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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EVALUAR EL
DESEMPENO Y LOS RESULTADOS DEL FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS
DE SALUD, FASSA POR SUS SIGLAS, ALCANZADOS EN EL ESTADO DE CAMPECHE
DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2021, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO DE
SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE,
REPRESENTADO POR LA DOCTORA LILIANA DE LOS ANGELES MONTEJO LEON, EN SU
CALIDAD DE DIRECTORA GENERAL; CON LA INTERVENCION DE LOS CC. LICENCIADO
PEDRO RAMON ARCEO AGUILAR Y CONTADOR PUBLICO PABLO FABIAN PERALTA,
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y SUBDIRECTOR DE PROGRAMACION, ORGANIZACION Y
PRESUPUESTO, RESPECTIVAMENTE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA EL
INDESALUD Y, POR LA OTRA PARTE, EL CONTADOR PUBLICO JOSE AMADOR MARTINEZ
CENTURION, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE AUDITORES Y
CONSULTORES INTEGRADOS, S.C., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA EL
PRESTADOR DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
|.- EL INDESALUD, declara:

I.1.- Que la Ley de Salud del Estado de Campeche, en sus articulos 1y 24, establece
que tiene por objeto la proteccidn de la salud, asi como sentar la bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y proteccién contra riesgos
sanitarios, preferentemente tratdndose de grupos vulnerables.

1.2.- Que es un Organo Descentralizado de la Administracién PUblica Paraestatal del
Estado de Campeche, con personalidad juridica, patrimonio propio, autonomia
técnica y operativa, tanto para el manejo de sus recursos humanos, materiales y
financieros, como para la ejecucién de los programas de salud a su cargo, de
acuverdo a lo dispuesto en los articulos 1, 2, 10 y 12 de la Ley de la Administracion
Publica Paraestatal del Estado de Campeche; articulos 1 y 2 del Acuerdo del
Ejecutivo del Estado, mediante el cual se crea el Organismo PUblico Descentralizado
denominado Instituto de Servicios Descentralizados de Salud PUblica del Estado de
Campeche, INDESALUD por sus siglas, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno
del Estado de Campeche, con fecha 9 de septiembre de 1996; y la publicacién en
el Periddico aludido, del dia 28 de enero de 2021, en el que se contiene la relaciéon
de Entidades Paraestatales de la Administracién Publica del Estado de Campe
sujetas a la Ley de la Administracién PUblica Paraestatal del mismo Estado.

1.3.- La Dra. Liliana de los Angeles Montejo Leén, acredita su personalidad con el
nombramiento expedido por la Licda. Layda Elena Sansores San Romdn,
Gobernadora Constitucional del Estado de Campeche, a los dieciséis dias del mes
de septiembre del afno 2021 y, en su calidad de Directora General de EL INDE D,
estd facultada para suscribir el presente instrumento legal, de conform/idmj)c%r?\lo
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dispuesto en el articulo 9, fraccién |, del Acuerdo del titular del Poder Ejecutivo por
el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Instituto de
Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche, publicado
en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado del dia nueve de septiembre de mil
novecientos noventa y seis.

l.4.- Los CC. Licenciado Pedro Ramén Arceo Aguilar y Contador Publico Pablo
Fabian Peralta, Director Administrativo y Subdirector de Programacion,
Organizacién y Presupuesto, respectivamente, se identifican con la Credencial para
Votar que emitiera a sus nombres la autoridad federal electoral, asi como acreditan
la personalidad con la que ocurren a la firma del presente Contrato, con
nombramientos de fechas 27 de septiembre de 2021 y 16 de septiembre de 2015,
respectivamente.

1.5.- Que el Programa Anual de Evaluacién (PAE) 2022, para los programas y fondos
de aportaciones federales, los programas presupuestarios y otros programas
estatales ejercidos por la Administracién Piblica del estado de Campeche,
publicado en el Periédico Oficial del Estado el dia 29 de abril de 2022, establece la
Evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, FASSA por sus
siglas.

