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ggégg%?ﬂ“gi’g%m\? Eg—R?_EGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
O ELEGRGI Ol ESBANALEN, SR SmETss] Ndmero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac.V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet:

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0015

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025
Proveedor: FLEXUS SA DE CV No Requisicion: 25013792540240085

Direccion: CALLE 43 NUM 1406 ROMA SUR CHIHUAHUA 31350 CHIHUAHUA Fecha deantragn:  19/00(2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. FLE -140724-BN1 No. Proveedor: 00130850 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asticaelon prssupyoeial:
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37989203630001 TRAMPA DE AGUA DRYLINE ADULTO. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. 1 CJA 8,200.00 8,200.00

_/NUMERO DE CATALOGO: V915A. ACCESORIO PARA EQUIPO: MONITOR
“ TRANSOPERATORIO. CLAVE: 531.619.0452. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-

Marca: BCT

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA

2 379360 35010001 F'IL;I‘RO EXHALATORIO DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO CON VASO 2 }’éJA 11,587.00 23,174.00
COLECTOR.PRESENTACION: CAJA CON 12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4-
046687-00. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: VENTILADOR VOLUMETRICO-

Tipo Presen: PZA

Marca: BCT
Procedencia: ESTADOS UNIDOS - =/ =rn" \ Cant Presen: 12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero Acuerdo: 000000000000
Numero de Sesion: 000000000000
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
. Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup: 0000021819

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025
-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

No. de Pedido: D5P0015

Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: FLEXUS SA DE CV No Requisiciéon: 25013792540240085
Fech :
Direccion: CALLE 43 NUM 1406 ROMA SUR CHIHUAHUA 31350 CHIHUAHUA echadeentrega:  13/06/2023
. Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. FLE -140724-BN1 No. Proveedor: 00130850 Clasificacié a1
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ashicacion prosupunstal ;
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _Precio  Importe Total
—
9 379396 01080001 GEFELECTROLITICO. PRESENTACION: TUBO DE 250 ML. NUMERO DE CATALOGO: 9 TBO 710.00 6,390.00
L@16- 701200. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.925.0022.01.01

ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES. MARCA: NICOLET / VIASYS

Marga: BCT _

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: ML.

3 o . ;
400 379704 02540001 u/PLACA DESECHABLE ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 400 PZA 49.00 19,600.00

F7820. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO
GENERAL. CLAVE: 531.328.0181.02.03. MARCA: LED SPA. MODELO: SURTRON.
Marca; BCT

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. G

prea Contratante
ING. EDSON D
TITULAR JEF.

TITULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP
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PRESTACIONES ME[FIT LAR DE !J\ OOAD ESTATAL SAN LUIS F’OT

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

SEEGARION ESTATAL BN SANLEISPOTOS] Numero de Sesién: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet;
SERREINAION BEERONGIRAAED S AEASTRARIENTY Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0015
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: FLEXUS SA DE CV ' No Requisicién:  25013792540240085
Direccion: CALLE 43 NUM 1406 ROMA SUR CHIHUAHUA 31350 CHIHUAHUA Fochisduenegas 19082025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. FLE -140724-BN1 No. Proveedor: 00130850

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo ‘ ~ Descripcién , Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 57,364.00
LV.A $ 9,178.24
TOTAL $ 66,542.24

( sesenta y seis mil quinientos cuarenta y dos pesos 24/100 M.N.)

Administrador del Pedido | %2
MAGP. FATIMA GPE. GUEVABA CAMPOS
A DEL DEPTO,DR SUMINISTRO PEL ABASTO

prea  Copftratanty prea Contratante
TRA. MARISOL MIE ‘\- RIA DEL/CA

TITULAR COORDINACiON DE ABAST Y EQUIP TITULAR JEF. SER \ ADMINISTRATI\!'EFAT RA DE ERVIC S

& K

- #;u i
N LOPEZ SIERRA Eéﬂ NGELICA CRISTINA RODRIGUEZ N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE : - ;
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Mamero desesion:  HUKIK0009000 oo 8E. At oA fre: ¥

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

NGm. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0015
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: FLEXUS SA DE cv , No Requisicion: 25013792540240085
Direccién: CALLE 43 NUM 1406 ROMA SUR CHIHUAHUA 31350 CHIHUAHUA Fecha de entrega: 19/06/2025
i H 10
RF.C. FLE-140724BN1  No.Proveedor: 00130850 RIS PReSURURNLY 058 S
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 FE 0 U 9 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS '
1.- DEL PEDIDO:
r escrito ante esla drea en un plazo méaximo de 1 (un) dia héabil después de

1.1 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo eslipulade, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efecluarse po
la fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus partes.

