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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES PROPIEDAD

Y/O EN USO DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN OFICINAS CENTRALES Y SUS

UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN,

QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. , QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS , REPRESENTADO POR JOSÉ MUÑOZ GÓMEZ , EN SU

CARÁCTER DE APODERADO LEGAL Y , TITULAR DE UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS , EN ADELANTE “EL INEA” ,

ASISTIDO EN ESTE ACTO POR DEISY ELENA ORTEGA CALDERÓN, SUBDIRECTORA DE RECURSOS MATERIALES Y

SERVICIOS, OFICINAS CENTRALES; IRENE WALTHER SERRANO, TITULAR EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN EL

ESTADO DE BAJA CALIFORNIA; MARÍA MARISOL CRUZ SÁNCHEZ, TITULAR EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN

EL ESTADO DE QUERÉTARO; JOSÉ ENRIQUE VALDIVIA CEDILLO, TITULAR EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN LA

CIUDAD DE MÉXICO; ERICK LÓPEZ ÁLVAREZ TOSTADO , TITULAR EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN EL

ESTADO DE MÉXICO; HERDELIO LARA CORTÁZAR, TITULAR EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN EL ESTADO DE

MICHOACÁN DE OCAMPO Y MARÍA DE LOURDES URBINA CARRILLO, COORDINADORA REGIONAL, ENCARGADA DE LA

UNIDA DE DE OPERACIÓN EN NUEVO LEÓN; QUIENES FUNGIRÁN COMO PERSONAS ADMINISTRADORAS DEL

CONTRATO, ASÍ TAMBIÉN POR OMAR CALVO ZÚÑIGA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES, EN

OFICINAS CENTRALES; IRMA AURORA ARAIZA FLORES, JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS EN

LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA; VERÓNICA AURELIA PINEDA ROMERO, JEFA

DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN, PROGRAMACIÓN E INFORMÁTICA EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA

EN LA CIUDAD DE MÉXICO; MYRNA MAYA MEJÍA, JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN Y PROGRAMACIÓN E

INFORMÁTICA EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN EL ESTADO DE MÉXICO; OCTAVIO GONZÁLEZ SUÁREZ, JEFE

DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN EL ESTADO DE MICHOACÁN DE

OCAMPO; SERGIO GÓMEZ LEÓN, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACIÓN ACREDITACIÓN Y SISTEMAS EN LA

UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN EL ESTADO DE NUEVO LEÓN Y JESÚS MARIO LEÓN FERNÁNDEZ, JEFE DEL

DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y ADMINISTRACIÓN EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA EN EL ESTADO DE

QUERÉTARO; QUIENES FUNGIRÁN COMO PERSONAS SUPERVISORAS DEL CONTRATO Y, POR LA OTRA, KING MAR

MEXICANA SA DE CV EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" , REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR MARTHA ALICIA REYES

ARVIZU, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ “LAS

PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. "EL INEA" declara que:

1.1. “EL INEA” es un organismo descentralizado de la Administración Pública Federal, con personalidad jurídica y patrimonio

propio, creado por Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federación el 31 de agosto de 1981, el cual se

reformó por Decreto publicado en el mismo DOF el 23 de agosto de 2012.

1.2. Conforme a lo dispuesto en el artículo 22, fracción XIV del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional para la Educación de los

Adultos y el numeral 1.6., facultad 14 del Manual General de Organización del INEA 2020, y además acredita su personalidad en

términos de la escritura pública número 175,436 de fecha 01 de julio de 2021, pasada ante la fe del Notario Público número 42 de

la Ciudad de México, Lic. Salvador Godínez Viera, el C. JOSÉ MUÑOZ GÓMEZ , en su cargo de TITULAR DE UNIDAD DE

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS , con R.F.C MUGJ8302042T7 , es un servidor público adscrito a la misma que cuenta con

facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,

sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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1.3. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, suscribe el

presente instrumento la C. DEISY ELENA ORTEGA CALDERÓN , en su carácter de SUBDIRECTORA DE RECURSOS

MATERIALES Y SERVICIOS , con R.F.C OECD760727BW0 , facultada para administrar el cumplimiento de las obligaciones que

deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmado por el servidor público facultado para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del

presente contrato.

1.4. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, suscribe el

presente instrumento el C. OMAR CALVO ZÚÑIGA , en su cargo de JEFE DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES ,

R.F.C CAZO710724QR1 , facultado para supervisar que se proporcionen los servicios conforme los términos y condiciones

establecidos en el Contrato y su Anexo Único.

1.5. La adjudicación del presente contrato se realizó mediante el procedimiento de INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES

PERSONAS y medio ELECTRÓNICO de carácter NACIONAL , al amparo de lo establecido en los artículos 134 de la

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; ARTÍCULO 26 FRACCIÓN II, ARTÍCULO 43 , ARTÍCULO 42 , 45 y 47de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, “LAASSP”, y demás aplicables de su Reglamento.

1.6. “EL INEA” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante UAF/SRMS/DSG/45/23, con folio de autorización 1267, ,

de fecha 29 de marzo de 2023, emitido por la Subdirección de Presupuestos y Recursos Financieros, a través del Sistema de

Contabilidad y Presupuesto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Público .

1.7. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N° INE810901CP4

1.8. Tiene establecido su domicilio en Francisco Márquez Número 160, colonia Condesa, Código Postal 06140, Alcaldía

Cuauhtémoc, CDMX mismo que señala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1.9. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, el C.

José Enrique Valdivia García, Titular de la Unidad de Operación de “EL INEA”, en la Ciudad de México, R.F.C.

VACE820627RY9, facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente

contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmada por el servidor público facultado para ello, dirigido al representante de “EL INEA” para los

efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente instrumento jurídico

conforme a lo establecido en el Anexo Técnico, quien suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al presente

contrato.

 

1.10 De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, el C.

Erick López Álvarez Tostado, Titular de la Unidad de Operación de “EL INEA” en el Estado de México, R.F.C.

LOAE840930LP0, facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente

contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmada por el servidor público facultado para ello, dirigido al representante de “EL INEA” para los

efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente instrumento jurídico

conforme a lo establecido en el Anexo Técnico, quien suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al presente

contrato.
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1.11. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, el C.

Herdelio Lara Cortázar, Titular de la Unidad de Operación de “EL INEA” en Michoacán de Ocampo, R.F.C.

LACH611102V30, facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente

contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmada por el servidor público facultado para ello, dirigido al representante de “EL INEA” para los

efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente instrumento jurídico

conforme a lo establecido en el Anexo Técnico, quien suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al presente

contrato.

 

1.12. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, María

de Lourdes Urbina Carrillo, Coordinadora Regional, encargada de la Unidad de Operación de “EL INEA” en Nuevo León,

facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser

sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmada

por el servidor público facultado para ello, dirigido al representante de “EL INEA” para los efectos del presente contrato,

encargado del cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente instrumento jurídico conforme a lo establecido en

el Anexo Técnico, quien suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al presente contrato.

 

1.13. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, la C.

María Marisol Cruz Sánchez, Titular de la Unidad de Operación de “EL INEA” en Querétaro, R.F.C. CUM910211L2A,

facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser

sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmada

Contrato: UAF-RMSG-003/2023 3 de 17 por el servidor público facultado para ello, dirigido al representante de “EL INEA”

para los efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente instrumento

jurídico conforme a lo establecido en el Anexo Técnico, quien suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al presente

contrato.

 

1.14. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, la C.

Irene Walther Serrano, Titular de la Unidad de Operación de “EL INEA en Baja California, R.F.C. WASI620111SU5, facultada

para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser sustituida

en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmada por el

servidor público facultada para ello, dirigido al representante de “EL INEA” para los efectos del presente contrato, encargada

del cumplimiento de las obligaciones contraídas en el presente instrumento jurídico conforme a lo establecido en el Anexo

Técnico, quien suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al presente contrato.

 

1.15. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, la C.

Verónica Aurelia Pineda Romero, Jefa del Departamento de Administración, Programación e Informática de la Unidad de

Operación de “EL INEA”, en la Ciudad de México, R.F.C. PIRV671202FY7, facultada para supervisar que se proporcione los

servicios conforme a los términos y condiciones establecidas en el Contrato y su Anexo Técnico, quien suscribirá en el

apéndice que para tal fin se adjunte al presente contrato.
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1.16. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, la C.

Myrna Maya Mejía, Jefa del Departamento de Administración y Programación e Informática de la Unidad de Operación de

“EL INEA” en el Estado de México, R.F.C. MAMM740612GX5, facultada para supervisar que se proporcione los servicios

conforme a los términos y condiciones establecidas en el Contrato y su Anexo Técnico, quien suscribirá en el apéndice que

para tal fin se adjunte al presente contrato.

 

 1.17. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, el C.

Octavio González Suárez, Jefe del Departamento de Administración de la Unidad de Operación de “EL INEA” en Michoacán

de Ocampo, R.F.C. GOSO810625HE7, facultado para supervisar que se proporcione los servicios conforme a los términos y

condiciones establecidas en el Contrato y su Anexo Técnico, quien suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al

presente contrato.

 

1.18. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, el C.

Sergio Gómez León, Jefe del Departamento de Acreditación y encargado del Departamento de Administración y Finanzas de

la Unidad de Operación de “EL INEA” en Nuevo León, R.F.C. GOLS660918999, facultado para supervisar que se

proporcione los servicios conforme a los términos y condiciones establecidas en el Contrato y su Anexo Técnico, quien

suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al presente contrato.

 

1.19. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, el C.

Jesús Mario León Fernández, Jefe del Departamento de Finanzas y Administración de la Unidad de Operación de “EL

INEA” en Querétaro de la Unidad de Operación de “EL INEA” en Querétaro, R.F.C. LEFJ660707A54, facultado para

supervisar que se proporcione los servicios conforme a los términos y condiciones establecidas en el Contrato y su Anexo

Técnico, quien suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al presente contrato.

 

1.20. De conformidad con el Manual General de Organización del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos, la C.

Irma Aurora Araiza Flores, Jefa del Departamento de Administración y Finanzas de la Unidad de Operación de “EL INEA en

Baja California, R.F.C. AAFI620302SM3, facultada para supervisar que se proporcione los servicios conforme a los términos

y condiciones establecidas en el Contrato y su Anexo Técnico, quien suscribirá en el apéndice que para tal fin se adjunte al

presente contrato.

2. "EL PROVEEDOR" declara que:

2.1. Es una persona MORAL legalmente constituida conforme a las leyes mexicanas, lo que acredita con la Escritura Pública

número 47,599 de fecha 05 de junio de 1996, otorgada ante la fe del Lic. Armando Gálvez Pérez Aragón, titular de la Notaria

número 103 del Distrito Federal ahora Ciudad de México, misma que ha tenido diversas modificaciones,

KING MAR MEXICANA SA DE CV tiene por objeto social, el control integral de plagas urbanas agrícola y de jardín, fumigación,

desinsectación, desratización, desinfección, deodorización, entre otros.
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2.2. La C. Martha Alicia Reyes Arvizu, en su carácter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir

el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Pública número 47,599 de fecha 05 de junio de

1996, otorgada ante la fe del Lic. Armando Gálvez Pérez Aragón, titular de la Notaria número 103 del Distrito Federal ahora

Ciudad de México, misma que ha tenido diversas modificaciones a la presente fecha, instrumento que bajo protesta de decir

verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

2.3. Reúne las condiciones técnicas, jurídicas y económicas, y cuenta con la organización y elementos necesarios para su

cumplimiento.

