714 | PRUEBA RAPIDA PARA | PRUEBA PARA (A OFTERMINACION OF GONACOTROPIMA[ $24.00 S120.00 .
DETERMINACION oF | CORIOMICA EN SANGRE U ORINA. PLACAS, SET DE 100
CONADOTROPINA CORIONICA £ | PRUEBAS: ~SE' ENTREGARAN A,A}AS X 25 PLACAS.
- CABIOTEST, ( N: CHINAL VENCIMIENTC: 12 M€
SANGRE U ORINA SET DE 100 | MARCA:BIOTEST, ORIGE A VE ENTC: 12 MESES.
PRUEBAS.
18 100 ot} 30106700 | PRUERA RAPIDA EN LAMINA PARA] PRUEBA FARA LA DETERMINACION DE AMTIESTREFTOUSINAL 31.30 $130.00
LA DETERMINACION CE ’0“,1 M%-_TOL“A) AUTOMATIZACO, tNCLqu EQUIFO  EN
SRR e L= 1 COMCOATO  SPIN 300, INSTALADO EN  EL. HOSPITAL
’:\é%zg‘fz;gﬁi‘gﬁwa O} CONSUMIBLES ¢ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTING, o
: ’ S MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A
15 MESES. ) 7
19 4 A 30106294 | PRUEBA PARA  OETERMINACION | PRUEBA RAPIDA FARA DETERMINACION OF SANGRE OCUUA EN| s35.0C 140007
DE SANGRE QCULUTA EN HECES, | HECES CAJA DE 5D PRUEBAS, (SE ENTREGARAN 5 CAJAS X 10
SET CE 50 PRUEBAS PRUEBAS), MARCA: BIOTEST, ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 12
' ' MESES.

(TOTAL EN LETRAS) Quince Mil Doce 00/100 Ddlares de los Estados Unidos de América.~

Retenc!dn,-

(LOBSERVACION (1

Si el servicio o suministio es igual o
mayor 3 5 L00.00 {sin inclulr VA) favar
aplicar y refleiar #n faciura ef 1% de

Surministrante;
Campra.

acepta la adjudicacién.

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE:

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES! Presentar en {a Unidad fnanciera UFl, para tramita
de Quedan, Factura consumldaor final 2n duplicado client2 a nombre dai Hospital Nacional
‘San Juan de Dlos de san Miguel, ocho coplas de fas facturas y actas de recepcién
dadldamente flrmadas y selladas por elda Guardaimacéa,
deberd traer sello de la emgresa,

En-caso de no aceplar esta Orden, solicitados por ascrite 'as razones oor fas cuales no

¥ Regraseniants de 1a ampresa
Administrador de contafo u orden de

-
“ALMACEN

*UFI

*UACE
“PRESUPUESTO
*SOLICITANTE
*ADM, DE QC,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

IFONDO GEMERAL

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE OIQS DE SAN MIGUEL

FECHA DE ENTREGA:

30 DIAS HABILES.

FORIMA DERAGSS =, _ [

CREDITO 30 DIAS. »

b

( f%, ww~r/ Pk

@

I
/ ,}} 7 Dsﬁ&cﬁ%ou \\

e WLty

Dra. jeny Brédhada Herrandez da Not‘
DIRECTORA

OSPITAL.

Tel. 2792-3235

Administrador de la Ordem:
Lic. josé Ricardo Herndndez franco.
Coordinador del Area de Tuberculosis.

Fecha de Distribucidn:

N
¢ m

#Elabord: Lic. lsmael Aifansa a:;rdnados Sdnchez,

R