1.6.- Que para cubrir las erogaciones que derivan de la suscripcidon del presente
Contrato, se dispondrdn recursos provenientes del Convenio de transferencia de
recursos econémicos por concepto de derechos por servicios prestados por
instituciones de salud puUblica en el estado de Campeche, ejercicio 2022,
autorizados mediante oficio 3810/2022 de fecha 29 de abril del 2022.

1.7.- Para efectos del presente Contrato, sefiala como su domicilio oficial el ubicado

en la calle 10 nUmero 286 “A", Barrio San Romdn, C.P. 24040, en la Ciudad de San
Francisco de Campeche, municipio y estado de Campeche.

Il.- EL PRESTADOR DEL SERVICIO, declara:

I.1.- Que tiene la capacidad legal, econdmica, y cuenta con los conocimientos
profesionales y la experiencia necesaria, asi como con los recursos y medi
tecnoldgicos vigentes para realizar de manera éptima los trabajos que requiere
INDESALUD. \

I.2.- Que conoce el contenido y los requisitos que se establecen en la Ley de

Contabilidad Gubernamental, asi como los Criterios de Evaluacién que | n
aplicables. /e_m
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I.3.- Que su clave del Registro Federal de Contribuyentes es ACI091029H27, misma
que exhibe en original con su Cédula de Identificacién Fiscal y que, previo su cotejo,
se adjunta en copia fotostatica al presente Contrato.

I1.4.- Que se identifica con la Credencial para Votar con fotografia que emitiera a
su nombre la autoridad federal electoral con la clave de elector
MRCNAM65032004H600; y su personalidad la acredita con la Escritura PUblica
numero 20/2009 de fecha 29 de octubre de 2009, pasada ante la Fe notarial del Lic.
Ermilo Ortega Salinas, encargado de la Notaria PUblica niUmero Treinta y Tres del
Primer Distrito Judicial del estado de Campeche, inscrita en el Registro PUblico de la
Propiedad y de Comercio en el folio mercantil electrénico 25570 de fecha 20 de
noviembre de 2009.

I.5.- Que, para efectos del presente Contrato, sefala como domicilio oficial el
ubicado en la calle Privada de Coahuila nimero 13, Barrio Santa Ana, C.P. 24050,
en la Ciudad de San Francisco de Campeche, municipio y estado de Campeche.

lil.- Las partes, declaran:

lll.1.- Como ha quedado fehacientemente acreditado en sus declaraciones,
cuentan con las facultades y capacidad juridica suficientes para suscribir el
presente Contrato, a través del cual, en su clausulado asumen compromisos,
obligaciones y responsabilidades irrevocables para su cabal cumplimiento. ;
lll.2.- Con fundamento en los articulos 1698, 1699, 1700, 1701, 1703, 1705, 1709, 1712,
1730, 1736, 1740, 1755, 1756, 1757, 1758, 1759, 1760, 2135, 2136, 2138 y demds relativos

aplicables y concordantes con el Codigo Civil del estado de Campeche, han
decidido formalizar. el presente Contrato, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS _

PRIMERA. - EL INDESALUD confrata a EL PRESTADOR DEL SERVICIO para que este
Ultimo, con estricto apego a las disposiciones en materia de evaluaciéon al
desempeno y alcance de resultados de los programas federales que regula la
Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico del Gobierno Federal, vigentes, efectie
la revisidon del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, FASSA por sus
siglas, ejercicio fiscal 2021, respecto de los recursos asignados a EL INDESALUD en
el periodo que comprende del uno de enero al treinta y uno de diciembre del
citado ano.

EL PRESTADOR DEL SERVICIO acepta realizar los trabajos encomendom
INDESALUD y, en este acto, se compromete y obliga a prestar sus servicios
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profesionales hasta la emision del informe de resultados de la evaluacién de
indicadores del fondo aludido.