2.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes KMM96060518A

2.5. Bajo protesta de decir verdad, está al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en específico las previstas en el

artículo 32-D del Código Fiscal Federal vigente, así como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);

lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido

positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, así como con la Constancia de Situación Fiscal en materia de

Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y

obran en el expediente respectivo.

2.6. Señala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en LEON TOLSTOI, ENTRADA POR DANTE 36, 17, INT.

801, COLONIA ANZURESMIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO, C.P. 11590

3. De “LAS PARTES”:

3.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen las

facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de común acuerdo se

obligan de conformidad con las siguientes:

CLÁUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INEA” la prestación del SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA

INMUEBLES PROPIEDAD Y/O EN USO DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN OFICINAS

CENTRALES Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE

OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. , en los términos y condiciones establecidos en este contrato y su

Anexo Único, el cual se compone del Anexo Técnico, Proposiciones Técnica Y Económica que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INEA” pagará a "EL PROVEEDOR" como contraprestación por los servicios objeto de este contrato, la cantidad mínima de

$879,590.87 (OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS 87/100 M.N.) más impuestos por

$140,734.54 (Ciento cuarenta mil setecientos treinta y cuatro pesos 54/100 M.N.), arrojando un importe mínimo de $1,020,325.41 (un

millón veinte mil trescientos veinticinco pesos 41/100 M.N.) y un monto máximo de $2,198,977.18 (DOS MILLONES CIENTO

NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 18/100 M.N.) más impuestos que asciende a $351,836.35

(Trescientos cincuenta y un mil ochocientos treinta seis pesos 35/100 M.N.), arrojando un importe máximo de $2,550,813.53 (Dos

millones quinientos cincuenta mil ochocientos trece pesos 53/100 M.N.).
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relación contractual que se

formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestación del SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA

INMUEBLES PROPIEDAD Y/O EN USO DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN OFICINAS

CENTRALES Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE

OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. , por lo que "EL PROVEEDOR" no podrá agregar ningún costo

extra y los precios serán inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INEA” no otorgará anticipo a "EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INEA” efectuará el pago a través de transferencia electrónica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido o

porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfacción de los administradores (as) del

contrato y de acuerdo con lo establecido en el "Anexo Único" (Integrado por el anexo técnico, proposiciones técnica y económica)

que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizará en un plazo máximo de 20 (veinte) días naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado

y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrónica a “EL INEA” , con la aprobación (firma) del

Administrador del presente contrato.

El cómputo del plazo para realizar el pago se contabilizará a partir del día hábil siguiente de la aceptación del CFDI o factura

electrónica, y ésta reúna los requisitos fiscales que establece la legislación en la materia, el desglose de los servicios prestados, los

precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompañada con la documentación soporte

de la prestación de los servicios facturados.

De conformidad con el artículo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrónica entregado

presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) días hábiles

siguientes de su recepción, indicará a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberá corregir; por lo que, el procedimiento de pago

reiniciará en el momento en que "EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que "EL PROVEEDOR" utilice para la corrección del CFDI y/o documentación soporte entregada, no se computará para

efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el artículo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrónica deberá "EL PROVEEDOR" presentar a la (os) administradora (es) y al supervisor (as) del contrato, la 

cual deberá venir a nombre de “EL INEA” con Registro Federal de Contribuyentes INE810901CP4, con domicilio en calle Francisco 

Márquez número 160,colonia Condesa, código postal 06140, alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México que reúna los requisitos 

fiscales establecidos en los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación y los correlativos de su Reglamento, indicar el 

número de Contrato, en caso de Convenio hacer referencia al Contrato, la descripción completa del servicio prestado, el costo 

unitario, el desglose del Impuesto al Valor Agregado, retenciones que en su caso correspondan y el importe total; Archivo .XML y
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.PDF impreso, así como anexar la verificación del o los comprobantes fiscales de forma impresa que emite el SAT. .

El CFDI o factura electrónica se deberá presentar desglosando EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, EL NÚMERO DEL

CONTRATO ABIERTO, DESCRIPCIÓN COMPLETA DEL SERVICIO PRESTADO, EL COSTO UNITARIO,Y LOS DATOS DE “EL

PROVEEDOR” cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificación, supervisión y aceptación de la

prestación de los servicios, no se tendrán como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de trámite de pago, "EL PROVEEDOR" deberá ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuará la

transferencia electrónica de pago, respecto de la cual deberá proporcionar toda la información y documentación que le sea requerida

por “EL INEA” , para efectos del pago.

"EL PROVEEDOR" deberá presentar la información y documentación que “EL INEA” le solicite para el trámite de pago, atendiendo a

las disposiciones legales e internas de “EL INEA”

El pago de la prestación de los servicios recibidos, quedará condicionado proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba

efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estará a lo dispuesto por el artículo 51, párrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LOS SERVICIOS.

La prestación de los servicios, se realizará conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INEA” en el Anexo

Técnico.

Los servicios serán prestados en los domicilios señalados en el Anexo Técnico y fechas establecidas en el mismo;

En los casos que, derivado de la verificación se detecten defectos o discrepancias en la prestación del servicio o incumplimiento en

las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR" no cuenta con tiempo límite para subsanar el incumplimiento, por lo que se

sancionará por cada día de incumplimiento, se le notificará por correo electrónico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INEA”

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” la vigencia del presente contrato será a partir del día hábil siguiente a la firma del instrumento jurídico y hasta el 31

de diciembre del 2023 y la vigencia del servicio será del 02/06/2023 al 31/12/2023

SÉPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
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“LAS PARTES” están de acuerdo que la “EL INEA” por razones fundadas y explícitas podrá ampliar el monto o la cantidad de los

servicios, de conformidad con el artículo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%

(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente.

La modificación se formalizará mediante la celebración de un Convenio Modificatorio.

“EL INEA” , podrá ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto contratado o de

la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de "EL PROVEEDOR"

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INEA” , se podrá modificar el plazo del presente

instrumento jurídico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificación del plazo por caso fortuito

o fuerza mayor podrá ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos párrafos anteriores, no procederá la aplicación de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificación al presente contrato deberá formalizarse por escrito, y deberá suscribirse por el servidor público de “EL INEA”

que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR" realizará el ajuste respectivo de la

garantía de cumplimiento, en términos del artículo 91, último párrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposición legal

se encuentre exceptuado de presentar garantía de cumplimiento.

“EL INEA” se abstendrá de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en

general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones más ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas

originalmente.

OCTAVA. GARANTÍA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestación de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que "EL PROVEEDOR" presente garantía por la

calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTÍA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los artículos 48, fracción II, 49, fracción I (dependencias) o II (entidades), de la “LAASSP”; 85, fracción III, 103 de su

Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, "EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantía la cual

podrá ser divisible, la cual sólo se hará efectiva en la proporción correspondiente al incumplimiento de la obligación principal ,

mediante fianza expedida por compañía afianzadora mexicana autorizada por la Comisión Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor

de la INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS , por un importe equivalente al 10.0% del monto total del

contrato, sin incluir impuestos. Dicha fianza deberá ser entregada a “EL INEA” , a más tardar dentro de los 10 (diez) días naturales

posteriores a la firma del presente contrato.
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Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantía de cumplimiento se podrá realizar de manera

electrónica.

En caso de que "EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantía en el plazo establecido, “EL INEA” podrá rescindir el

contrato y dará vista al Órgano Interno de Control para que proceda en el ámbito de sus facultades.

La garantía de cumplimiento no será considerada como una limitante de responsabilidad de "EL PROVEEDOR" , derivada de sus

obligaciones y garantías estipuladas en el presente instrumento jurídico, y no impedirá que “EL INEA” reclame la indemnización por

cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantía de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento jurídico o modificación al plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a

“EL INEA” dentro de los 10 (diez días) naturales siguientes a la formalización del mismo, de conformidad con el último párrafo del

artículo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el

documento la estipulación de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantía otorgada inicialmente.

Cuando la contratación abarque más de un ejercicio fiscal, la garantía de cumplimiento del contrato podrá ser por el porcentaje que

corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberá ser renovada por "EL PROVEEDOR" cada

ejercicio fiscal por el monto que se ejercerá en el mismo, la cual deberá presentarse a “EL INEA” a más tardar dentro de los primeros

diez días naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacción, el servidor público facultado por “EL INEA” procederá inmediatamente a extender

la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dará inicio a los trámites para la cancelación de las garantías de

anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicará a "EL PROVEEDOR"

DÉCIMA. OBLIGACIONES DE "EL PROVEEDOR"

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y anexo Único, el

cual esta integrado por el Anexo técnico, proposiciones técnica y económica.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demás condiciones establecidas en el presente contrato y sus respectivos

anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier daño que llegue a ocasionar a “EL INEA” o a terceros con motivo de la ejecución y

cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la información que le sea requerida por la Secretaría de la Función Pública y el Órgano Interno de Control, de

conformidad con el artículo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

DÉCIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INEA"
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a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos convenidos en la

prestación de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a "EL PROVEEDOR" , por conducto del Servidor Público facultado, la constancia de cumplimiento de obligaciones

contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfacción expresa de dicho servidor público para que se dé trámite a la

cancelación de la garantía de cumplimiento del presente contrato.

DÉCIMA SEGUNDA. ADMINISTRACIÓN, VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS SERVICIOS.

 “EL INEA”   designa como personas Administradoras del presente contrato a la C. DEISY ELENA ORTEGA CALDERÓN , con RFC

OECD760727BW0 , en su carácter de SUBDIRECTORA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS , el C. José Enrique Valdivia

García, Titular de la Unidad de Operación de “EL INEA”, en la Ciudad de México, con R.F.C. VACE820627RY9, el C. Erick López

Álvarez Tostado, Titular de la Unidad de Operación de “EL INEA” en el Estado de México, con R.F.C. LOAE840930LP0, el C.

Herdelio Lara Cortázar, Titular de la Unidad de Operación de “EL INEA” en Michoacán de Ocampo, con R.F.C. LACH611102V30, el

Titular y/o encargado de la Unidad de Operación de “EL INEA” en Nuevo León, la C. María Marisol Cruz Sánchez, Titular de la

Unidad de Operación de “EL INEA” en Querétaro, con R.F.C. CUM910211L2A y la C. Irene Walther Serrano, Titular de la Unidad de

Operación de “EL INEA en Baja California, R.F.C. con WASI620111SU5, quienes darán seguimiento y verificarán el cumplimiento de

los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendrán por recibidos previa revisión de las personas administradoras del presente contrato, la cual consistirá en la

verificación del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, así como las contenidas

en la propuesta técnica.

“EL INEA” a través de las personas administradoras del contrato, rechazará los servicios, que no cumplan las especificaciones

establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligándose "EL PROVEEDOR" en este supuesto a entregarlo nuevamente bajo su

responsabilidad y sin costo adicional para “EL INEA” , sin perjuicio de la aplicación de las penas convencionales o deducciones al

cobro correspondientes.

“EL INEA” a través de las personas administradoras del contrato, podrá aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o

deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicación de las

deducciones al pago que procedan, y reposición del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DÉCIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INEA” aplicará deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra "EL PROVEEDOR" conforme a lo

estipulado en las cláusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularán por el 1% sobre el monto de los

servicios , proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarán en el CFDI o factura electrónica que

"EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trámite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerirá a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco 

Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA´s), a favor del Instituto Nacional para la Educación de los
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Adultos. En caso de negativa se procederá a hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato.

