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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIAL¡DAD DEL
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REUNIÓN DE COMITÉ OC I¡¡OTRMACIÓN

HOJA 1DE12

Acta de Reunión a
\

COMITÉ DE INFORMACIÓN PARA REVISION Y VALIDACION DE RESPUESTAS A
SOLICITUDES DE INFORMACIÓN

Orden del día de la sesión.

1. Lista de asistencia y declaración del quórum

2. Revisión y Validación de las Siguientes Solicitudes de lnformación:

a. 1221000004113

b. 1221000004213

c. 1221000004313

d 1221000004413

e. 1221AOOOO4513

f. 1221000004613

g 1221000004813

Objetivo:
El principal objetivo es'validar las respuestas a las solicitudes arriba mencionadas.

soLtctTUD 1 221 0000041 1 3

Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

¿cuANTO ?LANEA COM7RAR EN MTLES DE PESOS ESIA tNSTtTIJCtÓru Eru EQUTPO
MÉDICI DE IMAGENzLIG|AY MONITOREO ESIE AÑO 2013?

¿coN QUE T\PO DE RECURSOS SERÁN ADQUTRTDOS? (PROPIOS, EXTERNOS,
TERCEROS)

¿QUE EQU:?OS MÉD|COS DE TMAGENOLOGíA Y MON\TOREO SE ADQUIR|RÁN?

¿QUE MONTO DE CADA TIPO DE RECURSO SERÁ EMPLEADO PARA LA COMPRA

Fecha de la sesión Hora de inicio/hora
de terminación Lugar de la sesión

31- Mayo- 20013 9:30 horas/ 10:30
horas

Subdirección de Tecnologías de
la lnformación.
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¿DE LOS RECURSOS DE IERCEROS, CUALES SON tAS INSTITUCIONES
nNnNqnooRAS? ¿crJAL ES FL MONTO DE APORTACTÓN DE CADA tNSTtTUCtÓN
PARA LA COMPRA DE ESTE TIPO DE EQUIPOS?

¿QUE EQU/POS MÉDICOS DE IMAGENOLOGíA Y MONITOREO SE INSTALARÁ/V EN
ESIA INSTITIJCIÓru ESTE AÑO, SEÑALAR MARCAY MODELO?

¿cuAL ES LA BASE TNSTALADA DE EQUTPO DE TMAGENOLOG|A Y MONITOREO
DENTRO DE ESTA INSTITUCIÓT,IZ ¿QUE MARCAS Y MODELOS? ¿CI.)AL ES SU
FECHA DE INSTALACIÓN?.

Atento a lo anterior con fecha 14 de Mayo del ano 2013 se remitió oficio con número de
folio UE/HRAEBfiO54l2013 a la Subdirección de Conservación, Mantenimiento y

Servicios Generales, así como a la Dirección de Operaciones, a fin de que dieran
respuesta a la información solicitada.

El día 17 de Mayo del año en curso la Subdirección antes mencionada mediante oficio
con número de folio SCMSG/1 1412013 respondió lo siguiente:

En relación a su Memorándu,n No. 54 del pasado día 74, mediante el cual solicita
infarmación ".Sobre equipos de - imaqenoloqía. relacionados con la petición No.
1221000004113. le comunico lo siquiente:

- Por lo que se refiere a las prequntas 1, 2, 3. 4, 5, v 6 le comento qve se esta
iniciando el levantamiento de qecesidades con las Difecciones Medica v de
Operación, para lo c(tal se les solicitó la infprn?ación que permita inteqrar la
solicitud de Provectos de lnversión a la Secretaría de Hacienda v Crédito Público,
una ve'z que esta sea autorizada se planteará la solicitud de recursos a Ia

Dirección General de Proqramación Orqanización v Presupuesto (DGPOPI v si el
recurso es aprobado, entonges se sabrá que se adquirirá, antes no.

- El punto 7 no corresponde a esta SubdirecciÓn a mi carqo.

El día 21 de mayo del año en curso, se envió oficio número UE/HRAEB/0061/2013 a la
Subdirección de lngeniería Biomédica, a fin de que diera respuesta al punto número 7 de
la presente solicitud, la cual refiere lo siguiente:

¿cuAL ES LA BASE TNSTALADA DE EQUTPOS DE TMAGENOLOGÍA Y MONITOREO
DENTRO DE ESTA TNSTITUCIÓru2 ¿OUE MARCAS Y MODELOS? CUAL ES SU

FECHA DE INSTALACIÓN?

