~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numera de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

GOGROINAGIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

UNIDAD MEDIGA BE ALTA ESPECIALIDAD HE. No.7* Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N : No. de Pedido: D4P0602

Elaboracion; 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor:' COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A.DE C.V. ‘ No Requisicién: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 01/09/2024
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002

R,F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasifi Y tal
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuesial ;
Lugar de enirega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. Q5 Loc, 19 lnm. 01 T.8. 18 E. 0 U. 20 PO
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad  Precic  Importe Total
1 060066 08720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICQ, CON ACTIVIDAD 12 PZA 116.00 1,382.00

PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO

MEDICO. LIGUIDQO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON

CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL. DOSIFICADOR. ENVASE CCN

Marca:  AHS/1L Tipo Presen; PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

2 060166 05330002 CATETERES. CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS. TAMANO ADULTO. DE 2 PZA 1,085.00 2,170.00

DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERQ DE SILIGON, CON DIAMETROS INTERNOS DE 1.80
MM A 2.0 MM EN EL LADO ARTERIAL Y DE 2.0 MM A 3.20 MM EN EL LADO VENOSO, CON
LONGITUD DE 31.5 A 37.0 GM CON SEPARAC

Marca:  ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo;

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-168-24

bajo el: Fraccién Il Art, 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-~050GYRQ45-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0602

Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V.

No Requisicion; PAC

Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 01/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDF -2D1128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Hcacs I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Arilculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 060166 19030301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 CM, DE 7 PZA 846.00 5,922.00
POLIURETANQ O SILICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CCN
PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA
Marca:  ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:t
4 080 20303630004  CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 8 ENV 80.00 1,440.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: ANCHO: 10
MTS. 5.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS. :

DEGASA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: RLL
Cant Presen:8
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24

DIRECCION REGIONAL NORTE NUmero de Sesién: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

URIDAL MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HE- No 71 Fecha Terminacién del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N : No. de Pedido: D4P0602
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. ‘ No Requisicién: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDF ~201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasifi . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NQO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Lnidad Precio Importe Total
5 068020303870003 CINTAS. MICROPORQOSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 14 ENY 80.00 1,120.00
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHG: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS.
Marca: DEGASA Tipo Presen; RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
6 0BD 20304050002 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 28 ENV 80.00 2,080.00
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 7.50 CM. ENVASE CON 4 ROLLOS.
Marca:  DEGASA Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:

NUumero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-045-T-168-24

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0602
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 - .. |
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
7 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 71 EQP 735.00 52.185.00
SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.,
Marca: ~ PROCLINICS Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 66,309.00
. V. A. 10,609.44
TOTAL $ 76,918.44
{ setenfa y seis mil novecientos dieciocho pesos 44/100 M.N.)
el

LIC. JO
‘ DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

-

Representante Leg:all‘

| DRA. MARIA GUADALUPE VLA GONZALEZ
TITULAR DE /,UMKE HE. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evenio: AA-045-T~168-24
DIREGCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

CODRDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de ACU_el’dOZ No. Compranet

UNIDAD MEDICA OF ALTA ESPECIALIDAD H.£.No-71 Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0602
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVDB. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDD

1.1 Esta pedide se sustonta en la colizacién pregenlada por ol praveeder mediante el Porial de Incumelimientos del IMSS.

1.2 El proveatior acapta ¢l presente psdido ¥ s6 compromete a surtirlo an el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega seiialadas en el misme, por lo que cuakuier aclaragian sobre su
sonlenido, deberd efeluarse por esurito anle le Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Gontratacion de Servicios en un plazo méxlino de 24 horas hablks después de la lecha de recepolon del
pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEROR,

1.2 El Institule Mexicano dal Segure Soclal podra cancelar esta pedido, total o pardalments, sl el proveedor no cumple con las condiciones eslabletidas en el mismo o bian exigir que sa cumplan
dichas condiciones, 2n ambes casos, el preveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de esle pedide,

14 Elproveedor manlfiesta bajo protesta de declr verdad ino encontrarse sn ninguino de los supuestos de Infracelén a la Ley Federal de Derachos de Auter, ni a la Ley de [a Propladad Industrial,
para ser susceplible en su cass, de ad)udicacion,

1.5  El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos ssfablecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de Ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Sarvicios del Sector Piblico (LAASSP),

1.8 En caso de aplicar, para efectos del arlfculo 32 © del Cadigo Fiscal da la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emilida por el SAT, en la que se manifissta que so
enauentra sl corrlente de sus abligaciones fiscalss,

Los gasios por conceple de empaque, flete v acarreo, invariablemenle correrdn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como esletales o munisipales, o da cuglquler ofia naluralsza, serén a cargo del praveeder, coh excepdién del Impueslo al Valor Agregado.
1.8 Elproveedor se chliga a dar las lacilidadns nzcosarlas para qua las Depondanclas del Sector Piblico Faderal ejerzan las funcionas que les concede la LAASSP y su Raglamenta,

Z,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes eniregados ¥ se obliga a su reposicidn al delectarse defeclos o mal eslado en los mismos wo no cumplir con las especilicaciones
sonslgnadas en ests pedido.