Las deducciones económicas se aplicarán sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos

La notificación y cálculo de las deducciones correspondientes las realizará los administradores (as) del contrato de “EL INEA” , por

escrito o vía correo electrónico, dentro de los días posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DÉCIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestación de los servicios,

objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo único parte integral del presente contrato, “EL INEA” por

conducto de los administradores (as) del contrato aplicará la pena convencional equivalente al 10.0% , por cada día natural de atraso

sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos(Anexo técnico,

proposiciones técnica y económica).

Las personas Administradoras del contrato notificará a "EL PROVEEDOR" por escrito o vía correo electrónico el cálculo de la pena

convencional.

El pago de los servicios quedará condicionado, proporcionalmente, al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas

convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la "EL PROVEEDOR" deba

efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto

en la CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA DE RESCISIÓN, no procederá el cobro de dichas penas ni la contabilización de las mismas al

hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrá efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos

(DPA´s), a favor del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de

Egreso) conocido comúnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de

Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones jurídicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podrá exceder el equivalente al monto total de la garantía de cumplimiento del contrato, y en

el caso de no haberse requerido esta garantía, no deberá exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando "EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, en los supuestos previsto en la

“LAASSP”, el monto máximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, será del 20% (veinte por ciento) del

monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer párrafo del artículo 96

del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

DÉCIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el

cumplimiento de sus obligaciones.

DÉCIMA SEXTA. SEGUROS.

■■■Los seguros que, en su caso, deban otorgarse, indicando los servicios que ampararían y la cobertura de la póliza

correspondiente.

DÉCIMA SÉPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestación del servicio,

desde su lugar de origen, hasta las instalaciones señaladas en el Anexo Técnico del presente contrato del presente contrato.

DÉCIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestación de los servicios, objeto del presente contrato, serán

pagados por "EL PROVEEDOR" , mismos que no serán repercutidos “EL INEA”

“EL INEA” sólo cubrirá, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad

aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DÉCIMA NOVENA. PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

"EL PROVEEDOR" no podrá ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de

cualquier otra persona física o moral, con excepción de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberá contar con la conformidad

previa y por escrito de “EL INEA”

VIGÉSIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” será responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad

industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga

a responder personal e ilimitadamente de los daños y perjuicios que pudiera causar a “EL INEA” o a terceros.

De presentarse alguna reclamación en contra de “EL INEA”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”,

se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INEA” de cualquier controversia, liberándola de toda responsabilidad de

carácter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra índole, sacándola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INEA” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos “EL PROVEEDOR” se obliga a

reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGÉSIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la información que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se

tratarán de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecución del objeto del presente contrato y no podrá difundirse a

terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la

Información Pública, Ley General de Protección de Datos Personales en posesión de Sujetos Obligados, y demás legislación

aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebración del presente contrato, deberá

de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, "EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de sus

empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” deberá observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la información del

presente Contrato.

VIGÉSIMA SEGUNDA. SUSPENSIÓN TEMPORAL DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el artículo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 102, fracción II, de

su Reglamento, la “EL INEA” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podrá

suspender la prestación de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a "EL PROVEEDOR" , aquellos servicios

que hubiesen sido efectivamente prestados, así como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensión, el contrato podrá continuar produciendo todos sus

efectos legales, si la “EL INEA” así lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensión, se podrá

iniciar la terminación anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cláusula siguiente.

VIGÉSIMA TERCERA. TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INEA” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir

los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se

ocasionaría algún daño o perjuicio a “EL INEA” , o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente

contrato, con motivo de la resolución de una inconformidad o intervención de oficio, emitida por la Secretaría de la Función Pública,

podrá dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INEA” , ello con independencia de

lo establecido en la cláusula que antecede.

Cuando “EL INEA” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificará a "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta)

días naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisarán las razones o

causas que dieron origen a la misma y pagará a "EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios prestados, así como los

gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente

comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitándose según corresponda a los conceptos establecidos en

la fracción I, del artículo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

VIGÉSIMA CUARTA. RESCISIÓN

“EL INEA” podrá en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento,

cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales

competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, más no limitativa, se entenderá por incumplimiento:
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a) La contravención a los términos pactados para la prestación de los servicios, establecidos en el presente contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relación contractual;

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INEA”

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestación de los servicios del presente contrato.

e) Si no se realiza la prestación de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus

respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Órganos de Fiscalización, la información que le sea requerida con motivo de las auditorías, visitas e

inspecciones que realicen;

g) Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o análoga que afecte su patrimonio;

h) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestación, información o documentación proporcionada para efecto del presente

contrato;

i) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de

las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento

j) Cuando "EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempeño normal de labores de “EL INEA”

k) Si no entrega dentro de los 10 (diez) días naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantía de

cumplimiento del mismo;

l) Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantía de cumplimiento del

contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantía de

cumplimiento;

m) Si divulga, transfiere o utiliza la información que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin

contar con la autorización de

n) Si cambia de nacionalidad e invoca la protección de su gobierno contra reclamaciones y órdenes de “EL INEA”;

Para el caso de optar por la rescisión del contrato, “EL INEA” comunicará por escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que

haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) días hábiles contados a partir del día siguiente de la notificación, exponga lo que

a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INEA” , en un plazo de 15 (quince) días hábiles siguientes, tomando en consideración los argumentos

y pruebas que hubiere hecho valer "EL PROVEEDOR" , determinará de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el

contrato, y comunicará a "EL PROVEEDOR" dicha determinación dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulará el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar “EL

INEA” por concepto del contrato hasta el momento de rescisión, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR"

Iniciado un procedimiento de conciliación “EL INEA” podrá suspender el trámite del procedimiento de rescisión.

Si previamente a la determinación de dar por rescindido el contrato se realiza la prestación de los servicios, el procedimiento iniciado

quedará sin efecto, previa aceptación y verificación de “EL INEA” de que continúa vigente la necesidad de la prestación de los

servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INEA” podrá determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescisión del mismo

pudiera ocasionar algún daño o afectación a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INEA” elaborará un

dictamen en el cual justifique que los impactos económicos o de operación que se ocasionarían con la rescisión del contrato

resultarían más inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INEA” establecerá con "EL PROVEEDOR" , otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento

que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto

se celebre deberá atender a las condiciones previstas por los dos últimos párrafos del artículo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el párrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta

el incumplimiento, “EL INEA” quedará expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,

aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisión del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos progresivos,

éste deberá de reintegrarlos más los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el artículo 51, párrafo cuarto, de la

“LAASSP”.

Los intereses se calcularán sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarán por días naturales desde la fecha

de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de “EL INEA”

VIGÉSIMA QUINTA. RELACIÓN Y EXCLUSIÓN LABORAL

"EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el único patrón de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestación

del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INEA” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus

trabajadores, sea de índole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningún caso se le podrá considerar patrón sustituto, patrón

solidario, beneficiario o intermediario.
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"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrón respecto de cualquier relación laboral, que el

mismo contraiga con el personal que labore bajo sus órdenes o intervenga o contrate para la atención de los asuntos encomendados

por “EL INEA” , así como en la ejecución de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INEA” de cualquier responsabilidad laboral, civil o

penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusión del presente contrato, “EL INEA” reciba una demanda laboral por parte de

trabajadores de "EL PROVEEDOR" , en la que se demande la solidaridad y/o sustitución patronal a “EL INEA” , "EL PROVEEDOR"

queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cláusula.

VIGÉSIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitación pública, la invitación a cuando menos

tres personas, o la solicitud de cotización y el modelo de contrato, prevalecerá lo establecido en la convocatoria, invitación o solicitud

respectiva, de conformidad con el artículo 81, fracción IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGÉSIMA SÉPTIMA. CONCILIACIÓN.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecución y cumplimiento del

presente contrato podrán someterse al procedimiento de conciliación establecido en los artículos 77, 78 y 79 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGÉSIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” señalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente

contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificación judicial o extrajudicial, emplazamiento,

requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, será enteramente válida, al tenor de lo dispuesto en el Título

Tercero del Código Civil Federal.

VIGÉSIMA NOVENA. LEGISLACIÓN APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestación de los servicios objeto del presente contrato a todas y cada

una de las cláusulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Público, su Reglamento; Código Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Código Federal de

Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGÉSIMA. JURISDICCIÓN

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretación y cumplimiento de este contrato, así como para lo no previsto en el mismo, se

someterán a la jurisdicción y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México , renunciando expresamente al fuero

que pudiera corresponderles en razón de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCIÓN.
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En esta parte se formaliza el documento suscribiéndolo, señalando en forma clara el lugar y la fecha en que se suscribe, el nombre,

cargo y firma de las partes y representantes, tiene relación con lo establecido en el proemio, en las declaraciones en los puntos 1.2,

1.3, 1.4 y 2.2.

Por lo anterior expuesto, “EL INEA” y "EL PROVEEDOR" , manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y

alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento jurídico contiene, por lo que lo ratifican y firman

electrónicamente en las fechas especificadas en cada firma electrónica, cabe señalar que se anexa apendice de los servidores

públicos que aún no cuentan con firma electrónica por diversas situaciones .

POR:

“EL INEA”

NOMBRE CARGO R.F.C

JOSÉ MUÑOZ GÓMEZ
TITULAR DE UNIDAD DE

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
MUGJ8302042T7

DEISY ELENA ORTEGA CALDERÓN
SUBDIRECTORA DE RECURSOS

MATERIALES Y SERVICIOS
OECD760727BW0

OMAR CALVO ZÚÑIGA
JEFE DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

GENERALES
CAZO710724QR1

POR:

"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

KING MAR MEXICANA SA DE CV KMM96060518A
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Cadena original:

d04499db0b462d33deb81aa98af1e5aa8b4211cb12c5463e9d2528e366055efac748f3335ba198fb677deb6663e3a0256a5d27543e8d6c5006644a1b6a8d6248d317aadf3af314825fc5808f97a6fe71

 

Firmante: DEISY ELENA ORTEGA CALDERON Número de Serie: 00001000000700088133

RFC: OECD760727BW0 Fecha de Firma: 14/06/2023 18:33

Certificado:

MIIGTzCCBDegAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MDAwODgxMzMwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTIzMDUyNjIxMzI1MFoXDTI3

MDUyNjIxMzMzMFowgdoxJDAiBgNVBAMTG0RFSVNZIEVMRU5BIE9SVEVHQSBDQUxERVJPTjEkMCIGA1UEKRMbREVJU1kgRUxFTkEgT1JURUdBIENBTERFUk9OMSQwIgYDVQQKExtERUlTWSBFTEVOQSBPUlRFR0Eg

Q0FMREVST04xCzAJBgNVBAYTAk1YMSQwIgYJKoZIhvcNAQkBFhV5c2llZDIwMDJAaG90bWFpbC5jb20xFjAUBgNVBC0TDU9FQ0Q3NjA3MjdCVzAxGzAZBgNVBAUTEk9FQ0Q3NjA3MjdNREZSTFMwMTCCASIwDQYJ

KoZIhvcNAQEBBQADggEPADCCAQoCggEBAMMGE6Z8qdMQbYxcjfSuGFAZHkGqPlDqcCstixI3d8wwHQ60Xl4fGLpT2vG9nLwUVVfN6cFp9HU7MB9EY2eblAjTcDAm02TRH4smrvXN7muzAeM5mHMswTlftO0R1ork