Con fecha 28 de mayo del año 2013,|a subdirección antes mencionada con oficio número
51B,107712013, dio respuesta a la solicitud en cuestión, manifestando lo siguiente:
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EQUIPO MEDICO DE IMAGENOLOGiA Y MONITOREO
No. Equipo Cantidad Marca Modelo Puesta en

Ooeración
EQUIPO DE IMAGE OLOGIA

1 Arco "C" 2 SIEMENS ARCADIS VARIAC 2007
2 Equipo de

Hemodinamia
1 SIEMENS AXIOM ARTIS FA 20Q7

3 Equipo de
Ravos X Simole

3 SIEMENS MULTIX PRO P 2007

4 Equipo de
Ravos X portátil

3 SIEMENS MOBILETT XP 2007

5 Equipo de rayos
X con

Fluroscopia

1 SIEMENS AXIOM ICONOS
R200

2007

6 Equipo de
Matoqrafía

1 SIEMENS MAMMOMAT 2007

7 Equipo de
Litotricia

1 SIEMENS LITHOSTAR
MODULARIS URO

2Q07

I Gamacamara 1 SIEMENS E. CAM DUAL 2007
I Resonancia

Maqnética
I SIEMENS SYMPHONY SPRINT 2007

10 Tomógrafo 1 SIEMENS SOMATOM
EMOTION 6

2007

11 Tomóqrafo 1 SIEMENS SOMATON DUO 2007
EQUIPO DE MONI TOREO

12 Monitor Modular' de Signos
Vitales

33 GE
DATEX

OHMEDA

s/5 2007

13 Monitor de
Signos Vitales

46 GE
DATEX

OHMEDA

LIGHT 2Q07

14 Monitor de
Signos Vitales

7 GE
DATEX

OHMEDA

DASH 3OOO 2007

15 Pulsoximetro 15 GE
DATEX

OHMEDA

3800 2007

16 Pulsoximetro
portátil

22 GE
DATEX

OHMEDA

TRUSAT 2007
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Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

El Padrón de proveedores actualizado al 30 de abril del año 2013.

Atento a lo anterior con fecha 14 de Mayo del año 2013 se remitió oficio con número de
folio UE/HRAEB1005512013 a la Subdirección de Conservación, Mantenimiento y
Servicios Generales, a fin de que dieran respuesta a la información solicitada.

El día 23 de mayo del año en curso la Subdirección antes mencionada a través de medios
electrónicos envió la respuesta correspondiente, la cual se anexa a la presente minuta.

El día 29 de los presentes, se emitió oficio a la Subdirección de Recursos Materiales,
mediante oficio número UE/HRAEB|0062|2013, a fin de que dieran respuesta a la misma
solicitud, a fin de tener una respuesta mas amplia y certera para el solicitante,

El día 30 de mayo del año en curso, mediante oficio número SRM/746I13, se informo a
esta unidad enlace que la respuesta correspondiente se había enviado a través del correo
electrónico de la unidad mencionada. Anexando respuesta.

soltctTUD 1 221 00000431 3
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe Io siguiente:

Solicito copia, en versión pública, del contrato otorgado bajo el esquema Proyecto de
Prestación de Servicios (PPS), otorgado a la empresa Acciona para construir y operar el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío, ubicado en la ciudad de León,
Guanajuat.o.

Atento a lo antérior con fecha 14 de mayo del año 2013 se remitió oficio con número de
folio UE/HRAEB1005612013 a la Subdirección de Conservación, Mantenimiento y
Servicios Generales a fin de que dieran respuesta a la información solicitada.

El día 23 de mayo del año en curso la Subdirección antes mencionada mediante oficio
con número de folio SCMSG/11912013 respondió lo siguiente:

Me fefiero a'su similar UE/HRAEB/56/2013. median.te el cual notifica a_esta Subdirección
acerca de la sol.icitud de infor?nación número 1221000904313, relacionada con el Contrato
otorqado a la empresa Acciona baio el esquema de prestación de Servicios (PPS)

Al respecto me per
documento solicitado consta de un total de 73 (s.etenta v tresl páqinas.

r-.
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de hoias del citado documento, en las que fueron el!(ninados datos personales. (Se anexa
copial

con fecha 31 de mayo del año en curso a través del sistema de INFOMEX, se le hizo
saber al solicitante la cantidad a pagar por las copias en versión pública que solicito,
quedando en espera de que se realice el pago correspondiente.

