INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T119-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numsro/de! Sasith: bajo el: Fracc V art. 41

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

TRLEEONGS G0 S5om17. ¥ 008 5370033 XY 108 Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-119-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0138

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

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: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CST-110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 lasifi .. .
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. BO Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. a0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 06034505030002 EQUIPOS. PARA APLICACION DE VOLUMENES MEDIDOS. DE PLASTICO GRADO 1629 EQP 36.27 59,083.83

MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, CONSTA DE: BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA
BURETA FLEXIBLE CON UNA CAPACIDAD DE 100 ML Y ESCALA GRADUADA EN
MILILITROS, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, MICROGOTERO,

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 06034518651101 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 144 EQP 270.10 38,894.40

DE: FUELLE SUCCIONADOR SONDA CONECTORA CINTA DE FIJACION SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA CON DIAMETRO EXTERNO DE 3 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO.

Marca: EQUIPO PARA DRENAJE POR ASPIRA Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlmero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T119-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de SesiGn: bajo el: Fracc V art. 41

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

TELEFONOS: (080).255-5077.1698) $55-5006 BXT 108 Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-119-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0138

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V No Requisicién: PAC
Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega: 02/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CST-110317-FN5 No. Proveedor: 00131462 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFURNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 06034518730002 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 311 EQP 273.96 85,201.56

DE: FUELLE SUCCIONADOR, SONDA CONECTORA, CINTA DE FIJACION, SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA, CON DIAMETRO EXTERNO DE 6 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO.

Marca: EQUIPO PARA DRENAJE POR ASPIRA Tipo Presen: EQP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL S 183,179.79
L. V. A S 29,308.77
TOTAL S 212,488.56

(e

( doscientos doce mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos 56/100 M.N.)
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ENC. DEL DEPTO. D M.Y CTROL. DEL A FL/TITU QORD.D g NTOF LAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T Mo, 0B EVerito A AR OOa. T 11504
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

B RN e e R R Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-119-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0138
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
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:  02/08/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0401 21053002

R-F.C- CST ‘11031 7'FN5 NU. Proveedor = 001 31 462 c!asiﬂcaclén 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.S. 15 E. 0 U. 0 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra, Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de O ion Admini iva Descor da Regional Baja Califcm-a. previsto en el articulo 2, fraceion IV,
inciso a). del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el presente i juridico en rep tacién de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley det Sogum Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccién Il del Reglamento Intericr del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura publica nimero 94,989, libro 2,724 de lecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blancn [ Inscnla en el Registro Pablico de la

Propiedad y de Comercia el dia 28 de lebrero de 2020, bajo la partida No. 5801535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Op i6 D P en
el anticulo 2,

fraccidn IV, inciso a). del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tlene Itad: Icgalss fici para rep a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de
este contrato. 1.2 Este pedido se basa en la lista de precics aprobados, en poder del | con la iGN p porelp dor. 1.3 El p o aoeplael it

pedidao y se
compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre @l contenido del mismo debera electuarse por escrito anm esta Area en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total o
parcialmente si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula
3.3 de este pedido. 1.5 Esle padido no es vilido si presenta lachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cormerdn por cuenta del
provesdor, con excepcion
de aguellos casos en que e se Ed 1 en of pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto lederales como estatales
o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo dol p dor, con v del Imp al Valor Agregado (1.V.A.). 1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que
las Depandencias dol Sector Publico Federal ojerzan las funclnnes que les concede la Ley do Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
dobe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta de resultado a la evaluacién de propuestas técnico econdmicas en caso de
discr ia entre el ct ido del acta de resultados y el presente podido, prevalecera lo establecido en la propuesta econdmica del proveedor. 1,10 Con tundamento en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendami y Servicios del Sector Publico.- En el caso de procedimientos de contralacién en los que se exceptie de la presentacion de garantia de cumplimiento de
conlrato en términos de 2 Ley,
el monto maximo de las penas convencionales por atraso serd del veinte por ciento del monto de los bienes, arrer 0 senicios O o prestados fuera del plazo convenido. 1.11 Cuando
el monto del contralo sea superior a $300,000.00, sin incluir ol impuesto al valor agregado (1.V.A.); deberd presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positiva da 1as selicitudes da
cpinion ante el Sistema de Administracion Tributaria (SAT), ante el Instituto Maxicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores{INFONAVIT),
dae conformidad con lo previsto en el anticulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Fedaracidn,
CLAUSULA 2; DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social electuard pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas. \

2.3 Ind i de las p que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipoes, biones y materiales entregadas. 2.4 Acepta el proveedor
1 en /J

quaen s
Su Caso, se hagar
Rapres}nlanle Legal
NANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
JEFATURA DE SERVICIOS AR TULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T119-24

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NUmero. de Sesidh: : .