/2Q3jdocVn06aUAZsnQ5QaUH6xXg/D60bqNkEk53kD5XeqkN+Fb9HpJueohivtNFP8AteWrHaNsmg6Z6ry3dzxQwDnu17c71x5nc3gwhjXF5IAta/nwr0MoYC9gFuoFlrnTq6tAlj74jmbEwEUzBQlYR87tiQ0XR

Urp8UZY3WaSlXZN2/yWfH+C0TpxK3R5K4jKNUM2e2scbmIk86Ds7Z4kCAwEAAaNPME0wDAYDVR0TAQH/BAIwADALBgNVHQ8EBAMCA9gwEQYJYIZIAYb4QgEBBAQDAgWgMB0GA1UdJQQWMBQGCCsGAQUFBwMEBggr

BgEFBQcDAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEAMci6qHgTGCSm69Mj9jHHFMUHKzELM9f4fJ7iKwQ1VPznrpDm6q59P+hUYaFWxy3jsGFpyB24uPZ+IRpaKSltZ67s3+2VWlJtvgtBS/GGYPMIL7C50AKr1MddlUB7

sl1lXVFqx0aE62o1TOaROkpbKL6zfCkI+2bsA246si1VUIelmCX69zFoRBPJsq91576SHWsfGBc4xqd7Ey2R+OxpE1kb9GAy+cBdE1RTunjl4qOZ5FKqUwhhLczXs/XHbAEqxXkgx2gOcmeBu2v9f4+eiRbPSNZw

7DGRPCFHiaCrAlVcqz9Kpvi/80qkTTK9UzdtO2RKMxI4Z8wA8YZGeL0BttJD32rTG8YodmQJkivRsFd+a5QQfzs63vL/QHPFzKyYjTCAORscJrXtea+mN1GYvlKr7RHmvfKz9U8CLjd/ADcgvzrEnVwud4Nr5KU3

02I6Dpm7/XohpJvlThSW0tn+QTS0PKr5Jn6ZgaZI/Lqf8KrAvXdFVTUCXmZ75eQVQC3Hi67lEcY9EQKthVtUaiJHhR6DUhZG7Trl/b5meGNaYIY/ZzaBDhuFjeJbm9mJKH1Tv1QGIXuP3U4ETxBpP1Gg+aklbxbv

2L0pNGROeXP9sR29vPo0vkg2BCs3wSVBSWEokGlfSYdpaqP1E7XinXp2oCagZ8/Z7KQFCBezMz8sdeI=

Firma:

lPVudG3hcF6KfX1KYnQNNDQPjeKzqscaJjZxiku/DxxaO/1UjlnmVB2C+auRLVIYF9RwHHj91AgUjXb4S2yjgTXaPFDNtWLaT2A9LUaFbzpK88QHFMrCs6o5UFzhm5JWLl9FDQHEUHKhd0BcYyWiiC5b3FEU06Yx

ittOGTq0myfGgAvtG2c02hvlmmLeSYo2SXcY3MH3X20eqgnFREFwUsYoNAG9Ke2mtvMF+6VGSOvtG5uMygK8IIKgilXmcn963LssT8b9wbB1qkCuPb3X88YRec8YLFV5jdtJ5qE+4V3AYw4l6jM8TPLyt5+LI4mE

LizAjYcevmgW1WXQqpQRuQ==

 

Firmante: OMAR CALVO ZUÑIGA Número de Serie: 00001000000515577688

RFC: CAZO710724QR1 Fecha de Firma: 14/06/2023 18:38

Certificado:

MIIGHDCCBASgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA1MTU1Nzc2ODgwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGEMSAwHgYDVQQDDBdBVVRPUklEQUQgQ0VSVElGSUNBRE9SQTEuMCwGA1UECgwlU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RS

QUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxKjAoBgkqhkiG9w0BCQEWG2NvbnRhY3RvLnRlY25pY29Ac2F0LmdvYi5teDEmMCQGA1UECQwdQVYuIEhJREFMR08gNzcsIENPTC4g

R1VFUlJFUk8xDjAMBgNVBBEMBTA2MzAwMQswCQYDVQQGEwJNWDEZMBcGA1UECAwQQ0lVREFEIERFIE1FWElDTzETMBEGA1UEBwwKQ1VBVUhURU1PQzEVMBMGA1UELRMMU0FUOTcwNzAxTk4zMVwwWgYJKoZIhvcN

AQkCE01yZXNwb25zYWJsZTogQURNSU5JU1RSQUNJT04gQ0VOVFJBTCBERSBTRVJWSUNJT1MgVFJJQlVUQVJJT1MgQUwgQ09OVFJJQlVZRU5URTAeFw0yMjEwMTEyMTUxMjNaFw0yNjEwMTEyMTUyMDNaMIG4MRow

GAYDVQQDFBFPTUFSIENBTFZPIFpV0UlHQTEaMBgGA1UEKRQRT01BUiBDQUxWTyBaVdFJR0ExGjAYBgNVBAoUEU9NQVIgQ0FMVk8gWlXRSUdBMQswCQYDVQQGEwJNWDEgMB4GCSqGSIb3DQEJARYRZW1vY2F6b0Bn

bWFpbC5jb20xFjAUBgNVBC0TDUNBWk83MTA3MjRRUjExGzAZBgNVBAUTEkNBWk83MTA0MjRIREZMWE0wNTCCASIwDQYJKoZIhvcNAQEBBQADggEPADCCAQoCggEBAKOdJrGZeoPWACmLFhaaur2fCc2jkOF3b41Q

uAevJPNJjOj1vi53S+hC0TaAKZdroGG0Mta9/JwAQgIEmJ2yzESBozVhgYfmFn8RJLVwyHnO2hHdf8z466ehSy3cjufdyMWWXu/3QIuFhHGS+Oin+jBMfmfdPqBvCSN92oicodXo/pZGhn7rEEeAY3lIM9z8vJTh

m7J5tvchZLqKFeWZd1yZpNh1nil0libKFrqSVMdb/tH12leBS91Ffq7FPobFH9K0CtvPUUU1MHzuTXe+02ybr/E2/YKccpFnJviSsy4cYrejh8sGzg5QtjN+mHwUts87cZNWsy0CL5rsEYB8ZuUCAwEAAaNPME0w

DAYDVR0TAQH/BAIwADALBgNVHQ8EBAMCA9gwEQYJYIZIAYb4QgEBBAQDAgWgMB0GA1UdJQQWMBQGCCsGAQUFBwMEBggrBgEFBQcDAjANBgkqhkiG9w0BAQsFAAOCAgEAkFd6RylDhq8KVB49zxf8l/BrxIMynfQN

fD3YBlIbp6Mty+Bi5YpQ6gMxUWNBwXaLhEH2JPIt94asVJxrUrFB0tAqSFyJT91OxXFnrnPOJefof9pbO1/umOj0nAW+g7RvBPLw5jjfPAHt+1aqNhWL3FRviS+kV8XwPpE6gxZaguEDmGkD2mDjtQX6tvPy8yyM

gYLJ4T3vDYstN3nlSu+Q807HWqBdo+29aXyRnuUjWFRYhdUrzSCCyHfVo1Qi8S1xgAdZOpi/9Qh00HXg//YnkYZV86CJ8/n0yfzYLJEg9A4BfO9r1j40aAgkqz2Q8sR06iQV4ssktRmYAWwI+Cga8m5ThPKZwoh/

LEEbmLxl3MHcXJ+V9Y7UjUtWdPyPddCr0KZJR7P2+U1wsWCxmUFDu6C0c/yX8Gkm6ag3LV4qB9PKzmEFgD/PYKq/Me2bwbOhZd3NFGw/hQ69OOyAob7YiWTPjbAFD0dk4Oz5orzTwR9R6e8OH7qmfV9Z93ERs6f8

3RwbLeLh18/BZK0eBswp4pKtSoLQJUKo3ZDISt2XBEt6NONqEE5HHa1BTsxi9KykO7OuDKH2xw1x2qcSBWtboK7EzxDxKM+x0IE3UusSIWp1qwqioA5L8skzr+6ZNh9TvwzL2wgVjI9YdWK7JsPTjVSfs7q76osz

hxUMaW6h/gI=

Firma:

cvdFk5BzyZ0tCG/DzOxvgq1sJPBNqnCy1ESMfBok4mJNO8v8YhuKgkGrf5VwPpnIRZT/abjf2M0dvd4SU/yIjbUe3pwKcfRc/A9iUpBkTEe5iX1engBBWcKulCe14QA9Pdtbjbe/gnl9eFCjLKRShPwipo+pZSC2

VXUour8Mc8PKopfU98ncEXHakfRnBenvo7jRmaKPE/UNVrqRQktrNECAlV3xovTQzd1UDXRmPJI/HLA7fIY2yJ8i1TV5DsOYog3FLLPWldCKkz9Ai62KAntIPwSkqlhkzJX5kffPYJGMnVnovMgJKfjo/ZC8y9kK

5rgcnZGQkFF8x83UAabBgA==

 

Firmante: JOSE MUÑOZ GOMEZ Número de Serie: 00001000000700155962

RFC: MUGJ8302042T7 Fecha de Firma: 15/06/2023 12:15

Certificado:

MIIGLDCCBBSgAwIBAgIUMDAwMDEwMDAwMDA3MDAxNTU5NjIwDQYJKoZIhvcNAQELBQAwggGVMTUwMwYDVQQDDCxBQyBERUwgU0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEuMCwGA1UECgwl

U0VSVklDSU8gREUgQURNSU5JU1RSQUNJT04gVFJJQlVUQVJJQTEaMBgGA1UECwwRU0FULUlFUyBBdXRob3JpdHkxMjAwBgkqhkiG9w0BCQEWI3NlcnZpY2lvc2FsY29udHJpYnV5ZW50ZUBzYXQuZ29iLm14MSYw

JAYDVQQJDB1Bdi4gSGlkYWxnbyA3NywgQ29sLiBHdWVycmVybzEOMAwGA1UEEQwFMDYzMDAxCzAJBgNVBAYTAk1YMQ0wCwYDVQQIDARDRE1YMRMwEQYDVQQHDApDVUFVSFRFTU9DMRUwEwYDVQQtEwxTQVQ5NzA3

MDFOTjMxXDBaBgkqhkiG9w0BCQITTXJlc3BvbnNhYmxlOiBBRE1JTklTVFJBQ0lPTiBDRU5UUkFMIERFIFNFUlZJQ0lPUyBUUklCVVRBUklPUyBBTCBDT05UUklCVVlFTlRFMB4XDTIzMDUzMTE3MjgwM1oXDTI3

MDUzMTE3Mjg0M1owgbcxGTAXBgNVBAMUEEpPU0UgTVXRT1ogR09NRVoxGTAXBgNVBCkUEEpPU0UgTVXRT1ogR09NRVoxGTAXBgNVBAoUEEpPU0UgTVXRT1ogR09NRVoxCzAJBgNVBAYTAk1YMSIwIAYJKoZIhvcN

AQkBFhNqb211Z28xQGhvdG1haWwuY29tMRYwFAYDVQQtEw1NVUdKODMwMjA0MlQ3MRswGQYDVQQFExJNVUdKODMwMjA0SERGWE1TMDUwggEiMA0GCSqGSIb3DQEBAQUAA4IBDwAwggEKAoIBAQC/fzffhl2+MyBb

Ub98q8Ct9mQTuV1quBS09zlCyurtIXggA+FUJI+j9b4R428dZVF2Xw7GwF/a9cFirrRzRLG35IWCIpgOfcpqpym5ly9AszwmK1+nnSJyjn/LKztwKuVCEPFDNyffAYqfCeiCoqZO1ErWa70ZWYOOqdnslwcd+LLm

