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UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI
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CONVOCATORIA POR TERCEROS

CRONOGRAMA PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL POR TERCEROS

CONTRATACION DE (01} PERSONAL DE APOYQ ADMINISTRATIVO PARA LA UNIDAD DE LOGISTICA

PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA EN LA
\PAGINA WEB INSTITUCIONAL

PRESENTAR DOCUMENTOS:

1.- CURRICULUM VITAE DESCRIPTIVO , SEGUN
TDR. ADJUNTO

2.- PROPUESTA ECONOMICA (HOJA DE
COTIZACION)

3.- LUGAR DE PRESENTACION DE
|DOCUMENTOS: MESA DE PARTES : 8:00 AM A
4:30 PM CON FUT

11 DE FEBRERO DEL 2025

PRESENTACION DE CV: DEL 12 DE FEBRERO
HORA: DE 08:00 AM A 4:30 PM
EN SECRETARIA DEL HACR-SICUANI
CORREO: hospitalalfredocri@gmail.com

EVALUACION DE EXPEDIENTES

RESULTADOS (EN LA PAGINA WEB

13 DE FEBRERO DEL 2025

13 DE FEBRERO DEL 2025

|INSTITUCIONAL)

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

|14 DE FEBRERO DEL 2025




TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA UNIDAD DE LOGISTICA

1. AREA USUARIA

La Unidad de Logistica es la Unidad Organica encargada de garantizar el suministro de
bienes y servicios a las diferentes areas de la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ, en concordancia con lo dispuesto en la Ley de Contrataciones del Estado,
su reglamento y normas conexas. Responsable de ejecutar las actividades y funciones
del sistema administrativo de abastecimiento con la finalidad de satisfacer los
requerimientos de las areas con calidad y oportunidad.

1. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca contratar un profesional que permita mejorar la Organizacién
de Expedientes de Contrataciones en la etapa de ejecucién contractual de los
requerimientos de bienes y servicios de las diferentes dreas usuarias de la UE 409
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, permitiendo una mejor y eficiente atencién a
los administrados, ciudadanos, instituciones y/u organizaciones.

1. OBJETO DE LA CONTRATACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, a través de la Unidad de Logistica,
requiere contratar a un proveedor (persona natural o juridica) para brindar el servicio de
mejora de la gestidn de los expedientes de ejecucién contractual enmarcados en la Ley
Contrataciones del Estado, y dar atencién a los procesos requeridos de bienes y servicios
durante el afio fiscal 2025.

3.2.  OBIJETIVO ESPECIiFICO

. Contar con un personal que de soporte eficiente al desarrollo de los diferentes
expedientes de contrataciones generado en la Unidad de Logistica.
. Verificar y Organizar de manera oportuna los expedientes de los requerimientos

de las diferentes Unidades Orgdnicas de la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ.

. Realizar el seguimiento adecuado de los expedientes de compras y servicios.

o Garantizar la custodia y archivo de los expedientes de contratacién solicitadas por
las diversas Unidades Orgaénicas de la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ.

V. CARACTERISTICAS Y/O CONDICIONES DEL SERVICIO:

Cabe precisar que la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, a través de la
Unidad de Logistica, proporcionars la documentacién e informacién necesaria, ademdas
de brindar un area de trabajo y los accesos necesarios, para el cumplimiento de las
actividades durante la prestacién de servicios.

5.1. ACTIVIDADES



a) Apoyo en la verificacién y armado de expedientes para su respectivo pago de
ordenes de servicios y compra, a fin de dar cumplimiento a la normativa.

b) Recepcién y verificacién de las actas y/o memorandum de conformidad para el
pago de las adjudicaciones sin proceso, cuando corresponda

c) Elaboracién de proyectos de documentos internos que coadyuve para la
continuar con el tramite de pago de érdenes de servicio y/o compra

d) Coordinacion, Recepcién y Organizacién de los diferentes documentos remitidos
por los contratistas de los expedientes de bienes y servicios menores o iguales a
8 UIT.

e) Preparar expedientes de pago en la fase de ejecucion contractual y posterior
remision al tramite de devengo.

f) Proyectar informes de habilitacién y certificacion presupuestal de los diferentes
expedientes de bienes y servicios menores o iguales a 8 UIT.

