INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T40-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero da-Sasion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO, DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

TELEFONOS: (588) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-40-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0019

Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V No Requisicion: PAC
Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega: 25/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CST-110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 o s _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 01000036170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 90 ENV 520.00 46,800.00

FOSFATO DE POTASIO DIBASICO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML.
Marca: FOSFATO DE POTASIO/ FP-20 T|p0 Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL S 46,800.00
. V. A S 0.00
TOTAL S 46,800.00

( cuarenta y seis mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)

Area uirent 8 )
| m SMNZ FiGugRoa— | 7 y YA
ENC. DEL DERTO-BESTM Y CTROL. DB\ ABASTO / \

: .\ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
Un. Y CROL. DEL ABASFA/ TITULAR. COORD\DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL

|AH mstra edido / —[Comprador : /:/:MCW‘:—‘ Rebrq_sgntakte tegal
LIC. LUIS ANGEL SAENZ FIGUEROA . ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN RLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ

B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T40-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA N6 de Saaise: . 5
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050G YR003-T-40-2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0019
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  25/04/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U .90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra, Desirée Sagarnaga Durante, en su casacter de Titular cel Organa ag Operacion Administrativa Desconcentraca Regional Baja Calitornia, previsto en el articule 2, fraccisn IV,
Inclso aj, del Aeglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social, se encuentra facultada para suscrioir el presente Instrumento juridico en representacién de EL INSTITUTO, de contormidad a
Ia establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracclones 1, XXIIl y XXXVI, y 155 fraceldn I, cel Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contlene en escritura pudlica nimero 94,989, libro 2,724 de lecha 13 de 'ebrero de 2020, pasaca ante la fe del Luis Ricarco Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimerg
veinticuatro de la Cludad de México, actuardo como ascciado en ef protocolo de la Notaria Nimero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Plblico de la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de tebrero oe 2020, bajo la partida No, 5881535, en la que cons'a su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Admiristrativa Desconcentrada previsto en
el articulo 2,
traccién IV, inciso a), del Reglamento Interior cel Instituto Mexicano del Seguro Social, per lo que tlene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términes y condlciones e
este contrato. 1.2 Este peado se basa en la lisla de precios aprobados, en pocer gel Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor. 1.3 El proveedor acepta ¢l presente pedide yse
compromete a surtirko en el plazo estipulade, por lo gue cualauier aclaracién sobre el contenido del mismo deberd efeciuarse pos escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedioo, irascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Institute Mexlcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o
parclalmente sl el proveedor no cumplo con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula
1.3 ge este pedido. 1.5 Este pedoo no es vilido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gaslos por conceplo de empaguo, flete y acarreo, invariablemente cofrerdn por cuenta del
proveedor, Con excepcion

de aguellos casos en gue expresamente se establezcan en el pedido, que correrdn a carge del Instituto Mexicano cel Seguro Soclal, 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto fedorales como ostatales
o municipales, o de cualguior otra natlraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado (ILV.A.). 1.8 El proveedor se obliga a dar las lacilidades necesarias para gue
las Depenaencias del Sector Puolco Federal ejerzan las furciones gue les concede la Ley de Adauisiciones, Arrendamienios y Senvic'os del Sector Piblico (LAASSP) ¥y su reglamento. 1.9 El proveedor
oeod oe valoar gue ias claves. c2r1caces y 9r0S 08 en esle PeT/os Sean 10671Cos 3 los asentacos on el fallo 0 asta oe resuilado 2 1a eval.acién ce propLesas 16CTCo ecenGTICASs en £aso oo
alscropancia an're el contenido del acta de resultados y ef presente pedido, prevalecera lo estaniecido en la propuesta econdmica del p . 1.10 Con luncamento en el articula 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientss y Serviclos del Sector Piblico.- En el caso de procedimientos de contratacion en los gue se exceptie de la presentacion de garantia de cumplimiento de
conirato en términos de la Ley,

ol monto maximo de 1as penas convencionales por atraso serd gel vente por ciento dol monto de los bienes, arrendamientos o senvicios entregados o prestados fuera deol plazo convenido, 1.11 Cuando
el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin inclult of impuesto al valor agregado {I.V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido, ol documento vigente y positivo do las solicitudes de
opinién ante el Sistema de Admin‘stracion Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fonde Macional de la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de conformidad con lo pravisto en el asticulo 32d, del Codigo Fiscal ge la Federacion,

CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera g tizar la calidad ow los bienes entregacos y so obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones cons gnagas
en este padige. 2.2 El Insttuto Mexicano gel Seguro Sccial efoctuara pruebas sobre la calidad de los articulos, recnazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas,

2.3 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por 105 vicios ocultos qufi presenten les equipos, bienes y materlales entregados. 2.4 Acepta el proveedor

que en
Ga'a mas tardar on ﬂ %

| Comprador eaCT |Représentante begal ¥
FIGUZROA \ | ING.CARLOSF NDO RIVERAARYARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ | DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
Y CT . DEL ABASFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ARNTULAR

DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

ENC. DEL DEP OLGEL ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T40-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Niimisies ds Easish |
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DI aE e bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SEAVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-40-2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0019
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DEC.V No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  25/04/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. 0

Ia fecha convenida, oudiendo efectuar entregas parciales dentro gel plazo estadlecido en este pedido. Silas entregas parciales son posteriores a la fecha de entrega, el Instiuto Mexicano del Seguro

Social se reserva el derecno de no aceptar los insumas, sin eximir al proveecor oe la aglicacion oe la sancion correspondiente. 3.2 El proveedcer denerd entregar 2 copas oe este pedido, o en su caso, el

proveedor reg strard en la Aemisién ael Pedico todos los datos cons.gnaaos en el Instructivo para requisitar fa Remislon del Pedido en of cepartamento adquiriente, gu'en e sellard de recibido en el

original, 3.3 £1 proveedor acepta el presenip pedido y se comprome's a la entrega ge caga uno de las claves por [a cantioad ¢eterminada, precisamente en el lugar y la fecha Ingicada y con las

especificaciones requeridas, Los plenes debesdn ser entregados por el proveeaor directamente en el Aimacén Delegacional site en BLVD LAZARO CARDENAS 3089, FRACC NUEVO MEXICALI

CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.;

ge junes a jueves de B:00 a 14:00 hrs, y viernes de 8:00 a 12:00 nrs. El incumplimientio en los plazos ge entrega o en las cantidacdes solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional

consistente en la cantidad que corresponga a razon gel 5% por caga a'a natural de atraso sobre el importe total ce lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor total de lo incumplido, sin inclur

el lva. 3.4 Congiciones de entrega: La trarsportacion de los bienes, las maniooras de carga y descarga en el andén el lugar de entrega serdn a cargo del proveeder, asi coma el asaguramiento de los

bienes, nasta gue estos sean recibidos de confarmidad por el Instituto, Los bienes deberan ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega cerechos pagados y

destino final, £l proveedor deberd identificar el empague Indivigual de los bienes que entregue mediante eliguetas primarias y secundarias, nGmaro de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer

los bienes sujetos a canje, en un plazo gue o excederd de diez dias hablles, conlados a partir de la fecha de su notificacién. 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, per conducto de la Coordinacion de

Abastecimiento y Equipamiento,

podri solici:ar a EL PROVEEDOR el canje de los pienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especiticac'ones distintas a las esiablecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se

rotificard a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electrénico al contacto oficial reterido en la propuesta técnica. 3.6 Al termino de 30 dias sl el proveeder adn no ha reallzado la enirega, el Instituto

Mexicano del Seguro Social podrd proceder a rescindlr el pedids por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta ofecto legal alguno, cualguier

incon‘ormicad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social del compromiso incumpldo, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien

mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra enfregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en es'e pecido, con autorizacién previa y por escrito de la CAE.