+BTrchI38yZrnfQi9nemlZdQCPNbGRLknSmfa6wAhwaoPv07NNtX47+12IzLwh/7FJ88HgGo/mnHl4O33an617kH7cz4JgpMPpIWBbbwT52KPTjIXIfVfO9fEBIhb37wZvphxs1Yjy9Gx+HpfVqm6aEKhGXpIV9y

hg6/fAqNAgMBAAGjTzBNMAwGA1UdEwEB/wQCMAAwCwYDVR0PBAQDAgPYMBEGCWCGSAGG+EIBAQQEAwIFoDAdBgNVHSUEFjAUBggrBgEFBQcDBAYIKwYBBQUHAwIwDQYJKoZIhvcNAQELBQADggIBAHZqjP+3izkT

11KZZVtqSkVxS/gfbFo0o4gEmB9i+T28uop2SDra9jEIw9r3yaIv1JPJZr11qi2YPJJvudAGc1fzsstBcNQW4WCB4z8tEYlWdhLLGVcuV8DHH9/OsVfU02NRErwUjoy8zeNsRFBUXTcMOPKHvrT42Fl3LiXvti+S

AJbKHMUUXqiR3el3Mg4PvgOT2PB19hxnJKFs8pqLeaIcN9CN6lydmAdX/8pzOuylYQ767Gkw2dkmLuG4sRmILxpUwRLLMMCjA80KOO/4bEyfi6M0uZWXc5qOTUYL7OTVzm6xGlsQrSyvmc5EJhi4IkQKKXSaRFQj

ENaNCHLv9fRrDXyoxLhsckx1bnZcJR9oPi/1T7NNqmU2AS0hMxvRLSz9BHEFtjvGAGlbeCgLnuFtGsAQjhXEQZ8lopIZHsjI6sudpnnEnB+m9RMfHzdtRJOU3xaHpPpFNQpTV7P3NMgC1LNX4IpmufV/oiyZTopE

7/F8FnUjBGE6JYH8R+QfwtukuxZfYYAFdF3nzyxe5pZS2DKCoC6be78YY14Ze/zdqD/JId+SAnX+WxyJ5NooeW7+5JFngVI+MNjAgf+aHptHGBcDaf4VpFLusLxlEbOhq8eeQL8x+Aqqb1GA6pYU+KsXI99jJl4q

XR66rbJWOX/oaSoI5o2pwppESjC3mnLj

Firma:
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p1dv0WA4qzY4EkX8VJOGBC5l1FTmzVcf3pzs+t86edNwMbYR/NdHnNADFlpjeRfXVaJkmF43xNOidKhK7+GofgOn2Qa3ACi20WGcltZ26415206Y7W9EkKIc0f8sDEgcMXFJKf5LB+JEeCvXujb4dbdAEGdrWX5w

DdRBVklSL5UDUbZeB+tgVmFAZYVtodWzmBTeUOwxVaLkjc/ohtESSotK9QpcfQK+JPpK7V2WWS1ogC+aNUoiUq2vBRcQieRJ/IOpxdzI+vkyyBTYq20ZCw4HSGOQIm6q3KhXwXFobAJTJx+3d2KsL7Ejo/m8k4Ei

4Yib29IrAt4kKeXkSAPLUA==

 

Firmante: KING MAR MEXICANA SA DE CV Número de Serie: 00001000000511903623

RFC: KMM96060518A Fecha de Firma: 15/06/2023 15:42
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Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

ANEXO TÉCNICO 

UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

OBJETO DEL SERVICIO SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES 
PROPIEDAD Y/O EN USO DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA 
EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN OFICINA S CENTRALES Y SUS 
UN IDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE M ÉXICO. ESTADO DE 
M ÉXICO, M ICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y 
BAJA CALIFORNIA. 

ÁREA REQUIRENTE SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVI CIOS 

NOMBRE DEL TITULAR '.r DEISY ELENA ORTEGA CALDERON 
DEL ÁREA REQUIRENTE SUBD IRECTORA DE REURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

PENALIZACIÓN DEDUCCIÓN 

CON BASE EN EL ARTÍCULO 53 DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 95 DE SU 
REGLAMENTO, EL INSTITUTO NACIONAL PARA 
LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS APLICARÁ AL 
PRESTADOR DE SERVICIOS ADJUDICADO, AL 
INICIO A LA PRESTACIÓN D EL SERVICIO, UNA 
PENA CONVENCIONAL D EL AL 70 % (DÍEZ POR 
CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MÁXIMO 
ADJUDICADO POR LOS SERVICIOS NO 
PRESTADOS OPORTUNAMENTE, POR CADA D ÍA 
D E ATRASO SIN INCLUIR ELIM PUESTO AL VALOR 
AGREGADO (1.V.A.), LA QUE NO EXCEDERÁ DEL 
MONTO DE LA GARANTÍA D E CUMPLIMIENTO 
DEL INSTRUMENTO JURÍDICO. 

UNA VEZ QUE SEA(N) NOTIFICADA(S) LA(S) 
PENALIZACIÓN(ES) A TRAVÉS DEL OFICIO 
CORRESPONDIENTE PARA EL PAGO DE LA(S) 
M ISMA(S), "EL PROVEEDOR" D EBERÁ EM ITIR U N 
COMPROBANTE DE EGRESOS (CFD I DE 
EGRESOS) CONOCIDO COMUNMENTE COMO 
NOTA DE CRÉD ITO, POR CONCEPTO DE LAS 
PENAS CONVENCIONALES DETERMINADAS POR 
EL ÁREA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, EN 

D ICHAS DEDUCCIONES SERÁN 
DETERMINADAS EN FUNCIÓN DE LOS 
SERVICIOS REALIZADOS DE MAN ERA 
PARCIAL O DEFICIENTE, APLICÁNDOSE UNA 
DEDUCCIÓN DEL UNO POR CIENTO (7%) 
SOBRE EL IMPORTE DIARIO DE LOS 
SERVICIOS PARCIAL O DEFICIENTEMENTE 
PRESTADOS, EN LAS SIGU IENTES 
ACTIVIDAD ES 

TABLA DE DEDUCTIVAS 

INCUM PLIMIENTO 

PARCIAL O 

DEFICIENTE 

CUANDO EL 
PERSONAL NO PORTE 
EL UNIFORME 
COMPLETO Y-O EL 
GA FETE RESPECTIVO. 

TIEMPO LIMITE 
PARA ATENDER 

REQUERIMIENTO 
SIN DEDUCCIÓN 

2 HORAS 

CUANDO LA 24 HORAS 
MAQUINARIA Y 
EQUIPOS NECESARIOS 
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OE LOS ADULTOS. 

EL MISMO MOMENTO EN EL QUE EMITA EL 
COMPROB'ANTE DE INGRESOS (FACTURA O 
CFDI DE INGRESOS) POR CONCEPTO DE LOS 
SERVICIOS QUE CORRESPONDAN. 

EN EL SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL 
INSTRUMENTO JURÍDICO NO PROCEDERÁ EL 
COBRO DE PENALIZACIONES NI LA 
CONTABILIZACIÓ N DE LAS MISMAS PARA 
HACER VALIDA LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO; ASIMISMO, LA APLICACIÓN DE 
LA GARANTÍA SERÁ PROPORCIONAL AL MONTO 
DE LAS OBLIGACION ES INCUMPLIDAS. 

ADEMÁS DE LAS SANCIONES CONVENIDAS, SE 
APLICARÁN LAS DEMÁS QUE PROCEDAN, DE 
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL 
ARTÍCULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, 
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 
PÚBLICO, LOS ARTÍCULOS 95 Y 97 DE SU 
REGLAMENTO, ASÍ COMO LAS DE LOS 
POBALINES VIGENTES DELINEA. 

Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

PARA LA PRESTACIÓN 
DE "EL SERVICIO" 
PRESENTEN 
DESCOMPOSTURAS 

CUANDO EL SERVICIO 
NO SE PRESTE 
EFECTIVA Y 
OPORTUNAMENTE, EN 
UN ÁREA DONDE SE 
REQUIERA 
FUMIGACIÓN EN 
PARTICULAR 

CUANDO FALTEN 
INSUMOS O MATERIAL 
DE FUMIGACIÓN. 
CUANDO NO SE 
REALICE LA 
FUMIGACIÓN EN LAS 
FECHAS ACORDADAS. 

30 MINUTOS 

2 HORAS 

EL PROVEEDOR NO 
CUENTA CON 
TIEMPO LÍMITE 
PARA SUBSANAR EL 
INCUMPLIMIENTO. 
LA SANCIÓN SERÁ 
POR CADA DÍA DE 
INCUMPLIMIENTO 

EN CASO DE SUPERAR EL NÚMERO DE 
DEDUCTIVAS, EL INSTITUTO PODRÁ 
REALIZAR EL PROCEDIMIENTO PARA LA 
RESCISIÓN DEL INSTRUMENTO JURÍDICO. 

TIPO DE GARANTÍA DIVISIBLE INDIVISIBLE LIMITE DE 
INCUMPLIMIENTO GJ □ 

OTRAS GARANTÍAS QUE GARANTÍA DE PARTIDA 
SE DEBERÁN DE CUMPLIMIENTO PRESUPUESTAL 
CONSIDERAR, INDICAR POR EL 10% DEL 
EL O LOS TIPOS DE VALOR DEL 
GARANTÍA O DE INSTRUMENTO 
RESPONSABILIDAD CIVIL JURÍDICO. 
SEÑALANDO VIGENCIA PÓLIZA DE 

RESPONSABILIDAD 
CIVIL POR EL 5% 
DEL VALOR DEL 
INSTRUM ENTO 
JURÍDICO 

t " ,< ,~cu M..1rqt.c.i: 160, Col. Conll<.'c,d. CP 0611,0 ,i '-•' a,~ uh•rcrno..:., CDMX. 
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EDUCACION 

PERIODO DE GARANTÍA 
DEL BIEN O SERVICIO 

REQUIERE PRUEBAS 

MÉTODO PARA 
EJECUTAR LA PRUEBA Y 
RESULTADO MÍNIMO 

PRESENTACIÓN y 
CONDICIONES DE LA 
MUESTRA. 

REQUIERE ANTICIPO 

ORIGEN DE LOS BIENES 

NORMAS QUE APLICAN 

- INSTITU TO 

• 

N ACION&J.. P,,I\A A 
• • U. C:D<JCACION 

DE LOS ADULTOS 

DURANTE LA 
VIGENCIA 
INSTRUMENTO 
JURÍDICO 

NO 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO 

NACIONAL 

Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

PLAZO PARA LA 3 DÍAS, A TRAVÉS DE 
NOTIFICACIÓN y OFICIO o CORREO 
REPOSICIÓN DEL ELECTRÓNICO, 24 
BIEN O SERVICIO HORAS HÁBILES PARA 

REPONER EL 
SERVICIO 

REQUIERE 
MUESTRA NO 

1 PORCENTAJE DE ANTICIPO 

EL PROVEEDOR", DEBERÁ CUMPLIR EN LOS PRODUCTOS Y 
EQUIPOS QUE UTILICEN PARA LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO", 
CON LAS SIGUIENTES NORMAS: 

NUMERO DE DESCRIPCIÓN DE LA NORMA 
NORMA 

NOM-017-STPS- "EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL-
2008 SELECCIÓN, USO Y MANEJO EN LOS 

CENTROS DE TRABAJO". 
NOM-256-SSAl-2012 "CONDICIONES SANITARIAS QUE DEBEN 

CUMPLIR LOS ESTABLECIMIENTOS Y 
PERSONAL DEDICADOS A LOS SERVICIOS 
URBANOS DE CONTROL DE PLAGAS 
MEDIANTE PLAGUICIDAS". 