8) Realizar el seguimiento y control a la tramitacién de los expedientes de pago, de
las diversas contrataciones, a fin de asegurar el pago oportuno en el pago en el
SIAF-MEF

h) Recepcién, verificacién y control de contrataciones fuera del ambito de
aplicacion de la ley de contrataciones y elaboracién de érdenes de compra y
servicio.

i) Verificacién y Remisién de expedientes de contrataciones al archivo de la Unidad
de Logistica

j) Apoyo en la Atencién oportuna de almacén nutricion

k) Apoyo en la actualizacién de los Kardex de los almacenes de la entidad

VI. PLAN DE TRABAJO
No aplica

VIl.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El proveedor que realice el servicio debers contar con el siguiente perfil profesional:
7.1.  Formacién Académica, Grado Académico y/o Nivel de Estudios:

. Bachiller en Derecho o Administracién o Ciencias de Ia Ingenieria o Contabilidad
o Economia.

7.2. Experiencia:

. Experiencia general no menor de doce (12) meses en la administracién publica
y/o privada.
. Experiencia especifica no menor de tres (03) meses en labores afines como

asistente y/o apoyo en éreas de logistica en el sector publico.

7.3.  Capacitacion (Cursos y/o Programas de Especializacién):

. Diplomado y/o Curso Especializado en Contrataciones del Estado, con 30 horas
lectivas como minimo.



. Diplomado y/o Curso Especializado en Sistemas Administrativos en Ia gestion
publica (SIAF, SIGA Y SEACE 3.0), con 200 horas lectivas como minimo.
7.4.  Otros requisitos:

. Conocimiento de ofimitica.

. Declaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el estado peruano.
J Contar con RUC vigente (adjuntar ficha ruc).

J Copia de registro nacional de proveedores RNP.

o Contar con recibo por honorarios profesionales, de acuerdo a la norma vigente

(persona natural) o Factura (persona juridica).

J Copia simple D.N.I.

Nota: El proveedor (persona natural o juridica) deberd presentar Ia Hoja de Vida del
profesional, acreditando la formacidn academica, especializacion, experiencia y otros
requisitos mediante copia simple al momento de Ia presentacion de su cotizacion.

VIl LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

8.1. Lugar:

La ejecucién del servicio se realizara en la Unidad de Logistica de la UE 409 HOSPITAL
ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, sito en la Av. Manuel Callo Zevallos N2 519 Sicuani Canchis
Cusco.

8.2. Plazo:

El servicio tendra una duracién que no debera de excederse de 6 meses, contabilizados
a partir del dia siguiente de Ia suscripcion del contrato o de recibida la orden de servicio.

IX. ENTREGABLES DEL SERVICIO

Como parte de las actividades del servicio definidas en el punto V, el contratista debera
presentar un (1) informe por cada entregable segun el siguiente detalle:

Primer entregable: Un (1) Informe, en un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios,
contados a partir del dia siguiente de recibida la orden de servicio, dicho informe debera
contener el reporte de las actividades realizadas de acuerdo al numeral V.

Segundo entregable: Un (1) Informe, en un plazo maximo de sesenta (60) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibida la orden de servicio, dicho
informe debera contener el reporte de las actividades realizadas de acuerdo al numeral
V.

X. LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO

Unidad de Unidad de Logistica de la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, sito
en la Av. Manuel Callo Zevallos N2 519 Sicuani Canchis

Xl. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio serd emitida por la Unidad de Logistica para cada entregable,
segun numeral IX, quien verificars el cumplimiento del servicio de acuerdo a lo solicitado
en el numeral V. Serd emitida en un plazo que no excederd de siete (07) dias calendarios
contados desde el dia siguiente de recibido el entregable.

ov



Xil.  CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Toda informacién de la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ a que tenga
acceso el proveedor, asi como su personal, es estrictamente confidencial. El proveedor
y su personal deben comprometerse a mantener las reservas del caso y no transmitirla
a ninguna persona (natural o juridica) sin la autorizacién expresa y por escrito de la UE
409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ. Sobre la inobservancia del parrafo anterior,
esta se entendera como un incumplimiento que no puede ser revertido, por lo que se
procedera a la resolucién del contrato, bastando para ello una comunicacién notarial
(Art. 165° del RLCE).

Xill. FORMA DE PAGO

El pago se realizard proporcionalmente de manera parcial a la recepcién de cada
entregable descrito en el numeral IX, dentro de los 10 dias calendario siguiente al
otorgamiento de cada conformidad, en concordancia al articulo 171° del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias con el Decreto Supremo 168-
2020 EF.

XIV. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del Contrato u
Orden de Servicio, la Entidad le aplicara al contratista una penalidad por cada dia de
retraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto total
del Contrato u Orden de Servicio. Esta penalidad sera deducida de los pagos a cuenta o
del pago final.

