Fecha de expiracion: 30 dias naturales

Nombre: ITATI HERNANDEZ GUZMAN

Ced. Prof. Sin cédula profesional

RFC: HEGI9702259G7

Regimen Fiscal: Persona fisica con actividades empresariales y profesionales.

Direccién: Priv. 29 sur #13718-C Hacienda Santa Clara

Correo Electrénico: jtatihg@gamail.com
Ndmero de teléfono: 22-22-03-82-99

Para: Instituto Nacional de Astrofisica, dptica y Electrénica Fecha: Heroica Puebla de Zaragoza a
PRESENTE 03 de febrero de 2026
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En atencion a la peticion de oferta a través de la cual solicita una cotizacién para la prestacion de Servicios
~_____Profesionales con el fin de apoyar en la Oficina de Representacion con las siguientes actividades:
| Unidad de ! Descripcion CANTIDAD IMPORTE
___Medida |

o Control de archivos y oficios que ingresan ala Oficina de Represemamon por medio del correo
nstitucional en minutarios internos con las indicaciones de la Responsable de la OR.
° Seg uimiento o, en su caso, envio al responsahle de cada area para su conocimiento y
atencion correspondiente. H

i | *  Regislro de los oficios requeridos por el personal de la Oficina de Representacion.
! e Solicitar a las areas de la Oficina de Representacion el cumplimiento de la carga de
infermacion en los formularios web de la SABG de acuerdo a las indicaciones de la persona
Senvicio | Responsable de la Oficina de Representacion. !
¢ Revision de formularios de la PCI-OVC de la SABG. i
|
|

12 meses $189,243.60

! o Generar los requerimientos y solicitudes internas que requiera cada area de la Oficina de la
Representacién.

¢ Apoyo a las actividades en el area de archivo de la Oficina de Representacion.

o Organizary dar seguimiento a la agenda de las areas adscritas a la Oficina de
Representacion, asi como

¢ Manejointerno del SIA institucional para requerimientos de viticos y de papeleria al almacen |
general.

¢ Elaboracion de oficios y requerimientos de vehiculos 2 las areas correspondientes.
¢+ Lasque delermine la Jefatura de la Oficina de Representacion para eficientar los trabajos
operalivos.

Subtotal $ 189,243.60
IV.A $ 30,278.97
| Total $219,522.57

NOTAS:

o Losservicios se prestaran en las instalaciones del INAOE con domicilio en Calle Luis Enrique Erro No. 1, Santa Maria Tonantzintla, Puebla,

o Elperiodo de inicio y fin seran los que comprenden el periodo del 05 de diciembre al 31 de diciembre de 2026 las cuales se detallaran en el
reporte de actividades correspondiente.

¢ Los pagosse realizaran dentro de los 17 dias naturales contados a partir de la enfrega de la factura respectiva, previa entrega de la prestacion
de los servicios en los términos del contrato.

»  Elpago se realizara de forma mensual, en moneda nacional (peso mexicanc), mediante transferencra elecironica bancaria.

¢ Metodo de page: PUE-Pago en una Sela Exhibicion.

Esperando contar con su preferencia estamos a sus ordenes :

[TATI HERNA /‘i*:lz UZMAN