El día 14 de junio del año 2Q13, el solicitante llevo a cabo el pago de los derechos
correspondientes, por lo que se giro oficio número UE/HRAEB/0073/3013, a la
Subdirección de Conservación, Mantenimiento y Servicios Generales a fin de que haga
entrega a esta Unidad Enlace las copias solicitadas, para así poder mandar por correo
certificado la respuesta al solicitante.

soLtctTUp 1 221 00000441 3
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Por este medio solicito que me proporcionen el nombre, una descripción y fundamento
legal de todos los servicios tanto internos como externos que requieren de la captura de
elementos de identificación biográfica (clave de control de la dependencia, nombre,
apellidos, nacionalidad, etc) y biométrica (fotografía del rostro, huellas dactilares, voz,
adn, iris etc) con el detalle de los mismos, así de cómo verifican con esfos elementos que
una persona psta duplicada y que tratamiento se /es da conforme al lFAl.

Atento a lo anterior con fecha 14 de mayo del año 2013 se remitió oficio con número de
folio UE/HRAEBl0O57l2Q13 a la Subdirección de Conservación, Mantenimiento y
Servicios Generales y a la Dirección de Operaciones a fin de que dieran respuesta a la
información solicitada.

El día 17 de mayo del año en curso la Subdirección antes mencionada mediante oficio
con número de,folio SCMSG/1 1312013 respondió lo siguiente:

En respuesta a su similar UE/H.RAEB/0057/2013 de fecha 14 de mavo del año 2013
referente a la solicitud de información 1221000004413 en el que solicita los siquientes
datos:

Por este medio solicito que me proporcionen el nombre, una descripción v fundamento
leqal de todos los servicios tanto internos como externos que requieren de la captura de
elementos de id "entificac!ón bioqráfica (clave de control de la dependencia, nombre.
apellidos, ngcionalidad, etcl v biométrica (fotoqrafía del rostro, huellas dactilares, voz,
adn, iris etcl con el de,talle de los mismos. así de cómo verifican con estos elementos que
una persona esta duplicada v que tratamiento se les da conforme al lFAl.

Al respecto le comento que dicha información no es operada por esta subdirección.

!,/v
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Con fecha 22 de mayo del año 2013, se envió el oficio número UE/HRAEB 1006012013, a
Ias siguientes Unidades Administrativas, Subdirección de Recursos Materiales,
Subdirección de Recursos Financieros, Subdirección de Recursos Humanos, Dirección de
Planeación, Enseñanza e lnvestigación, Subdirección de Planeación y Desarrollo,
Dirección de Operaciones. Con el propósito de obtener la información requerida por el
solicitante.

Con fecha 28 de mayo del 2013, la subdirección de recursos materiales mediante oficio
SRM/1 7 81 13, respondió lo siguiente:

En relación a su memorando con núpero de folio UE/HRAEB/0060/2013 de fecha 22 de
mavo de 2013. por este medio informo a Usted lo siquiente:

En, la Sub Dirección de Recursos Materiales a mi carqo. no proporcionamos servicios
tanto internos como exter7op donde solic,itemos a captura de elementos de identificación
bioqráfica ni biométrica.

Con fecha 29 de mayo de 2013, la responsable de la Dirección de Administración y
Finanzas, mediante oficio número SRF/0518 respondió lo siguiente:

Me refiero a su similar UE/HRA.EB/0060/2013 v dando sequimiento a su petición de
información. 1221000004413, le comunico que en la Subdirección de Recursos
Financieros No contamos con equipos que utilicen identificación bioqráfica v bioryétrica

Con fecha 28 de mayo del año 2013, la Subdirección de Recursos Humanos mediante
oficio número SRH 074912013 respondió lo siguiente:

En respuesta a su memorando UüHRAEB/0060/2013. le informo que en esta
subdirección no contamos con servicios tantos internos como externos que requieren de
captura d? elementos de identificación, bigqráfica v biométrica.