Como resultado de la evaluaciéon se hardn las entregas de los productos en los
términos y plazos siguientes:

Entrega Producto Plazo
Valoracién de la informacién y estrategia para el desarrollo
de las entrevistas:
1 21 dias
a) Valoracién de la informacion.
b) Estrategia para el desarrollo de entrevistas.
Informe inicial de la evaluacién del desempeio del
programa FASSA.
Respuesta a las 17 preguntas del instrumento de
evaluacion, asi como de los anexos siguientes:
a) Anexo 1. Destino de las aportaciones en la entidad
federativa; )
2 b) Anexo 2. Concurrencia de recursos en la enfidad | 45 dias
federativa; _
c) Anexo 3. Procesos en la gestidn y operaciéon del
programa FASSA en la entidad federativa;
d) Anexo 4. Resultados de los indicadores federales
estratégicos y de gestion del programa FASSA;
e) Anexo 5. Conclusiones: (Fortalezas, Retos vy
Recomendaciones para la mejora del programa FASSA).
Informe final de la evaluacién del Desempeno del FASSA:
3 a) Informe final de la evaluacién. 90 dias
b) Presentacion de los principales hallazgos y resultados. p
\

Larevisidn se llevard a cabo, de acuerdo al instrumento de evaluacién denominado
“Criterios Técnicos para la Evaluacion del Desempeno del Fondo de A S

para los Servicios de Salud” emitidos por el Consejo Nacional de Evalu

Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
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SEGUNDA. - La vigencia del presente Contrato es de NOVENTA dias naturales,
contados a partir del uno de septiembre de 2022.

EL PRESTADOR DEL SERVICIO expresa su absoluta conformidad con los tiempos
establecidos por EL INDESALUD, aceptando que bajo ninguna circunstancia se le
otorgaré prorroga alguna, salvo que esta se requiera por causas de fuerza mayor,
caso fortuito, las que deberd acreditar de manera fehaciente a satisfaccion plena
de EL INDESALUD y, en caso de resultar procedente, las partes formalizardn dicha
préroga mediante la celebracién de Convenio modificatorio, el cual deberdn
suscribir quienes intervienen en el presente instrumento contractual.

TERCERA. - EL INDESALUD se compromete a entregar fisica y materialmente, inclusive
en dispositivos electrénicos, y conforme a los tiempos fijados en el programa de
trabajo suscrito por las partes, la documentacién comprobatoria y justificativa del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, FASSA por sus siglas, asi como el
estado de origen y la aplicacién de los recursos asignados, los estados financieros y
toda aquella informacién que le sea requerida por escrito para el cabal
cumplimiento del presente Contrato.

CUARTA. - EL PRESTADOR DEL SERVICIO, para estar en condiciones de rendir su
informe, adicionalmente a los soportes documentales y evidencias que le enfregue
EL INDESALUD, efectuard las pruebas y entrevistas que considere necesarias a fin de
obtener la seguridad razonable en cuanto a la documentacion fuente que haya
sido utilizada para su preparacion.

QUINTA. - El alcance de los procedimientos serd determinado por EL PRESTADOR
DEL SERVICIO en coordinacién con el titular de la Subdireccién de Programacién,
Organizacién y Presupuesto de EL INDESALUD.

SEXTA. - En caso de que se detecten errores e/o iregularidades en la revision, motivo
del presente Contrato, EL PRESTADOR DEL SERVICIO, de manera oportuna, lo haré de
conocimiento de la Directora General de EL INDESALUD, para que de inmediato
sean corregidos y asi, con pleno conocimiento de la causal detectada, prevenir a
EL INDESALUD y no ser recurrentes en ejercicios fiscales subsecuentes, evitando
siempre, ante cualquier circunstancia, se cubran costos financieros o, en su caso,
sea observado y/o sancionado por auditorias que practiquen entes publicos.

SEPTIMA. - EL INDESALUD supervisard que EL PRESTADOR DEL SERVICIO, de manera
oportuna, obtenga los registros, la documentacién e informacion que se requiera
para readlizar y concluir en tiempo y forma los trabajos que le han sido
encomendados, inclusive, a través del titular de la Subdireccién de Programacion,
Organizacién y Presupuesto, se alentard la disposicion y cooperacion del perso
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de las areas competentes de EL INDESALUD para fungir como facilitadores en el
proceso de evaluacion del fondo aludido.