NOM-232-SSAl- "PLAGUICIDAS: QUE ESTABLECE LOS 
2009 REQUISITOS DEL ENVASE, EMBALAJE Y 

ETIQUETADO DE PRODUCTOS GRADO 
TÉCNICO Y PARA USO AGRÍCOLA, FORESTAL. 
PECUARIO. JARDINERÍA. URBANO, 
INDUSTRIAL Y DOMÉSTICO". 

MANIFESTA NDO POR ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO, 
FIRM ADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL QUE CUMPLE CON 
LAS NORMAS ANTES SEÑALADAS ' 

i·"\'nt..: ·e.o 
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EDUCACION 

MÉTODO DE 
EVALUACIÓN 
(SÓLO APLICA EN 
LICITACIÓN o 
INVITACIÓN) 

MODALIDAD DE 
INSTRUMENTO JURÍDICO 

ES UN INSTRUMENTO 
JURÍDICO PLURIANUAL 

VIGENCIA DEL 
INSTRUMENTO JURÍDICO 

VIGENCIA DEL SERVICIO 

LUGAR Y CONDICIONES 
DE LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO. 

MECANISMOS DE 
COMPROBACIÓN, 
SUPERVISIÓN y 

VERIFICACIÓN DE LO 
ESTABLECIDO EN EL 
INSTRUMENTO JURÍDICO 

- INSTITUTO 

• 

NA.CIOH.AL PAM 
• • U. fDUCACION 

DE LOS A.OULTOS 

Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicias 

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CUMPLIR LAS DEMÁS NORMAS 
QUE RESULTEN APLICABLES A LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO". 

PUNTOS Y COSTO B INARIO 
PORCENTAJES BENEFICIO X 
N/A N/A 

ABIERTO 1 
X 

1 CERRADO 
1 1 

SI D 
NO 0 
DEL DÍA HÁBIL SIGU IENTE A LA FIRMA DEL INSTRUMENTO 
JURÍDICO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2023. 

DEL DÍA HÁBIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO Y 
HASTA EL31 DE DICIEMBRE 2023. 

OFICINAS CENTRALES DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA 
EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS YSUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN 
LA CIUDAD DE M ÉXICO, ESTADO D E M ÉXICO, MICHOACÁN DE 
OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. 

EL "SERVICIO" OBJETO SE PRESTARÁ EN LOS INMUEBLES QUE 
INDICAN EN EL ANEXO G. 

EL SERVIDOR PÚBLICO DESIGNADO POR EL ÁREA DE RECURSOS 
MATERIALES REALIZARÁ UNA INSPECCIÓN FÍSICA UNA VEZ 
ENTREGADOS LOS SERVICIOS D E FUMIGACIÓN CON LA FINALIDAD 
DE VERIFICAR QUE SE HAYA APLICADO B IEN Y LA CALIDAD DE LOS 
ARTÍCULOS, MISMO QUE SE VERÁ REFLEJADO EN EL REPORTE DE 
INSPECCIÓN Y MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS. 

SE EFECTUARÁN REUNIONES BIMESTRALES DE SEGUIMIENTO 
ENTRE EL INEA Y "EL PROVEEDOR", CONVOCÁNDOSE CON AL 
MENOS UNA SEMANA DE ANTICIPACIÓN, LA CUAL QUEDARA 
PLASMADA EN UNA M INUTA DE TRABAJO. 

EN CASO DE QUE SE DETECTE QUE EL SERVICIO NO CUMPLE CON 
LAS ESPECIFICACIONES Y/O CARACTERÍSTICAS SOLICITADAS EN EL 
INSTRUMENTO JURÍDICO, SE APLICARÁ LA DEDUCTIVA 
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ENTREGABLES 

- INSUTUTO 

• 

N.ACIOHAl PARA 
• • LA liCDUCACION 

DE LOS ADULTOS 

CORRESPONDIENTE 

Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

RELACIÓN DE PERSONAL TÉCNICO QUE REALIZA LOS TRABAJOS. 
RELACIÓN DE SERVICIOS REALIZADOS DURANTE EL M ES. 
FORMATO DE REPORTE DE SUPERVISIÓN DEL SERVICIO 
REALIZADO 
RELACIÓN DE PRODUCTOS QUÍMICOS A UTILIZAR DURANTE EL 
SERVICIO DEBEN SER DE USO URBANO Y QUE CUENTEN CON LAS 
MEDIDAS NECESARIAS DE PROTECCIÓN AL MEDIO AMBIENTE, 
ADEMÁS DEBERÁN TENER LAS CARACTERÍSTICAS NECESARIAS 
PARA NO DAÑAR LA SALUD DEL PERSONAL Y USUARIOS O 
VISITANTES DELINEA. 

FORMA Y PLAZO DE LOS PAGOS SE REALIZARÁN DE MANERA M ENSUAL POR EL INEA A 
PAGO "EL PROVEEDOR" DENTRO DE LOS 20 DÍAS NATURALES 

POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURA Y PREVIA 
LIBERACIÓN DE PAGO CONFORME AL OFICIO QUE EMITA CADA 
ADMINISTRADOR D EL SERVICIO Y DICHA FACTURA CUMPLA CON 
LOS REQUISITOS FISCALES V IGENTES Y CONTENGAN EL V ISTO 
BUENO DEL CADA ADMINISTRADOR DEL INSTRUMENTO JURÍDICO, 
Y SE REALIZARA A MES VENCIDO. 

NOMBRE Y CARGO DEL 
ADMINISTRADOR Y DEL 
SUPERVISOR DEL 
INSTRUMENTO JURÍDICO 

;.. OFICINAS CENTRALES 
, DEISY ELENA ORTEGA CALDERON (ADM INISTRADORA) 
► OMAR CALVO ZU ÑIGA (SUPERVISOR) 

,... CIUDAD DE MÉXICO 
, JOSÉ ENRIQUE VALDIVIA CEDILLO (ADM INISTRADOR) 
;.. VERÓNICA AURELIA PINEDA ROMERO (SUPERVISORA) 

► ESTADO DE MÉXICO 
;.. ERICK LÓPEZ ÁLVAREZ (ADMINISTRADOR) 
► MYRNA MAYA M EJÍA (SUPERVISOR) 

► M ICHOACAN 
, TITULAR Y/O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN 

(ADMINISTRADOR) 
;.. OCTAVIO GONZÁLEZ SUÁREZ (SUPERVISOR) 

, NUEVO LEON 
, TITULAR Y/O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN 

(ADMIN ISTRADORA) 
► SERGIO GÓMEZ LEÓN (SUPERVISOR) 

► QUERÉTARO 
>- TITULAR Y/O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE OPERACIÓ N 

(ADMINISTRADORA) 
, JESÚS MARIO LEÓN FERNÁNDEZ (SUPERVISOR) 
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Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

, BAJA CALIFORNIA 
;- IRENE WALTHER SERRANO (ADMINISTRADORA) 
, IRMA AURORA ARAIZA FLORES (SUPERVISOR} 

FORMA Y TÉRMINOS EN SE VERIFICARÁ QUE LOS SERVICIOS SE EFECTÚEN DE ACUERDO A 
QUE SE REALIZARÁ LA LO SEÑALADO EN LOS ANEXOS J Y G, MEDIANTE LA ENTREGA DE 
VERIFICACIÓN DE LAS LOS REPORTES. 
ESPECIFICACIONES Y LA 
ACEPTACIÓN DE LOS 
BIENES O SERVICIOS 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y DE CALIDAD REQUERIDAS PARA LA PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES PROPIEDAD Y/O EN USO DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN OFICINAS CENTRALES Y 
SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN 
DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. 

, DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 

CONTRIBUIR DE MANERA RELEVANTE A LA CONSERVACIÓN DE UN AMBIENTE SALUDABLE E 
H IGIÉNICO DEL SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES PROPIEDAD Y/O EN 
USO PARA LAS OFICINAS CENTRALES DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE 
LOS ADULTOS Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE 
MÉXICO, M ICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA PARA SU 
PERSONAL, A TRAVÉS DE LA PREVENCIÓN Y ERRADICACIÓN DE FAUNA NOCIVA, POR MEDIO DE 
LA A PLICACIÓN DE LAS DIFERENTES TÉCNICAS DE FUMIGACIÓN; MEDIANTE UN MODELO D E 
SERVICIO INTEGRAL QUE INCLUYA TODO LO NECESARIO PARA LA CORRECTA EJECUCIÓN DEL 
"SERVICIO". 

:,. METODOLOGÍA. 

"EL PROVEEDOR" BRINDARÁ EL "SERVICIO" DE FUMIGACIÓN, TOMANDO EN CONSIDERACIÓN 
LAS FUNCIONES ESPECÍFICAS Y LOS ASPECTOS METODOLÓGICOS QUE SE DETALLAN: 

• EL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS INCLUIRÁ DESRATIZACIÓN EN SÓTANOS 
Y PLANTAS BAJAS Y DESINSECTACIÓN EN LOS PISOS SUBSECUENTES DE LOS 
INMU EBLES, LAS CUALES SE REALIZARÁN CONFORME AL CALENDARIO QUE 
DETERMINA EL PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS, A SATISFACCIÓN Y CON 
LA AUTORIZACIÓN DEL SUPERVISOR DEL SERVICIO. 

EL SERVICIO TIENE LA FINALIDAD DE CONTROLAR TODA CLASE DE PLAGAS NOCIVAS, ASÍ 
COMO EVITAR LA PROLIFERACIÓ N DE LAS MISMAS, ENTRE OTROS. 

PLAGAS A COMBATIR 

ALACRANES I CIEMPIÉS 

CUCARACHAS I GRILLOS 

i"rnflc:1·;co Milrquez 160, Col. Conde!x!, CP. OGJ/,0. Alc,,ldi<l Cuac,htc.moc, COMX. 
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ARAÑAS 

MOSQUITOS 
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HORMIGAS 

COCHINILLAS 

PULGAS 

ROEDORES 

:,.. SISTEMAS Y MÉTODOS DE TRABAJO PARA EJECUTAR EL SERVICIO DE FUMIGACIÓN 

• SISTEMA PREVENTIVO. 

"EL PROVEEDOR", DEBERÁ DESIGNAR AL PERSONAL NECESARIO PARA QUE. DENTRO D E LOS 
CINCO D ÍAS ANTERIORES A LA FECHA DEL SERVICIO, SE DETECTEN LAS UNIDADES 
ADMINISTRATIVAS QUE HAYAN REPORTADO PRESENCIA O CONCENTRACIÓN DE FAUNA 
NOCIVA CON LA FINALIDAD DE COMBATIR Y/O DETECTAR PUNTOS CRÍTICOS TOMANDO EN 
CUENTA LOS SIGUIENTES PASOS: 

• DETECTAR ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS O DESPERDICIOS ORGÁNICOS E 
INORGÁNICOS QUE SEAN FACTORES DE GENERACIÓN DE PLAGAS NOCIVAS. 

• DETECTAR ALMACENAMIENTO DE MATERIALES Y/O PAPELERÍA QUE SEAN 
FACTORES D E GENERACIÓN DE PLAGAS NOCIVAS A FIN DE ADOPTAR LAS 
M EDIDAS CORRESPONDIENTES. 

• USO DE VENTILACIÓN ADECUADA. 