Con fecha 24 de mayo del año 2013, la Dirección de Planeación, Enseñanza e
lnvestigación, mediante oficio sin número, respondió lo siguiente:

En sequimiento s su memorando No..UE/HRAEB/0060/2013. le informo que la Dirección a
mi carqo no aplica la solicitud mencionada en docurnento de referencia.

Con fecha 23 de mayo del año en curso la Subdirección de Planeación y Desarrollo
mediante oficio número SdPyD/20131114, respondió lo siguiente:

En atención al mismo con fotio UE/HRAEB/0060/2013 recibido el día 22 de mavo det
presente, se comenta que la información solicitada no compete a la subdirección a mi
carqo.

,\ .t-lrtY \
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Con fecha 30 de mayo del año en curso, la Subdirección de Atención al Usuario mediante
oficio número DO/SAUl175l2O13 respondió lo siguiente:

En alcance a sq simllar UE/AREB/0060/2013 dQnde indica que recibió la qoligitud de
in.fg{mqciQn número 1,221000004413 v por.lo tanto s,e solicita infofmqción al respecto. Ie
notifico que:

La norma oficial mexicana NOM-168-3341-1998. del expediente c!ín.ico contempla la
captur,a de los elementos d? idenlificación bioqráfica. En el punto 5 GenQralidades que

indica:
5.1 los prestadores de servicios médicos de carácter público, social v privadq estarán
obliqados a i.nteqrar v conservar el expedLente clínico en los términos previstos en la
pfesente normq: los eslableQimientos s.eráp solidarlaryenJe responsab,les de.l cumplimiento
de esta obljqación en cqanto hace del personal qle pres,te sus servicios en los mismos,
independientemente en la forma comg fuere contratada dicha persona.

5.2 todo expediente clínico deberá tgner,log siruientes datos qe

5.2.1 tipo, no(nbre v domicilio del estableclmiento v en su caso nombre de la institución a

la q.ue peftenece.

5.2.2 en'su cgsq, la razón v denominación social del propietario o co,ncesionario

5.2.3 nombre, sexo, edad v domicilio del usua.rlo

5.2.4. los demás que señalQn las disposiciones sanitarias.

sólrcrrÚo t zzt ooooo¿sr g

Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Se so/icffa se informe, si durante el ejercicio fiscal 2013, se realizará la contratación de /os
servicios de telefonía celular.

Y si /o anterior es afirmativo, informar lo siguiente:
1. Cuando se llevará a cabo el proceso de contratación correspondiente
2. A través de qué proceso se llevará a cabo (la licitación, invitación restringida o

adjudicación directa)
3. Cuánto es el presupuesto autorizado
4. En qué consistirán los servicios requeridos
5. Se pretende que la contratación sea anual o plurianud

Atento a lo anterior con fecha 22 de Mayo del año 2013 se remitió oficio con número de
folio UE/HRAEB1005912013 a la Subdirección de Conservación, Mantenimiento y
Servicios Generales a fin de que dieran respuesta a la información solicitada.
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El día 06 de Junio del año en curso la Subdirección antes mencionada mediante oficio con
número de folio SCMSG/'14112013 respondió lo siguiente:

Me refieruq sV sinilar,UE/HR4EF/0059/?101_3, rnedian!.e el- not
Su,bdlrgcciQn, ac?rqa de l,a solQilld, d"e tnforfaciqry, nyry
con l? c.ontrataciüt de.los, s?ryicios de_ telefonía cqlular para el eiercic,io fisc"al 2013.

4!_ESry99!9_y,Wr este ryedio, haqo de su conocimieryto lo siquiente:

1;-,,1? qg\tfal?qiQq dgl sg,rvici,Q qZrqaliTQ el ,mes" dg, fg"bre-rQ lglptpsgrylp_pLnp
2. -,5.e rp a ! ¡ I Q Qa ip t ang! slJs@! d e a dj u d iq 9.!"ó q d ! re ct a
3_,;Act"u,alT?ntq no se cuentq can,pre$
4.- E!,pag+tete cg7tatgdg inclltve rqdio ción i\n,ilada apí comq ryi,nAlesJimileslps
d p .tg l.efoní ?, v se ry i c i g, d e, d,atos.
5,- !"a. cqntrataciól del s?rvicio es por 24 mglgs.