EL INDESALUD vigilard que sus trabajadores y/o todas aquellas personas que tengan
relacion alguna con los frabajos a realizarse, no limiten las pruebas ni interfieran en
los procedimientos que se aplicardn durante la revisién y sus alcances.

La falta de informacién y/o documentacién requerida por EL PRESTADOR DEL
SERVICIO, asi como la negativa de quienes tienen a su cargo la supervision y
seguimiento de los trabajos de evaluacion, libera de toda responsabilidad a EL
PRESTADOR DEL SERVICIO si el informe no es entregado en los tiempos acordados por
las partes, en el presente Contrato.

OCTAVA. - Por la naturaleza propia de los trabajos a realizar, las partes reconocen y
aceptan que pudieran existir diferencias de criterio, percepcién, andlisis y/o
valoracién respecto a los resultados obtenidos de la evaluacién, asi como por
elementos ajenos que se desconozcan al redlizarla y que, por descuido y/o
negligencia, no se hagan del conocimiento de EL PRESTADOR DEL SERVICIO
pudiendo tener consecuencias que repercutan de manera negativa a los intereses
de EL INDESALUD.

Las partes estiman conveniente, para alcanzar de manera éptima los objetivos
acordados en la Clausula Primera del Contrato, realizar reuniones de trabajo con la
participacién del personal administrativo, y cuantas veces sea necesario la
intervencidn del personal técnico y operativo, para valorar los avances, alcances y
resultados de la evaluacion y, de manera conjunta, hacer mejoras continuas hasta
la conclusion y entrega del informe por parte de EL PRESTADOR DEL SERVICIO.

NOVENA. - Como resultado de la evaluacién que se practicard al FONDO DE
APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD, FASSA POR SUS SIGLAS, EL
PRESTADOR DEL SERVICIO emitird un informe, debidamente sustentado vy
fundamentado, a mds tardar el dia 30 de noviembre del afio de 2022.

El informe serd presentado en el lugar, dia y hora que, de comUn acuerdo,
determinen las partes, para lo cual EL PRESTADOR DEL SERVICIO hard una exposicidon
audiovisual detallada en presencia de los servidores publicos que determin
INDESALUD. e\

DECIMA. - EL INDESALUD cubrird a EL PRESTADOR DEL SERVICIO, por concepto de
honorarios profesionales, la cantidad de $260,000.00 (Son: Doscientos Sesenta Mil

Pesos 00/100 M.N.) mds el impuesto al valor agregado.

La cantidad asentada en el parrafo que antecede, se pagard en Wnes

y de la manera siguiente: a) la cantidad de $80,000.00 (Son: Ochenta Mil Pesos
p ,
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00/100 M.N.) a la firma del presente Contrato; b) la cantidad de $100,000.00 (Son:
Cien Mil Pesos 00/100 M.N.) a los cuarenta y cinco dias de iniciada la prestaciéon de
los servicios; y c) la cantidad de $80,000.00 (Son: Ochenta Mil Pesos 00/100 M.N.)
contra la entrega del informe final de la evaluaciéon realizada al Fondo.

DECIMA PRIMERA. - Las partes aceptan y reconocen que, durante el desarrollo de
los tfrabajos a cargo de EL PRESTADOR DEL SERVICIO, cualquier instancia
gubernamental, en los tres érdenes de gobierno, indistintamente puede ejercer sus
facultades de revision a EL INDESALUD, inclusive intervenir los documentos
elaborados con motivo de la evaluacién realizada o en proceso, para lo cual EL
PRESTADOR DEL SERVICIO, en caso de ser requerido, coadyuvard en la atencién de
la revision.