En todos los casos la penalidad se aplicard automaticamente y se calculard en
concordancia con el Articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, la Entidad podra resolver el
Contrato u Orden de Servicio por incumplimiento.

XV.  RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La responsabilidad por vicios ocultos se aplicara de conformidad con lo establecido en el
articulo 1732 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

XVI. PROTOCOLO DEL SERVICIO EN ESTADO DE EMERGENCIA

El personal prestador de servicio debera presentar su certificado de prueba seroldgica o
molecular COVID 19, si el servicio es presencial, el cual no deberd de tener una
antigiedad mayor de quince (15) dias; asimismo, es de su integra y RESPONSABILIDAD
OBLIGATORIA (declaracién jurada de responsabilidad), contar con todos los equipos de
proteccion sanitarios que estén normados y vigentes por el estado peruano a la fecha
del servicio, los cuales seran proveidos por el mismo prestador del servicio.
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SOLICITUD DE COTIZACION

v DATOS DE PROVEEDOR @
RAZONSOGAL: FEGHA; ___Mmaan ]

RUC N TELEFONO : |

DIRECCIGN : CELULAR: N

DEP. PROVINCIA : GORREO: I
“._SEGUN : INFCIEE N° 0682028 G5 CUSTO/DASC/EMACS/ULL CONTACTO:

Srs. Sirvase Cotizarnos los bienes y/o servicios que se detalla lineas abajo, debiendo presentar el documento dabldamente firmado y sellado por representante legal de la empresa
i “PRECIOS
I_ ) . — — =N ' il | ACTUALZADOS |
TEM CAMTIDAD_ UM | DESCRIPCION PU. st TOTAL
1 1 [ SERVICIO | SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA UNIDAD DE LOGISTICA
‘ | | | CONTRATACION DE (01) PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA UNIDAD DE LOGISTICA _] _|
|TERMINOS DE REFERENCIA |

IIlLOBJETO DE LA CONTRATACION
3.1.0BJETIVO GENERAL ‘
| IUE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, a través de Ia Unidad de Logistica, requiere contratar a un proveedor (persona natural o juridica) para brindar el servicio de mejora de la

|gesli6n de los i de &j enmarcados en la Ley Contrataciones del Estado, y dar atencién a los procesos requeridos de bienes ¥y servicios durante el afio fiscal |
2025.
3.2.0BJETIVO ESPECIFICO
~Contar con un personal que de soporte eficiente al desarrollo de los diferentes expedientes de contrataciones generado en la Unidad de Logistica. ‘
| «Verificar y Organizar de manera oportuna los pedientes de los imi de las di Ini Orgénicas de la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ.
| “Realizar el seguimiento adecuado de los expedientes de compras y servicios. |
Garantizar la custodia y archivo de los expedientes de contratacion solici por las di Unidades Orgénicas de la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ. |
|
V.CARACTERISTICAS Y/O CONDICIONES DEL SERVICIO:
| Cabe precisar que ta UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLQO RODRIGUEZ, a través de Ia Unidad de Logistica, proporci ala ion e informacion ia, ademas de brindar |
un érea de trabajo y los accesos ios, para el cumplimi de las activid durante la pr idn de servicios,
| 5.1.ACTIVIDADES |
a)Apoyo en la veri ion y armado de expedi para su respectivo pago de ordenes de servicios y campra, a fin de dar cumplimiento a ta normativa.

b)Recepcion y verificacidn de las actas y/o memorandum de conformidad para el pago de las adjudicaciones sin proceso, cuando corresponda
| ¢)Elaboracién de proyectos de decumentos internos que coadyuve para |a continuar con el tramite de pago de drdenes de servicio y/o compra
d)C inacidn, Recepcion y O izacién de los diferentes d iti por los i de los i de bienes y servicios menores o iguales a 8 UIT.
¢)Preparar expedientes de pago en la fase de ejecucién contractual ¥ posterior remisién al tramite de devengo. |
fProyectar informes de habilitacion y i ién pr de las di i de bienes y servicios menores o iguales a B UIT,
g)Realizar el imi y control a ia itacidn de los expedit de pago, de las diversas contrataciones, a fin de asegurar el pago aportuno en el pago en el SIAF-MEF | ‘
MRecepcion, verificacion y control de iones fuera del dmbito de aplicacion de la ley de contrataciones y elaboracién de drdenes de compra y servicio.
iVerificacion y Remisién de i de i al archivo de la Unidad de Logistica | |
J)Apoya en la Atencidn oportuna de almacén nutricién
k)Apoyo en la actualizacién de los Kardex de los almacenes de la entidad