CLAUSULA 4; DE LA FACTURACION:

4.1 La factura deberd descridir los mismos anicules y la misma redaceién oei pedido, agemds ontregar los siguientes gocumentos: original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales

BEDOCIVOS, B0 18 Que se Ingigue 10s D enos GNIreganss, NUMero oo proveesor, rumero de pedico gue amparaln) gicros blenes, numero ge altals), misma Gue doperd ser oniregata en el Depantamenic

ge Presupuesto, Contabiidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhiémoc no. 300. Col. Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexical, B.C.,

can un horario de lunes a viernes de 08.00 a. m. 2 13:00 horas, telé’ono (686) 564-7747. La omisidn ce alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistemdtica a la devolucion e los

documentes presontados para efectas de cobro ante el Departamento ce Presupuestos, Contabilidad y Tramite ce Erogaciones. 4.2 Farma do pago: 20 aias naturales después de presentar su factura

ylo gocumentos a revision ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogacienes carrespondionte, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzarédn a

surtlr e'ecto en ¢l momento en el gue alcho Departamento aceple como correcta la factura yfo documentaclén, 4.3 £n caso deque el proveedor presente su factura con errcros o deficlenclas, conforme

alo prevsic en el articulo 90 gel Reglamento de la LAASSP, el Depantarmenta ce Presupuesto, Contabiiigad, y Erogaciones dentro ge los tres dlas habies siguientes a [a recepcion, indlcard por escrito al

proveedor las deficlencias que se geterdn corregir. 4.4 El proveedor dooera sefalar la forma deo pago y ef nimero de cuenta ¢ en su de'ecto la expresion ro identificada, en el anverso de todo

comprobanta fiscal como requisito ind'spensable para el

tramite de paga, de conformicgad con lo establecico en ol articulo 29a del Cadigo Fiscal de la Federacion. 4.5 El proveodor deberd darlas de alta las facturas on el portal dol IMSS gque ostablezca

la Je'atura de Servicios de Finanzas y posteriormente turnarias al Instituto. 4.6 El pago de los bienes entregados, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar

por concepto de penas convencionales por atrasc. 4.7 Par a cubrir las erogaciones gue se deriven del presente pedigo. cuenta ¢on recursos disponibles suficientes. no comprometicdos,

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JURISDICCION:
= tarse estr‘c..w‘ente para al c.;r"nl mianto del presuﬂ @ conlrato, a tod

5.1 El proveedar yel Institito s *
prosante instrur flaico, asi como™ g la Ley do Adgui s, Arrend vos ¥ Servicio:
Federal de 2 i'rientos Clvips Fnueral do Prodedimiento Adminisirativo y demas ordenamientos a

TO

Compradar ?Q{Hea Contra

; HepreMantMgaf
UAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ ] DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

ING. CARLOS FERIANDO RIVERA ALVARAD
FO FITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

RQL. DEL AB FL!TITULAF! COORD.DE ABASTECIM|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmBIs Acuardo: N, d8 EVENIOL AR RD0a-Ta0-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE SIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-40-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0019
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  25/04/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasificacion presupues(a] .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 Uu. s0 P. 0
asi como para todo aquelio gue no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisciccion ge los Tribunales Federales competentes oo la ciudad de Mexc
Baja Californla, renunciando a cualguier otro fuero presante o fLiuro que por razon de su domicilio les pudiera corresponder. 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el p y el Inst uacci

conterido, alcance y fuerza legal oel presente contrato, en virtud de que Se ajusia a la expresidn de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra alectado por dolo, error, mala fe ni otros
vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la cludad de Mexicali, Baja Calitornia.

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050G YR003T04024-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 2608-2024

FIRNMA DE PEDIDO 25 DE ABRIL DE 2024,

a Requirente

| Comprador =l P YT Represontante Legal
ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVA T. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ | DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
BASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y {686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:25/04/2024

No. de Evento AA-R003-T40-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO003-T-40-2024

No. de Pedido: D4P0019
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DEC.V

Direccion BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO

TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  25/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CST-110317-FN5 No. Proveedor: 00131462 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.8: 15 E. 0 U 90 P. 0
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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
‘NOMBHE DEL REPRESENTANTE — SE  ELIMINO TELEFONO POR  CONSIDERARSE

J’é’. (A c'..\n.-'_lO (’.v:’i‘
}2("_ {’l ¢ £én L—r‘ll\ }"L

o1le
L_df{l‘

TELEFONO(S

,Qw}j as

iCAHGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

75

| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SI

r\» a Q /{7/ WL -
S

INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LETAIP.

| ra
{ . CARL ANDO RIVER
BAGFL/ TITULAR. COORD.DEMB

RADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
CIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

|Re resgnlan\a[.:. 4 ] ‘
| DRF-DESIREE SAGARNAGA DURANTE |
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