EN LA APLICACIÓN DE LAS SUSTANCIAS, SE OBSERVARÁN LOS SIGUIENTES 
LINEAMIENTOS: 

• SE UTILIZARÁ CON EXACTITUD LA CANTIDAD DE LAS SOLUCIONES DEL 
PRODUCTO. 

• DAR AVISO PERTINENTE A LOS SUPERVISORES DE LOS INMUEBLES ACERCA DEL 
TRABAJO QUE SE VA A REALIZAR Y DE LOS RIESGOS QUE ESTE IM PLICA, 
INFORMANDO A SU VEZ DE LAS MOLESTIAS QUE PUDIERAN OCASIONAR. 

• AVISAR LAS M EDIDAS DE SEGURIDAD QUE DEBERÁN TOMAR EN CASO 
NECESARIO. 

• LOS PRODUCTOS DEBERÁN SER MANEJADOS A TRAVÉS DE ENVASES MANUALES 
PARA EVITAR RIESGOS EN SU TRASLADO. 

• LOS PRODUCTOS QUE POR ALGUNA RAZÓN DEBAN QUEDARSE EN EL INMUEBLE 
DONDE SE REALICE EL SERVICIO, HABRÁN DE COLOCARSE EN UN LUGAR 
ESPECÍFICO, FUERA DEL ALCANCE DEL PERSONAL DELINEA. 

"EL PROVEEDOR", DEBERÁ UTILIZAR LOS PRODUCTOS RECOMENDADOS PARA EL CONTROL 
DE LAS DIFERENTES PLAGAS TALES COMO: 

PARA EL CONTROL D E INSECTOS DE CUERPO BLANDO COMO CUCARACHAS, 
HORMIGAS, PULGAS, CHINCHES, ARAÑAS, ALACRANES, MOSCAS, MOSQUITOS Y DE 
MÁS INSECTOS: 

• DELTAMETRINA 
• PIRETRINAS. 
• CIPERMETRINA. 
• DELTAMETRINA 
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• A LFACIPERMETRINA 
• LAMBDACIALOTRINA 
• FIPRONIL 
• B IFENTRINA 
• Z ETA-CIPERMETRINA 

PARA EL CONTROL DE ROEDORES. 

• DIFENACOUM 
• BROMETALINA 
• BROMADILONA 
• BRODIFACOUM 
• COUMATETRALIL 
• FLOCOUMAFEN 

• DATOS TÉCNICOS DE LOS PRODUCTOS QUÍMICOS A UTILIZAR DURANTE EL SERVICIO. 

LOS PRODUCTOS QUE UTILICE "EL PROVEEDOR", DEBEN SER DE USO URBANO Y 
QUE CUENTEN CON LAS MEDIDAS NECESARIAS DE PROTECCIÓN AL MEDIO 
AMBIENTE, A DEMÁS DEBERÁN TENER LAS CARACTERÍSTICAS NECESARIAS PARA NO 
DAÑAR LA SALUD DEL PERSONAL Y USUARIOS O VISITANTES DEL !NEA, LAS CUALES 
SE ROTARÁN CUATRIMESTRALMENTE CON EL OBJETO DE EVITAR CUALQUIER TIPO 
DE RESISTENCIA A ELLOS POR PARTE DE LA PLAGA ATACADA. 

• DESINSECTACIÓN. 

"EL PROVEEDOR" D EBERÁ DE REALIZAR EL CONTROL DE INSECTOS UTILIZANDO LOS 
MÉTODOS DE ASPERSIÓN Y NEBULIZACIÓN, ENTRE OTROS; ADEMÁS DEL USO 
ADECUADO DE INSECTICIDAS BIODEGRADABLES. 

"EL PROVEEDOR" APLICARÁ BANDEO PERIMETRAL Y APLICACIÓN EN MARCOS Y 
PUERTAS DE MADERA, CON INSECTICIDAS CONCENTRADOS, SUSPENSIONES 
ACUOSAS O POLVOS HUMECTABLES DE AMPLIO PODER RESIDUAL. 

• DESRATIZACIÓN 

EN LAS ÁREAS A TRATAR, "EL PROVEEDOR" LLEVARÁ A CABO UN SISTEMA DE 
IDENTIFICACIÓN DE MADRIGUERAS Y ZONAS DE FRECUENCIA DE ROEDORES, ASÍ 
COMO CONTROL POBLACIONAL CON LA COLOCACIÓN DE CEBOS RODENTICIDAS 
ANTICOAGULANTES DE SEGUNDA GENERACIÓN E INCLUSO CON CEBOS 
NEUROTÓXICOS DE U NA SOLA INGESTA, QUE SERÁN PUESTOS FUERA DEL ALCANCE 
DEL PERSONAL QUE NORMALMENTE SE ENCUENTRA EN LOS INMUEBLES MEDIANTE 
EL USO DE ESTACIO NES DE CEBADO CON LLAVE DE SEGURIDAD, DE SER N ECESARIO, 
SE UTILIZARÁN lÍQUIDOS, POLVO DE RASTREO, PELLETS Y PEGAMENTO PARA 
TRAMPAS, PARA LOGRAR ROMPER EL CICLO BIOLÓGICO DE LOS ROEDORES. 

PARA LLEVAR A CABO ESTE SERVICIO, SE UTILIZARÁN LOS PRODUCTOS 
ANTICOAGULANTES DESCRITOS CON ANTERIORIDAD, PROCEDIENDO DE LA 
SIGU IENTE MANERA: 
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SE COLOCARÁN CEBOS A BASE DE MATERIALES ANTICOAGULANTES SÓLIDOS Y 
LÍQUIDOS, DENTRO D E LAS ESTACIONES DE CEBADO QUE "EL PROVEEDOR" 
COLOCARÁN ESTRATÉGICAMENTE EN D IVERSOS SITIOS DE LOS INMUEBLES. 

DESINFECCIÓN 

"EL PROVEEDOR" REALIZARÁ ESTA ACTIVIDAD EN SANITARIOS, COCINETAS Y ÁREAS 
EXPU ESTAS A CONTAGIO; UTILIZANDO PARA EL CASO GERMICIDAS DESODORIZADOS, 
APLICÁNDOLOS CON ASPERSORES DE INYECCIÓN DE A IRE Y/O ELÉCTRICOS Q UE NO 
DEJEN RESIDUOS. 

LA DESINFECCIÓN ES LA ELIMINACIÓN POR DESTRUCCIÓN, DE LOS 
M ICROORGANISMOS PATÓGENOS EN TODOS LOS AMBI ENTES, MATERIAS Y LUGARES 
EN DONDE PUEDAN SER NOCIVOS, PARA ELLO PUEDE LLEVARSE A CABO MEDIANTE 
LA UTILIZACIÓN DE M ÉTODOS FÍSICOS O QUÍMICOS. ELIM INAR A LOS 
MICROORGANISMOS PATÓGENOS EXISTENTES EN LOS DIVERSOS MEDIOS; ES UN 
M ÉTODO TANTO SUPRESIVO (DESTRUCCIÓN DE GÉRMENES), COMO PREVENTIVO DE 
ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS. 

• LINEAMIENTOS GENERALES. 

EL "SERVICIO" DE FUMIGACIÓN SE REALIZARÁ EN LOS INMUEBLES QUE SE INDICAN EN EL 
ANEXOG. 

LA EJECUCIÓN DEL "SERVICIO" PREVISTO SE SUJETARÁ A LOS SIGUIENTES LINEAMIENTOS: 

• LAS OFERTAS QUE PRESENTEN "EL PROVEEDOR" SERÁ EN LOS INMUEBLES QUE SE 
INDICAN EN EL ANEXO G. 

• "EL PROVEEDOR" SE COMPROM ETE A QUE LOS PLAGUICIDAS QUE SE APLIQUEN, 
DEBEN ESTAR INSCRITOS EN EL CATÁLOGO DE PLAGUICIDAS DE LA COMISIÓ N 
FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS {COFEPRIS) Y ESTAR 
DEBIDAMENTE REGISTRADOS ANTE LA COMISIÓN INTERSECRETARIAL PARA EL 
CONTROL DEL PROCESO Y USO DE PLAGUICIDAS Y SUSTANCIA S TÓXICAS 
(CICOPLAFEST), DEBERÁN ESTAR ETIQUETADOS CONFORME A LA REGULACIÓN 
VIGENTE Y APLICABLE Y QUE NO HAYAN VENCIDO EN SU FECHA DE CADUCIDAD; PARA 
GARANTIZAR AL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN 
OFICINAS CENTRALES Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, 
ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA 
CALIFORNIA, QUE LOS PRODUCTOS QUE UTILIZARÁN PARA LA PRESTACIÓN DEL 
"SERVICIO" NO SON NOCIVOS PARA LA SALUD DE LAS PERSONAS Y NO GENERAN 
DAÑOS EN EL MEDIO AMBIENTE. 

• "EL PROVEEDOR" DENTRO DE SU PROPUESTA TÉCNICA DEBERÁN INCLUIR 
CURRÍCULUM ACTUALIZADO DE LA EMPRESA EL CUAL DEBERÁ CONTENER COMO 
MÍNIMO LO SIGUIENTE: OBJETO SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, SERVICIOS QUE PRESTA, 
UBICACIÓN DE SUS OFICINAS E INSTALACIONES, RELACIÓN DE CLIENTES, FOTOS D EL 
ÁREA DE ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS, ESTRUCTURA ORGÁNICA. 

F,,ir•<.:1~co Mürqucz 160, Col. Cond<~!..s!, CP. 06lt,0, /\lcald1-1 Cu~uhtcmoc, CDMX, 
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• "EL PROVEEDOR" D ENTRO DE SU PROPUESTA TÉCNICA DEBERÁN INCLUIR 
CURRÍCULUM V ITAE DE U N M ÍNIMO DE 10 TÉCNICOS CON INDEPENDENCIA DEL 
PERSONAL QUE PRESTARAN EL SERVICIO, EL CUAL DEBERÁ CONTENER COMO M ÍNIMO 
LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA, DOMICILIO, 
CERTIFICADOS "CONOCER" EN EC0146, ECO303 Y ECO248, NUMERO D E SEGURIDAD 
SOCIAL ANTE EL IMSS (CON ANTIGÜEDAD MÍNIMA DE 12 M ESES EN LA EMPRESA. 
ACRED ITA DOS CON LIQUIDACION ES DEL IMSS). CAPACITADOS EN "BUENAS 
PRÁCTICAS EN EL MANEJO Y CUIDADO DEL EQUIPO DE APLICACIÓN", "EQUIPO DE 
PROTECCIÓN PERSONAL, SELECCIÓN, USO Y MANEJO EN LOS CENTROS DE TRABAJO" 
NOM 0 17 STPS 2008. PRESENTAR CONSTANCIAS ANTE LA SECRETARIA DEL TRA BAJO Y 
PREVISIÓN SOCIAL (STPS) A TRAVÉS DE PROCADIST O CAPACITADOR A UTORIZADO 
POR LA STPS PRESENTANDO EL DC-5, ASÍ COMO DATOS DE LOS SERVICIOS QUE HAYA 
O ESTE PRESTANDO CON DIVERSAS ENTIDADES PÚBLICAS O PRIVADAS, DE ACUERDO 
AL OBJETO DEL ANEXO TÉCNICO. PRESENTAR CREDENCIAL PARA VOTAR INE DONDE 
SE CONSTATE QUE EL TECNICO ES RESIDENTE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA, ESTADO; 
DONDE PRESTARA SUS SERVICIOS Y QUE ESTE INCLUIDO EN EL SUA CON LA 
ANTIGÜEDAD MÍNIMA DE 3 MESES. 