Atento a la respuesta por parte de la subdirección de Conservación, Mantenimiento y
Servicios Generales, se le comentó a dicha subdirección que la respuesta que se estaba
otorgando a fin de dar respuesta a la solicitud antes mencionada, era errónea, ya que el
solicitante pedía la información reciente y el se refería a la contratación en un pasado, por
lo que se le pidió que hiciera la modificación pertinente. Teniendo como respuesta por
parte de dicha subdirección la siguiente:

tVq_Sel¿e2e_e ontemplade la cpürglppjÉ!, de los s?ryicios dq t_e-lefoníA_pelular para lo que

,eñq;iñVW

sof_lcfrup r 22r p000p46:l 3
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente:

Por este médio,y de la manera mas atenta, solicito la información correspondiente a los
pacientes con enfermedades lisosomales depositarios de los tratamientos y servicios del
sisfema de salud a todos los niveles.

En ese sentido, se requiere la siguiente información:

a. Número de pacientes con enfermedades /isosomales registrados en /os servrcios
de salud

b. Datos sobre el tratamiento y diagnóstico a que tienen acceso esfos pacientes.
medicamenfos sumlnistrados, periodicidad, formas de diag nostico, etc.

Presupuestos dirigidos para el tratamiento y diagnostico de enfermedades
/isosomales

/¡'
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es nacer un
enfermos lisosomales, con miras a encontrar soluciones que garanticen el
esfos pacientes a un tratamiento oportuno y de calidad.

La petición se susfenúa en el marco normativo aftículo 6 de la Constitución Política de /os
Fsfados Unidos Mexicanos que garantiza el ejercicio del derecho a la información y de
acuerdo a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública
Gubernamental.

Atento a lo anterior con fecha 22 de Mayo del año 2013 se remitió oficio con número de
folio UE/HRAEB/0058/2013 a la Subdirección de Planeación y Desarrollo, así como a la
Dirección Médica, a fin de que dieran respuesta a la información solicitada.

El día 23 de Mayo del año en curso la Subdirección antes mencionada mediante oficio
con número de folio SdPyD/2O131118 respondió lo siguiente:

E0, atencióQ ?,1 rylsmg cqn folio_HRAEE/LlEA51AWJgcibido el día_ZZde mavo del
pr_e.sgnte. sobre, p_aciente.s,.con EQfermed,ade-s L!sgsomales; se comenta.

1. Número de pacientes con enfermedades ,liggsomales reeistrados en los servicios
de sqlu,d

a. En el HRAFB sólo sg. .cuenta con un paci,ente diaq0eslj@Sle__sen
e nfe fm ed ad I i sosg ry a,l - ln u cop ol i s ac.a ri d g s I .

2. Daos s.obre el, tratamiento v di,aqnostico a q\e tienen accesq estos pacientes:

\nedicame7tos sum,inistrados,.pgri,odigidad,, fofmas de diaqnoslico. etc.
a. Sg an?.xa, formato electrónico e! erotgcg.lo de atención que se lleva a cabo

. en el HRAEB para egte tipo de pacientes.

E nfe rms¡d ad e s Li so so m al e s
Clave CIE- 1.0 E,75.2, E76.0 Y E76.2

Epf,efm e4ades Li gosom aleS

W

Enfermedad de Gaucher I

Fases de atención Periodicidad Tabulador
Diaonostico Unica ves $9,964
Tratamiento Mensual Paoo oor facturación
Valoración v Seouimiento Anual $1,565
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Enferm ed ades Lisoso m al e s

Fases de atención Periodicidad Tabulador
Diaonostico Unica ves $13,068

Tratamiento Mensual Mucopolisacaridos l, ll v VJ

Iodos son mensuales
Todos son paqo por

facturación

Valoración v Seq uimiento Anual $8.577

sol¡crTUD 1 22{ 00009481 3
Respecto a la presente solicitud el interesado solicita se le informe lo siguiente.

Del monto total de recursos del Hospital Regional de Alta Especialidad del Baiío gue se
asignaron al programa de ciencia, tecnología e innovación ($1 5, 325,714) del Presupuesfo
de Egresos de la Federación 2013 (anexo 11), se solicita su desg/ose específico por
capítulo, cencepto, parfida genérica y parfida especifica. La información se solicita
desagregada en una hoja de cálculo de Excel de acuerdo con el Clasificado por Qbieto
del gasto (DOF, 27 de diciembre de 2011)

Atento a lo anterior con fecha 22 de Mayo del año 2013 se remitió oficio con número de
folio UE/HRAEB/0063/2013 a la Subdirección de Recursos Financieros a fin de que dieran
respuesta a lá información solicitada.