| VI.PLAN DE TRABAJO
| No aplica | |

VIL.REQUISITOS DEL PROVEEDOR
El proveedor que realice el servicio debera cantar can el siguiente perfil profesional:
| 7.1.Formacién Académica, Grade Académico y/o Nivel de Estudios: |
*Bachiller en Derecho o Administracién o Ciencias de la Ingenierla o Contabilidad o Economia. |
‘ 7.2.Experiencia:
Experiencia general no menor de doce (12) meses en la administracién publica yfo privada. |
-Experiencia especifica no menar de tres (03) meses en labores afines como asistente y/o apoyo en areas de logistica en el sector publico.

| |7.3.Capacitacién (Cursos yfo P de i ): |
| <Dipl y/a Curso E iali en Ci i del Estado, con 30 horas lectivas como minimo.

*Dip y/o Curso iali; en Sistemas Admini: i en {a gestién piblica (SIAF. SIGA Y SEACE 3.0), con 200 horas lectivas como minime.

7.4.0tros requisitos:

«Conocimiento de ofimatica.

-Dectaracion Jurada de no estar inhabilitado para contratar con el estado peruano.

«Contar con RUC vigente (adjuntar ficha ruc).

+Copla de registro nacional de proveedores RNP.

+Contar con recibo por honararios profesionales, de acuerdo a la narma vigente (persona natural) o Factura (persona juridica).

+Copia simple D.N.1. |
Nota. El proveedor (persona natural o juridica) debera presentar la Hoja de Vida del p i : i la formacion i ializacion, iencia y otros requisitos mediante

copia simple al de la pri ion de su cotizacio

VILLUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

8.1.Lugar:

La gjecucién del servicio se realizara en la Unidad de Logistica de ta UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, sito en la Av. Manuel Callo Zevallos N°® 519 Sicuani Ganchis
Cusco.

8.2.Plaza: ‘

| El servicio tendra una duracion que no debers de de 6 meses, ili 4 partir del dfa siguiente de la suscripcion del contrato o de recibida Ia orden de servicio. ‘

IX ENTREGABLES DEL SERVICIO
Coma parte de las actividades del servicio definidas en el punto V, el contratista debera presentar un (1) informe por cada entregable segun el siguiente detalle: |

Primer entregable: Un (1) tnforme, en un plaza maximo de treinta (30) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibida la orden de servicio, dicho informe debera contener el

reporte de las actividades realizadas de acuerdo al numeral V. |
Segundo entregable: Un (1) Informe, en un plazo maximo de sesenta (60) dias caiendarios, contados a partir del dia siguiente de recibida !a orden de servicio, dicho informe debera contener

| el reparte de las actividades realizadas de acuerdo al numeral V, |

| X.LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO
Unidad de Unidad de Logistica de la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, sito en la Av. Manuel Callo Zevallos N° 519 Sicuani Canchis
|XI.CONFORMIDAD DEL SERVICIO |
| La conformidad del servicic sers emitida por la Unidad de Logistica para cada entregable, segin numeral IX, quien verificard el cumplimiento del servicio de acuerdo a lo solicitada en el

numeral V. Sera emitida en un plazo que no excedera de siete (07) dias desde el dia siguit de recibido el entregable.

XII.CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD CONFORMIDAL! DEL SERVICIO |

Toda informacion de la UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ a que tenga acceso el proveedor, asi como su , es i 1ent ial. El proveedor y su |
deben comp a 1as reservas del caso y no transmitirla a ninguna persona (natural o juridica) sin la autorizacién expresa y por escrito de ta UE 409 HOSPITAL

ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, Sobre la inobservancia del parrafo anterior, esta se entendera como un incumplimiento que no puede ser revertido, por lo que se procederd a la resolucion
del contrato, bastando para ello una comunicacion notarial (Art. 185° del RLCE). | |

El pago se realizara proporcionalmente de manera parcial a la recepcion de cada entregable descrito en el numeral IX, dentro de los 10 dias calendario siguiente al otargamiento de cada

‘ XIH.FORMA DE PAGO |
conformidad, en concordancia al articule 171° del Regl. de la Ley de Ci i del Estade y sus modificatorias con el Decreto Supremo 168-2020 EF.