DECIMA SEGUNDA.- EL PRESTADOR DEL SERVICIO manifiesta su conformidad y
compromiso de no divulgar por medio escrito, digital o electrénico alguno
(publicaciones, informes o cualquiera otra forma) los datos, informacién y resultados
obtenidos de la celebracion del presente Contrato, sin la previa autorizacién
expresa y por escrito de EL INDESALUD, aceptando expresamente que todos los
datos y resultados de esta relacién contractual, provistos por EL INDESALUD, son de
su propiedad, por lo que en este acto asume la obligacién de confidencialidad y
discrecion total. Para tal efecto, serd considerada como informacién confidencial,
cualquier informacién y/o datos proporcionados por EL INDESALUD a EL PRESTADOR
DEL SERVICIO de forma tal, que no serd requisito necesario notificar a EL PRESTADOR
DEL SERVICIO que dicha informacién es confidencial o estd sujeta a tratamiento
similar para que EL PRESTADOR DEL SERVICIO se conduzca con la debida diligencia
y discrecién, siempre que dicha informacién no sea del dominio pUblico o de
terceros que no tuvieren una obligacién similar de confidencialidad. Esta restriccion
a EL PRESTADOR DEL SERVICIO permanecerd vigente por tiempo indefinido, ain
después de extintas las demds obligaciones contractuales y entregado el informe,
objeto del presente Contrato.

Toda la informacién en general y datos técnicos que por cualquier medio reciba EL
INDESALUD de EL PRESTADOR DEL SERVICIO, en relacidén con los servicios contratados,
y con motivo del cumplimiento del presente Contrato, estardn sujetos a las mismas
restricciones de confidencialidad especificadas en el parrafo precedente por parte
de EL INDESALUD; y de la misma manera, ambas partes se comprometen a no utilizar
dicha informacién para fines distintos a aquellos para los que les fue comunicada
enterado.

EL PRESTADOR DEL SERVICIO, de acuerdo con las disposiciones de la Ley Federol de
Proteccion de Datos Personales, en vigor, se obliga a guardar la confide d
de la informacién que le sea proporcionado por EL INDESALUD para lerprestacion
de sus servicios.
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Las partes, en este acto, manifiestan que los datos de cardcter personal a los que
tengan acceso, con motivo de la evaluacién del citado fondo, no tendrén un
tratamiento distinto a la naturaleza del Contrato, asi como también, se obligan a no
transferir, ceder o proporcionar a terceros dichos datos; en caso de incumplimiento
o controversia de la presente Cldusula, se sujetardn a las disposiciones legales y
tribunales competentes en la materia.

Para el caso de que cualquiera de las partes considere que la otra ha incumplido
con la obligacién u obligaciones de confidencialidad previstas en esta Clausula,
aquella podrd ejercer las acciones legales y/o administrativas que se deriven de la
violacién a la presente Cldusula, en cualquier momento, sin perjuicio de hacer
efectivas las consecuencias administrativas y/o civiles a que haya lugar.

DECIMA TERCERA. - Queda expresamente prohibido a EL PRESTADOR DEL SERVICIO
traspasar o ceder a cualquier titulo, parcial o totalmente, los derechos y
obligaciones que adquiere con la firma del presente Contrato y, en su caso, la
modificacién que se hiciere al mismo. La violacién a esta disposicidon dard motivo a
la inmediata terminacién del Contrato y se procederd a la rescision del mismo.

Las partes convienen que serd motivo suficiente para declarar la procedencia de
la rescision del presente Contrato, por causas injustificadas e imputables a EL
PRESTADOR DEL SERVICIO y/o el personal a su cargo, el no iniciar la prestaciéon del
servicio en la fecha convenida, incluso por cualquiera de las causales siguientes:

a) Suspende injustificadamente la prestacion del servicio;

b) Los servicios no cumplan con las especificaciones, términos y condiciones
senalados en el programa de trabaijo;

c) Sifuere declarado en concurso mercantil, en cualquiera de sus etapas; y

d) Incumple cualquiera de sus obligaciones aceptadas en el presente Contrato.

DECIMA CUARTA. - Para el cumplimiento del presente Contrato, EL PRESTADOR DE
SERVICIO se obliga a utilizar personal especializado para la ejecucion de los servicios
contratados, con quienes formalizard la relacién laboral y asumird sus
responsabilidades patronales, en términos de la legislacién vigente en la materia.

Queda expresamente estipulado que este Contrato se suscribe, toda vez que EL
PRESTADOR DEL SERVICIO cuenta con el personal y equipo necesarios para eje
los servicios, objeto de este Contrato.