El día 30 de Mayo del año en curso la Subdirección antes mencionada mediante oficio

con número de folio SRF/0522 respondió lo siguiente:

Me',refiero a,su similar UE/HRAEB/006?12013.v dando sequiqlignto a sp petición de

información No: 1221000,Q0481?. le comunico q\e e"l día de aver 29 4e mavo, se envió
archivo en . ExceJ a los corre,os e-lectrónicos: hraebipv@qmail.com

1 ahoo.com.m com.

UR (, F SF RG AI PP U(, NOMBRE ANUAL

/V8Q ó 00 024 E022 13 01 Sue/do base 2.632.730.00

/VBQ ó 1 00 024 E022 1 1301 Prima quincenal.por años Cg se-ryicios
efectivos orestados

10.800.00

N8Q J I 00 024 E022 1 1301 Primas vacaaionales v dominical 105,381 .00

A/BQ I 1 00 024 E022 1 1301 Gratificapjónde fin de año 1 68 202 00

NBQ J a 1 00 024 E922 1 1301 Renluleraciones oor horas
extraordinarias

8.403.00

NBQ J ó 1 00 924 E022 1 1301 C.o m pe n s aq io n e s,por se rv i ci o s
eventuales

17.742.00

NBQ 1 00 024 E022 1 1301 Compe nsacione s adicion ale s por
servlclos especla/es

57.348.00
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AITA ESI'EC]IAI-tI)A

HOSPITAL REG¡ONAL
BAJíO
REUNIÓN DE COMITÉ

DE ALTA ESPECIALIDAD DEL

INOFRMACIÓNDE

HOJA 11 DE 12

Acta de Reunión

I 13 01

P re sleg j o.D eq_est a bLe cjSLA,$-B ot
condjcbnpsgf:nerales de lrcbeb p

21501 Material de apovo iltfofmativo.
21502 Mater¡al para información en

15,175,714.00

Una ves rev¡sadas las respuestas por el comité de información, se llega a la conclusión de
que las respuestas se encuentran correctas y en el sentido que el solicitante lo pide, por lo
que ya una ve5 validadas se puede dar contestación al solicitante a través del sistema
INFOMEX.

No habiendo más asuntos que tratar, se da por concluida la sesión extraordinaria, siendo las
10:30 horas del día 31 de Mayo del año 2Q13, procediendo a levantar la presente acta, dejando
constancia con su firma los que en ella intervinieron.
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'Jf..;,r*AI-'IA ESP¡CIAL'DA

HOSPITAL REGIONAL
BAJíO
REUNIÓN DE COMITÉ

DE ALTA ESPECIALIDAD DEL

DE INOFRMACIÓN

HOJA 12 DE 12

Acta de Reunión

u il tar¡

ld. del
asunto

descripción del
asunto

Acuerdo
Responsable

del
cumplimiento

Estado
fPendiente, en

procesa, en
análisis,

cancelado,
at¡ 1

Fecha límite de
ejecución/

cumplimiento

1 Revisión y
Validación de
Respuestas
de Solicitudes
de
lnformación

Revisar respuesta y una vez
hecho lo anterior dar la validación
correspondiente para así poder
dar contestación al solicitante

l.S.C. Erika
Yadira Oliva
Gómez, Lic.
José
Asunción
Hernández
Márquez,
Lic. Jorge
Navarro
Alarcón.

Concluido 3'1-Mayo-2O'13

Sección de firmas de asistencia v acuerdo

! lng. Erika Yadira Oliva Gómez I Titular de la Unidad de Enlace I \ ^b, I Il" | | \.\^\.i l\ I

I Lic. Jorge Navarro Alarcón I En representación del Lic. José | ,\ h i . ,L\.- I

I I lVleO¡na Padilla Titular del ; \ t \Ép¡'I \ I

I i Órgano lnterno de Control | .í;*f -\ 
|

I Lic. José Asunción Hernández I Responsable del Departamento I '(u.&4 \ 
|

i 
uarquez 

I 
oe nsuntos ¡ur¡o¡cos I ,irilyD\ i

"a,