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41

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

e P Sl AR S tics ER TN Fecha Terminacioén del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-119-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0138
Elaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024|
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:  02/08/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0401 21053002

R-FoCc CST "11031 7"FN5 ND. Proveedur H 001 31 462 claslficaclén 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.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

Ia fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la techa de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro

Social se reserva el derecho de no aceptar 1os insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacién de la sancién correspondiente. 3.2 El proveedar deberd entregar 2 copias de este pedido, o en su caso, el
enla R in del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido en el departamento adguiriente, quien le sellara de recibido en el

cmgmal 33 EI proveedor acepta el presente pedido y se ccﬂwomete ala enrraga de cada uno de las cfaves por la cantidad determinada, precisamente en e lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas, Los bienes deberdn ser entregados por el p e en el A ¢n Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3089, FRACC NUEVO MEXICALI

CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA_;

de lunes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs, y viernes de 8:00 a 12:00 hrs. E incumplimiento en los plazos de ga o en lasc ficitadas, serd motivo de la ap iGN de una pena ional

consistente en la canlidad gue corresponda a razdn del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir

el iva. 3.4 Condiciones de enirega: La transportacion de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de enlrega serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramienta de los

bienes, hasta que estos sean recibidos de por el | Los bienes deberan ser entregados por el p dor bajo el LABubreabmdcyDDPnntregaderedmpagadnsy

destino final. El proveedor debera identificar el empague mdlv»dual de los bienes que entregue mediante etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR deberd reponer

los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de diez dias habiles, contades a partir de la fecha de su notiticacién, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacién de

Abastecimiento y Equipamiento,

podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o ificaci a las establ enel ¥ 5us anexos, para lo cual se

nolificara a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electronico al contacto oficial referido en la propuesta técnica, 3.6 Al termino de 20 dias si el proveedor aln no ha realizado la entrega, el Instituto

Maxicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que suna efecto legal alguno, cualquier

inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto Mexicana del Seguro Social del  compromiso lncurrplrdo para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien

mejor convenga a sus intereses, 3.7 Solo podra entregarse articulos distintos o que se aqur alos lades en este pedido, con aulorizacidn previa y por escrito de la CAE.

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La lactura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccion del padido, ademas entregar Ios siguientes documentes: original y copla do la factura que redna los requisilos fiscales

lespoctl\.'os. en la que se mdlque los bienes entregados, nimero de proveedor, numero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), misma que deberd ser entregada en el Departamento

de P C yE sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col, Aviacidn, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,

«con un horario de lunes a viemes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747. La omisién de alguno de estos requisitos dara lugar en forma sistemdtica a la devolucidn de los

documentos presentados para efeclos de cobro ante el Departamento de Presupuesios, Contabilidad y Tramite de Emganmos 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales despuds de presentar su factura

yio documenios a revizion ante el Departamento de Presupueestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones corresp di de la Jefalura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a

surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento acepie como cofrecta la factura y.fo docw-nentac-bn 4 3 En caso deuue el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme

a lo pravisto en el articule 50 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento da Pr bilidad, y £ dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito al

proveador las deficiencias que se deberdn comegir. 4.4 El proveedor deberd sedalar la forma dc pago y el nimero ‘de cuenta o en su defecto la exprasién no identi en el de todo

comprobante fiscal como requisito indispensable para el

tramite de pago, de conformidad con lo establecido en el anticulo 29a del Cddigo Fiscal de la Federacidn, 4.5 El proveedor deberd darlas de alta las lacturas en el portal del IMSS que establezca

la Jefatura de Servicios de Finanzas y posteriormente turnarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes enfregados, quedara cendicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba electuar

por concepto de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones gue se deriven del presente pedide, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos.

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JUFIISDICCiON
5.1 El proypedor-y el Instituto 5& otk se estrictamente para el cumplimiento dal prmnln contrato, a todas y cada una de las cliusulas del mismo, a la convocatoria o invit e ol
presenté instrumento |undico/am'&§mo o estal 0 on la Loy de Adquisicionos, Arrer ientos y Servicios del Sector Publica, su Reglamente, y 5upletnfu!-nemo al Cadigo Civil Fi J].' ) igo
Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal rocedimiento Mmmsfralwo y deméas ordenamientos aplicables en la materia, 5.2 Parala i idn y limi de es| juridico,
L—"ue. T | W
or del Redido Representante Legal

Compfador \ W
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ENC. DEL DEPTO. EL ABASFL/ TI COORD.DE A%ASTEC!MTE;NTGITTULAFI DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AQNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T119-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Numero de Sesidn: ; .
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Bt bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo:

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-119-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0138
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

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:  02/08/2024
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasificacion 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.S.15 E. 0 U 90 P 0
asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja Calitornia, renunciando a cualquier otro tuero presente o futuro que por razon de su domicilio les pudiera corresponder, 5.3 PvevI.a lectura y debidamente enteradas el p dar y ol Instituto del

contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que Sa ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su ¢ iento No se e tra alectad,
vicios de la voluntad, ko firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California.

por dolo, error, mala te nl otros

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS PCSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYRO03T11924-002-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000244806-2024

FIRMA DE PEDIDO 7 DE AGOSTO DE 2024.
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Contrato: 050GYR003T11924-002-00

Cadena original:

Numero de Serie: 00001000000506781021
Fecha de Firma: 20/12/2024 15:08
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Certificado:

Firma:

Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Numero de Serie: 00001000000516865008
REC: Fecha de Firma: 20/12/2024 15:39
Certificado:

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Nimero de Serie: 00001000000518882213
REC: Fecha de Firma: 20/12/2024 16:52
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, RFC, CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL POR
CONSIDERARSE 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
FRACCION1Y 118 DE LA LFTAIP.



Contrato: 050GYR003T11924-002-00

Firmante: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD SA DE CV Numero de Serie: 00001000000509484860
RFC: CST110317FN5 Fecha de Firma: 27/12/2024 08:45
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SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, RFC, CERTIFICADO
Y FIRMA DIGITAL POR CONSIDERARSE
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 FRACCION1Y 118 DE LA LFTAIP.