XIV.PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION | |
En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del Contrato u Orden de Servicio, la Entidad le aplicara al contratista una penalidad por cada dia de retraso, hasta
| por un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto tatal del Contrato u Orden de Servicio. Esta penalidad sera deducida de los pagos a cuenta o del pago final.
‘ En todos los casos ia i se aplicar icamente y se en concordancia con ef Articulo 162° del Reglamento de ia Ley de Contrataciones del Estado. Cuando se llegue a
|cubrir el monto maximo de la penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato u Orden de Servicio por incumplimiento. |

XV.RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
| | La responsabilidad por vicios ocultos se aplicara de conformidad con lo establecido en el articulo 173° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

| XVI.PROTOCOLO DEL SERVICIC EN ESTADO DE EMERGENCIA
|EI persanal prestador de servicio deberd presentar su certificado de prueba serolégica o molecular COVID 19, si el servicio es presencial, el cual no debera de tener una antigliedad mayor de
| quince (15) dias; asimismo, es de su integra y RESPONSABILIDAD OBLIGATORIA (declaracion jurada de responsabilidad), contar con todos los equipas de proteccidn sanitarios que estén
normados y vigentes por el estada peruano a la fecha del servicio, 105 cuales seran proveidas por el mismo prestador det servicio.

| | ‘ SE ADJUNTA TDR LINEAS ABAJO

I_l_  I— | == = _— S ¥ EEoNAL-DEL-CUSCD == = |
e RNG HEGIONAL- DELC ! |
' TOTAL COSTO DE COTIZACION /SR P IGECTION REFIONAL DE SALUD | |

 ER — === —— == —_— = ¢ LEL e ER o

1.+ FECHA DE COTIZAGIONES- A WA -

2 -ESTA COTIZACION INCLUYE EL 1G.V. (18 %)
3. PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIOS:

4. VALIDEZ DE LA OFERTA EN DIAS CALENDARICS: - ina
5-LOS BIENES A COTIZAR DEBERAN INDICAR LA MARGA Y SU PROCEDENCIA: H H i ayhua N
5.TIEMPO DE GARANTIA: TEC. ADMINISTRATIVO

7-- TIEMPO DE REPOSICION POR DEFECTOS DE FABRICACION EN DIAS CALENDARIOS: LOGISTICA

8. INSTALACION DEL EQUIPO A CARGO DEL PROVEEDOR EN CASO DE SER NECESARIO PREVIA COORDINACION CON EL AREA USUARIA
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SOLICITUD DE COTIZACION

DATOS DE PROVEEDOR @f
: FECHA; 1
RUCN":

10272029
TELEFONO ; e |
DIRECCION : ceLULAR:
DEP. PROVINCIA ; CORRE: _;J
l\ SEGUN: FOAME a2 1.4 i, CONTACTQ :

Srs.Sirvase Cotizamos (os bienes y/o servicios que se detalfa lineas abajo, debiendo presentar el documento debidamente firmado ysellado por representante legal de lz empresa

ARTICULOS PRECIOS

ACTUALIZADOS
== e — - R —— ——— L= — e
ITEM | CANTIDAD UM | DESCRIPCION PU & TOTAL

9.- CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO: I —
10 ADJUNTAR RNP: -
1.-OTROS: el e s ———

DEBERA GONSIGNAR EN LA PRESENTE COTEZACION. i

L8 presente cofizacion contempla as candicones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENGIA yio ESPECIFICACIONES TECNI

(CAS del requerimiento
Consignar su direccion da correo electronico ¥ manleneria activa,
Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Validez de Ja oferta)
1 i no estuviera en candic de atender Ia ; te soficitud de colizacién, sirvase firmar ; devolver la cresente _ N |
|_ R ——— i " _____ PARAEFECTOSDE PRESEHMN DEBERA TENMUENTA._ S o = = — =
. Lacofizacion se entr=cara en SOBRE CERRADO ylo via coeo hosaltaluitredii1 Zsimai <o sin borones firmada ; sellada, 1 isando razon social del roveedor, en |a Unidad de Lesistica, en horarios de oficina 07:45 am. a 16:30 P-m. , caso conlrario no seré tomado en cuenta, _‘
|_ NOTA: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO SE APLICARA LA PENALIDAD DF CONFORMIDAD A LA DIRECTIVA N 008-2024-U.£. 400 -HACRS- GR RD. N 369-2624. . 403 HAGR S JORRHH,
GoetenNDNnggé%"A’- %?WGUE:
Dlynfgflﬂ R, - SIEUSKT> CANCHIS
JEFE DE ADQUISICIONES TIZADOR
Firma y Sello a y Sello Firma y Sello
ememn RS
e lod’s s
t{uayhua Nina
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