En ningun momento, y bajo ninguna circunstancia, se considerard a EL INDESALUD
como patrén sustituto, intermediario laboral, fiscal o de seguridad soci el
caso de que existan reclamaciones y/o conflictos laborales en contra de EL
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PRESTADOR DEL SERVICIO, motivo por el cual, en este acto, se libera de toda
responsabilidad a EL INDESALUD.

EL PRESTADOR DEL SERVICIO es el Unico responsable de que las personas que
realicen los servicios que le han sido encomendados, observen y cumplan las
disposiciones vigentes en materia de higiene y seguridad, proteccion civil, que
dicten las autoridades competentes.

DECIMA QUINTA. - EL INDESALUD se excluye de toda relacién laboral para con los
trabajadores de EL PRESTADOR DEL SERVICIO y, en este acto, las partes convienen
que cada una de ellas es responsable de las relaciones laborales que tenga con su
propio personal.

No existird relacion laboral alguna, y de ninguna otra naturaleza juridica, entre EL
INDESALUD y el personal que emplee EL PRESTADOR DEL SERVICIO para la realizaciéon
y entrega de los servicios convenidos entre las partes, por lo que en el supuesto de
que EL INDESALUD llegase a recibir cualquier reclamacion por esos conceptos, EL
PRESTADOR DEL SERVICIO se obliga a sacarlo en paz, a salvo, libre de
responsabilidades y danos de cualquier naturaleza y a solventar y/o reembolsarle,
en su caso, cualqguier erogacién que hubiere tenido que realizar EL INDESALUD por
tal motivo.

DECIMA SEXTA. - Las partes convienen que, sin responsabilidad alguna para ellas,
en cualquier momento podrdn dar por terminada la relacién contractual cuando
concurran razones de interés general, caso fortuito o de fuerza mayor, para tal
efecto se cubrird a EL PRESTADOR DEL SERVICIO todos los adeudos de pago
pendientes, Unica y exclusivamente, por los conceptos amparados en el presente
instrumento legal, siempre y cuando sea debidamente comprobado en un ejercicio
previo de compulsa realizado entre las partes y el resultado sea a su mds entera -
satisfaccion.

Cuando por caso fortuito o de fuerza mayor se imposibilite la continuacién de la
vigencia de este de Contrato, EL PRESTADOR DEL SERVICIO podrda solicitar la
suspensidn de sus servicios, en caso de optar por la terminacién anticipada, para lo
cual, previamente, deberd presentar por escrito su solicitud a EL INDESALUD quien,
dentro de los veinte dias naturales siguientes a la recepcioén de la misma, resolVexs
al respecto.

DECIMA SEPTIMA. - Queda expresamente convenido que la falta de cumplimiento
a cualquiera de las obligaciones que aqui contraen las partes, y aquellas que

emanan del Cdédigo Civil del estado de Campeche, en vigor, serd ivo de
rescision del presente Contrato y, en consecuencia, generard el page’de danos y
perjuicios que el incumplimiento cause a la contraparte cumplida.
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DECIMA OCTAVA. - Para la interpretacién y cumplimiento del presente Contrato, asi
como para todo aquello que no esté expresamente establecido en el mismo, las
partes se someten a la legislacion y jurisdiccion de los Tribunales de la Ciudad de
San Francisco de Campeche, Municipio y estado de Campeche, renunciando a
cualquier otro fuero que por su domicilio presente o futuro pudiere corresponderles.

Leido que fue por las partes el presente Contrato y enteradas de su contenido,
alcance y fuerza legales, de los compromisos y obligaciones que por virtud del
mismo contraen, asi como las que las leyes en la materia les imponen; manifiestan
que en su celebracién no ha existido dolo, error, mala fe, lesidén o cualquier otro vicio
de consentimiento que pudiera invalidarlo, por lo que proceden a firmarlo al calce
y al margen, en tres originales, para constancia, ante dos testigos de asistencia, en
la ciudad de san francisco de Campeche, municipio y estado de Campeche, a los
veintiséis dias del me agosto del afo dos mil veintidods.

EL PRESTADOR DELSERVICIO

TESTIGOS
LIC. JORGE FRA ANCHEZ SOSA LIC,

10
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