1.2 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando la entrega del preducto arribe posterior a la fecha
supuesto ) e

al momeanto de firmar ! presente pedido. )

1.3 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alleraciones.

1.4 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcid
Social.

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con e:
1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

1,7 El proveedor deberé otorgar fianza expedida por una Institucion auterizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 20% del monto total de esle pedido sin incluir el IVA, Selo en caso de que la fecha de entrega de los articulos sea
mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Cuando el importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el DF., se entregara cheque certificado.

1.8 Esla area dar4 al proveedor la aulorizacién por escrito para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuando acredile plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido.

Una vez transcurrido el plazo sefialado y en ese supuesto se haré del conocimiento del Organo de Control Internio del Instituto dependiente de la Secretaria de la Funcién Publica, para que conforme a sus facultades determine las sanciones procedentes
por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor. S

1.9 El proveador se obliga a suministrar los bienes aqui sefialados en los términos del presente instrumento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repos
calidad aplicables.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defectos denlro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacién del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: ’

3.1 El proveedor, previa autorizacion de esta érea, deberé entregar de inmedialo los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a méas tardar en la facha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en al "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el
original. La omision de alguno de estos requisitos, daré lugar en forma sistemética’a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Division de Control de Erogaciones.

3.3 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Solo podré entregarse articulos distintos-ogug se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta érea.

4 DE LAFACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articlos y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente ol nimero de pedido, nimera de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efactos de pago, la fecha indigada en "Corldiciones de Pago", comenzara a surtir efecto en el momento en que ol proveedor entregua sus documentos a revision en el Area de Finanzas correspondientes, dependiente de la Goordinacioh de
Presupuesto, Contabilidad y Evaluacigh Financiera |y su pago se efectuaré 20 dias posteriores a la entrega de la Factura correspondiente.

Es responsabilidad del proveedor recgger los pedidps asignados, presentando copia de acuse de recibo de los productos entregados en el almacén a fin de constatar que estos se realiza

de vigencia del pedido, liberando al Instituto de todo compromiso; el proveedor acepta este

n de aquellos casos en que expresamente se establezcan en @l padido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

xcepcion del Impuesto al Valor Agregado.

icién al dotectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido, asi como cumplir las normas de

ron dentro del plazo y condiciones establecidas de vencimiento

J ;
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EXICAN : ' o
ll;llls?ggglgcl)\lhliEGIONAl‘_EL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 000000000000 No. de.Even e
DELEGACION ESTATAL EN SARTE Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art rac.
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS £ POTOSI Fecha de Acuer do:  09/06/2025 NG dB Eveiite:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGRT TTNOS gl e pemdoﬂgmsmozs AA_50_GYR_OSOGYR023_T_92_2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0015 '
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025
PSSO HER SR el No Requisicion: 25013792540240085
Direccién: CALLE 43 NUM 1406 ROMA SUR CHIHUA A 31350 CHIHUAHUA Fecha de entrega: 19/06/2025 i
Partida presupuestal : 1020
R.F.C. FLE -140724-BN1 No. Proveedor: 001308. - p e
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL 'NS“UTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacion p o U s Po
P oo onraga: AV BE LOSGONVENTOS107-108-441 G, Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S 15 . ;
de ) ) . L
5 DE LAS SANCIONES

i i ij i i i i ipulada en la invitacién de
5.1 Pena Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacién a parlir de la fecha de ver de los articulos pactada en las condiciones generales de contratacion punto 3, estip
la Adjudicacién, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de'@nto de entrega de lo

6 PLAZD DE ENTREGA “\s0, Teniendo como pena maxima el 20% sin incluir el IVA.

6.1 El proveedor se chliga a entregar los bienes requeridos por el Instituto dentro del plazo establecido en las-condiciones ge

\ ion punt g
6.2 El proveador se obliga a entregar los bienes aqul sefialados en la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento ubicada les da coniratacion p 109-111 Col. Hogares Farrocarrileros, So
8 a 14 hrs. en dias habiles : v. Da los Convenlos No.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

! de la Propiedad
7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes, marcas iole registros a derachos de autor, de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Derechos y P
Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad.