La reposivion de Jos bienes seré sclicilada por la Delegacion o Unidacd Médica de Alla Esposialidad (UMAE) destinatarla de los blenes, obligandoso of proveedor & efectuarks en un plazo no mayor a

48 horas & partir de que reciba la notificacion correspondiante.

2.2 Ellnstitute Mexicano del Saguro Seclal podré efectuar pruebns sobre la calidad de Ins bienss, rechezando aquellos gue no retnan las vspecificacionss rsquarldas, lo cual se hara del
conocimianio del OIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuesta en sl arlicuk 60 de la LAASSP.

2.3 Independientamante de las pruebas qus realica el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocullos gue presenlen los bienes y materiales enfregados.

24 Acepla el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuvicre con of Institulo, por Cuotas Dbrero Patronales, Capitalos Constilulivos © por cualquier otro conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 Elproveedor debeid enlregar los bienes solicilades, en el plazo seffalado en la cliusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no se aceplarén enlragas menores al B0% de la
cenildad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor regisirara en la "Remislén de! Pedido”, todos los dales consignados en ¢! Inslruclive para requisitar la Remisidn del Pedido” y doberd entregar original y copla de la misma al
presantarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiando bos sigulentes documantos: copla del registro sanitario y el informe analitico del Iote a enftregar emilido por el laborataria da control de calidac
dol fabricants, Esla documentacion deberd estar completa a M de que ses aulorfzady |8 recepeion de los bienss en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el ¢aso, In sellaran de recibldo
on el original de la remision,

3.3 Elprovasdor acepta el presenie padide y se compromets a la antrega da cada uno da los renglones jror fa canlidad delerminada, pracisamente en el ligar Indleadu, a mids tardar en b2 facha
sefialada y con las especificaciones requeridas,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-045-T-168-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION OE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UNIOADAEDI A D AL TAESREGILIDAD bE. e Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR045-T-168-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0602
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion 22/08/2024
l;c:veech:)r: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600 Fecha de entrega:  01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P.0

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Inslilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida lil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedar se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales conladas a partir de la aceplacion de esle instrumento, una garantia de cumplimienlo de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta). del monto tolal del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienas sa realiza dentro del plaze citado en
el parralo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo 4 la establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capilulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimienta se otorgua madiante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimientc que entregue el proveedar, en aquellos contratos cuya importe sea igual o mener a 900 (novecientos) dias de unidad de medida de aclualizacion (UMA), podra
otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino da los bienes.
Il El cheque sera devuelio a mas lardar el segundo dia habil pasterior a que el Inslituto canslate el cumplimiznlo del contrata.

En esle caso, la verificacian del cumplimienta del conlralo por parle del Institulo debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posierior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedida o de la cantidad faltante y la aplicacian de una sancian, consistente en el 5%
por dia natural de atraso sobre el importe total de la incumplida hasta por un maximo de cuatro dias naturales del valor de lo incumplida. La anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier
inconformidad o aclaracion al respeclo, libserando al Inslitulo del compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.
5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaccion del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de lramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida @n un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
“Periodo mensual de antrega de bienes” en el que haya efectuado la enirega objeto de este pedido.

//,/
| ~
h S Vo. Bo. o . ‘Representante Legal / B
‘ LIC. JORGE CARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADA UPE-‘\ﬂLLA SONZALEZ
2 UMAE H.E-. 71

‘ ‘ DIREGTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Nidmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024

No. de Evento AA-045-T-168-24
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-T-168-2024

No. de Pedido: D4P0602
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: COMERCIAL Y DISTRIBUIDORA FOBRE S.A. DE C.V.

Direccion 21 DE MARZO SUR #318 CENTRO TULANCINGO 43600
R.F.C. CDF -201128-FX7 No. Proveedor : 00151270

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Loc. 19

Circ. 05

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 01/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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

 OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ALVARO OBREGON FOSADO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO(S)

FIRMA DE CONFORMIDAD

Se testa n¥mero telef- nico por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
f2sica identificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera privada de la
misma. Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc. Il de la LFTAIP.

1’ MES [ANO

" 22 08 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PA@ FIRI\IJAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
LIBRO NO. 62, INSTRUMENTO NO. 3877, EN LA CIUDAD DE TULANCINGO DE
BRAVO, HIDALGQ, EL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2020, NOTARIO NO. 12, LIC. BLANCA
LUZ PURIFICACION DALILA SOTO PLATA

T f_\\,
Vo. Bo. I‘ Representante Lega\(}}*} \/ :
LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMER DRA. MARIA GUADALUPEVILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE fyL’JMAE_H.E. 71 I‘
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Text Box
Se testa número telefónico por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.