B e adedilcaa;aK:!nde Graciano Sanchez, S.L.P. dentro del horario de

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Whmed dercesion; 000000000000 bajocel. Art 54 frac, V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0015
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: FLEXUS SA DE CV No Requisicion: 25013792540240085
Direccién: CALLE 43 NUM 1406 ROMA SUR CHIHUAHUA 31350 CHIHUAHUA Fecha de entrega:  19/06/2025

‘ Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. FLE -140724-BN1 No. Proveedor : 00130850 Clasificacié 13 :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ASINCACIG PEESUIRESAL |
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 9 P.0O

~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE e
FRANCISCO ABIMAEL VAZQUEZ VALLES

CARGO T e e s
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD ~ [TELEFONO(S)

ANO

. [MES [piA
FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA Np=35,479 , DE FECHA 22/04/2025

LIC. FERNANDO RODRIGUEZ GARCIA , NOTARIA No.2
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA.

=

Administrador del Pedido

([ urea Contratante o \ i
ING. EDSON DANIEL R h“*(‘“_; HERNANDEZ
TITULAR JEF SERV. O ISTRATI‘JEFAT

EN LOPEZ SIERRA [JRAANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ NES %
/PRESTACIONES NIEIFI ULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POT
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gﬁ;ﬁg&%ﬂ%ﬁ%ﬁﬁ ﬁ%iﬁ?{%GURO SOCIAL Nﬁqhero Acuerdo: 0000066;);}}}06__' ~ |No. de-Evéhto:_i‘ B
B DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS Poméi o - |Numero de Sesion: 000000000000 Ibajo el: Art 54 frac. V
EVATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - | Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 {No. Comprane! '

‘"f‘“’_"""‘""*"“”“‘“"C"’”"* il | Feoha Terminacion del pedldo’t_smwzozs AA«50»GYR~DSOGYRO23~T~92-2825

. Num Dictamen Prequp 0()00321819 2925 No. de Podido: D5P0915
: [Elaboracion: 10/06/2025 lmpres:on‘lﬂ!()ﬁimzﬁ

Proveedor: FLEXUS SA DE CV S ~ NoRequisicion: 25013792640240085
I)ireccién CALLE 43 NUM 1406 ROMA SUR CHFHUAHUA 31350 CHIHUAHUA Fecha de entrega: 19!06!2025 :
IR, F C. FLE 1 4972 4-BN 't No. Proveedor AbtaEEE .  Partida pmsupuestal' ; 1020 21057001
~ [Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGI}RO Clasificacion F"es‘*f’“es“a* e
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107109111 COL, Circ. 26 Loo. 80 om0t TS 45 E 0 U % Poo

1. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ 8U REGLAMENTO.

|NOMBRE DEL REPRESENTANTE R
mawnsco,aaamzm\zquuwm,rs _ e o

(‘AR(‘O ; e
| : Rspuﬂsmmmumm e
| FIRMA DE CONFORMH)AD

| OBSERVAGIONES

E
i
:3;'
i
I
i

{2
i

i .mm e R . .
- _ . P | . L

l:l REPREZSENTAN‘FF ACR[:DTTA PODER PARA HRMAR il PFD{DO DF LA ‘EiGUIhN I'E FORMA
ESCRITURA PUBHCA No. 45,479, DE FECHA 2.&}04/302,': ; !

LIC, FERNANDO KODRIGUEZ GARCIA , NOTARIA o2
: cmu_uaﬂ_UA, HUAHL :

Mdmmirlrador del Pedid)
© O MAGPE. FATIMA GPE GU V_'RA LAMPU

i : {
P Dl*i DEPTO. DE SUMlN!Q_ RO CONTRO[{{)F‘I ABAﬁTO o z

'&»
/

3 . ¥ - ¥
e !

: i S s\ ) i
jrea Contrat ime\& SNy | prea Contratante: N o f\ dijzacin (N?),, / Amoiug_bm; (N / e { ,/ Zi
: MTR 1303 MIE: (!'A‘;Tﬂ L ] ING. EDSON D?\ﬂl SROMAN HERNANDE Rﬁ ARIA DEL | RMEN 101’!‘? SIERRA  DRA. IANGELICA CRISTINA | ROI)RiGUfi NLSﬁI:R
"H TULAR bL{U?UIIﬁJ{-\b!UN e Apabl y EQUIP, T FUIJ\R Jff 3 _.\ADMiN]S TRAT I\I‘l Ff\ URA Q SERVIGIC ; Di PR[:STAC(ONLS Mf_UfTULAﬂ Uf ”\ O()AD F":HATAi SANLUIS POY fOSJ ]
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ELIMINADO (Informac1on Testada, Telefono Celular) Fundamento legal Articulo 115 parrafos primero y cuarto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LGTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