• "EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A RESPONDER POR LAS RECLAMACIONES ANTE 
CUALQUIER AUTORIDAD SANITARIA, CUANDO POR LA REALIZACIÓN D E LAS LABORES 
D EL "SERVICIO" SOLICITADO, O POR NEGLIGENCIA DEL PERSONAL TÉCNICO A SU 
CARGO, PUDIERAN DERIVARSE EN AFECTACIONES A LA SALUD. 

• "EL PROVEEDOR" SERÁ RESPONSABLE DE REALIZAR EL "SERVICIO" DE ACUERDO A 
LAS CARACTERÍSTICAS DE CADA IN MUEBLE Y D E LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE 
ANEXO Y EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE SE FORMALICE. 

• "EL PROVEEDOR" DEBE CONTAR CON RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS Y 
MATERIALES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL "SERVICIO", PRESENTE ANEXO Y EL 
OBJETO D EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE SE FORMALICE. 

• " EL PROVEEDOR" PROPORCIONARÁ EL "SERVICIO" DE ACUERDO AL CALENDARIO 
ESTABLECIDO EN EL A NEXO J Y DE ACUERDO A LOS DÍAS QUE LE INDIQUE EL 
SUPERVISOR DE CADA UNIDAD DE OPERACIÓN Y O FICINAS CENTRALES. 

• "EL PROVEEDOR" GARANTIZARÁ POR ESCRITO LA EFECTIVIDAD DE LOS 
PRODUCTOS APLICADOS POR LO MENOS30 DÍAS NATURALES, EN CASO CONTRARIO, 
SE SOLICITARÁ NUEVAMENTE LA APLICACIÓN DEL PRODUCTO (REFUERZO) HASTA 
EL CONTROL TOTAL, SIN CARGO ADICIONAL PARA EL INEA. 

• "EL PROVEEDOR", DEBERÁ COTIZAR CONSIDERANDO LAS TÉCNICAS DE 
FUMIGACIÓN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN ESTE ANEXO. 

• "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A CUMPLIR LAS DEMÁS NORMAS QUE RESULTEN 
APLICABLES A LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO". 
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• LAS REUNIONES FORMALES D E SEGUIMIENTO SERÁN ACORDADA S DE FORMA OFICIAL 
ENTRE EL INEA Y "EL PROVEEDOR", CONVOCÁNDOSE CON AL M ENOS UNA SEMANA 
DE ANTICIPACIÓN. 

• "EL PROVEEDOR" D EB ERÁ ENTREGAR AL D EPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES 
D ENTRO DE LOS 10 DÍAS NATURALES POSTERIORES AL MES Y DE MANERA BIM ESTRAL 
E IMPRESA Y POR MEDIO ELECTRÓNICO COMPROBANTES DEL PAGO DE LAS CUOTAS 
AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {IMSS) DEL PERSONAL QUE BRINDE EL 
"SERVICIO", PARA VERIFICAR SU CUMPLIMIENTO. 

• CONDICIONES SOCIALES. 

"EL PROVEEDOR" ESTARÁ OBLIGADO A CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES 
RESPECTO AL PERSONAL QUE UTILICEN PARA LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO": 

• TRATA R A SU PERSONAL CON RESPETO Y DIGNIDAD, QUEDANDO PROHIBIDA 
CUALQUIER FORMA D E VIOLENCIA FÍSICA O VERBAL, ASÍ COMO LA INTIM IDACIÓN Y EL 
HOSTIGAMIENTO. 

• INCORPORAR MEDIDAS PARA PREVENIR Y SANCIONAR CUALQUIER FORMA DE 
V IOLENCIA , EL ACOSO Y EL HOSTIGAMIENTO SEXUAL. 

• EN GENERAL, A CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA CON LAS DEMÁS OBLIGACIONES DE 
ÍNDOLE LABORAL. 

"EL PROVEEDOR" TIENE EXPRESAMENTE PROH IBIDO RESPECTO AL PERSONAL QUE UTILICEN 
PARA LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO": 

• INCURRIR EN CUALQUIER FORMA DE DISCRIM INACIÓN POR ORIGEN ÉTN ICO, RELIGIÓN, 
ORIENTACIÓN SEXUAL, FISONOMÍA O D ISCAPACIDAD FÍSICA. 

• RETENER LOS PAGOS Y SALARIOS O IMPONER CONDICIONES QUE MENOSCABEN LA 
LIBERTAD DE SU PERSONAL COMO EL PAGO DE DEPÓSITOS, LA RETENCIÓN DE 
DOCUM ENTOS, LA FIRMA ANTICIPADA DE SU RENUNCIA O LA PRÁCTICA DE PRUEBAS 
DE EMBARAZO, ASÍ COMO EL D ESPIDO POR ESTA CAUSA. 

• REQUERIMIENTOS. 

"EL PROVEEDOR" GARANTIZARÁ LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO" DE ACUERDO A LOS 
SIGUIENTES TÉRMINOS: 

CALIDAD EN EL SERVICIO. 

SERÁ RESPONSABILIDAD DE "EL PROVEEDOR", MANTENER LA CALIDAD DEL "SERVICIO" A 
LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE ANEXO Y AL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE SE FORMALICE. 

"EL PROVEEDOR" D EBERÁ CONTAR CON EL PERSONAL ESPECIALIZADO EN EL RAMO, ASÍ 
COM O HERRAMIENTAS, MAQUINARIA, VEHÍCULOS Y EQUIPOS ADECUADOS PARA EL 
"SERVICIO" REQUERIDO, A FIN DE GARANTIZAR QUE SE PROPORCIONA CON LA CALIDAD, 
OPORTUNIDAD Y EFICIENCIA REQUERIDA PARA TAL EFECTO, QUEDANDO O BLIGADO A 

2023 
Fri:i1-icisc 

V ILLA 



.,,. 
. EDUCACION - INS·t1TUTO 

• 

NACION,U, PARA • e U U>UC ... CIÓN 
DC LOS ADULTOS 

REALIZARLO A ENTERA SATISFACCIÓN DELINEA. 

Unidad de Administración y Finanzas 
Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

EL "SERVICIO" DEBERÁ REALIZARSE GARANTIZANDO LA SEGURIDAD TANTO PARA EL 
PERSONAL QUE EFECTÚE ÉSTE, COMO PARA LOS USUARIOS QUE SE ENCUENTREN EN LOS 
INMUEBLES. 

LICENCIAS Y AUTORIZACIONES 

l. "EL PROVEEDOR" DEBERÁ SER UNA EMPRESA FORMALMENTE ESTABLECIDA Y QUE 
CUENTE CON LICENCIA SANITARIA VIGENTE, PARA LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO DE 
FUMIGACIÓN Y DESINFECCIÓN" PARA ASÍ PODER PRESTAR EL SERVICIO. 

2. "EL PROVEEDOR" DEBERÁ PRESENTAR SU CARTA AUTORIZACIÓN EMITIDA POR 
"COFEPRIS" A SU NOMBRE, DONDE SE LE DA EL NÚMERO DE AUTORIZACIÓN CON EL 
QUE HA QUEDADO INSCRITO EN EL PADRÓN D E ESTABLECIMIENTOS PARA LA 
PRESTACIÓN DE "SERVICIOS DE SANEAMIENTO Y/O DESINFECCIÓN "SANITIZACIÓN" 
DE ESPACIOS PÚBLICOS O PRIVADOS EMITIDA POR LA "COMISIÓN FEDERAL PARA LA 
PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS". EN CUMPLIMIENTO CON LA 
NORMATIV IDAD Y LEGISLACIÓN VIGENTE. 

3. "EL PROVEEDOR" DEBERÁ PRESENTAR SU REGISTRO AL PADRÓN PÚBLICO DE 
CONTRATISTAS DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS U OBRAS ESPECIALIZADAS "REPSE". 
EN CUMPLIMIENTO A LA DISPOSICIÓN DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO EN SU 
ARTÍCULO 15, QUE ESTABLECE QUE LAS PERSONAS FÍSICAS O MORALES QUE 
PROPORCIONEN SERVICIOS ESPECIALIZADOS O EJECUTEN OBRAS ESPECIALIZADAS 
DEBEN CONTAR CON UN REGISTRO ANTE LA SECRETARÍA DEL TRABAJO Y PREVISIÓN 
SOCIAL. 

PERSONAL PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO. 

"EL PROVEEDOR" DEBERÁ CONTAR CON EL PERSONAL TÉCNICO NECESARIO QUE LE 
PERMITA PRESTAR EL "SERVICIO" CONFORME A LO ESTABLECIDO EN ESTE A NEXO, SIENDO 
ÉSTOS LOS SIGUIENTES: 

PERSONAL TÉCNICO 

"EL PROVEEDOR", CUMPLIRÁ CON LA CANTIDAD DE TÉCNICOS NECESARIOS (10) PARA 
ATENDER DE MANERA EFICIENTE Y OPORTUNA EL CALENDARIO DE SERVICIOS 
PROGRAMADOS, CONSIDERANDO LA INFORMACIÓN SEÑALADA CONFORME A LOS 
REQUERIMIENTOS DELINEA. 

"EL PROVEEDOR", DEBERÁ PRESENTAR DENTRO DE SU OFERTA TÉCNICA EXAMEN 
M ÉDICO DEL PERSONAL PROPUESTO PARA PRESTAR EL SERVICIO CON UNA ANTIGÜEDAD 
MÁXIMA DE 4S DÍAS PREVIOS A LA FECHA D E ENTREGA DE PROPUESTAS CONTENIENDO 
LOS ANÁLISIS DE COLINESTERASA, BIOMETRÍA HEMÁTICA, PERFIL HEPÁTICO Y PERFIL 
RENAL; REALIZADOS POR LABORATORIO DEBIDAMENTE AUTORIZADO. 

PROPUESTA DE TRABAJO. 

"EL PROVEEDOR" PRESENTARÁ DENTRO DE SU OFERTA PARA OFICINAS CENTRALES DEL 
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS Y CADA UNA DE SUS 
UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN 
DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA, SU METODOLOG[A, 
PROGRAMA DE TRABAJO Y ORGANIGRAMA (ADMINISTRATIVO Y TÉCNICO) QUE PERMITA 
GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO". 

EQUIPO, HERRAMIENTAS Y VEHÍCULOS. 

"EL PROVEEDOR" PRESENTARÁ DENTRO DE SU OFERTA PARA OFICINAS CENTRALES DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS PARA CADA UNA DE SUS 
UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN 
DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA LA RELACIÓN DEL EQUIPO, 
HERRAMIENTAS Y VEHÍCULOS EN ÓPTIMAS CONDICIONES DE USO, CON LOS QUE 
GARANTIZARÁ LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO". 

IDENTIFICACIÓN Y UNIFORMES. 

"EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A GARANTIZAR QUE EL PERSONAL PORTARÁ EN TODO 
MOMENTO EL UNIFORME DE TRABAJO, MISMO QUE LLEVARÁ IM PRESO EN LUGAR V ISIBLE 
EL NOMBRE Y LOGOTIPO DE "EL PROVEEDOR"; A FIN DE QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS. 

"EL PROVEEDOR" ESTARÁ OBLIGADO A OTORGAR A SU PERSONAL UN GAFETE DE 
IDENTIFICACIÓN PLASTIFICADO O CON ENMICADO TÉRM ICO, EL CUAL DEBERÁ PORTAR 
DURANTE SU ESTANCIA EN EL INMUEBLE. EN CASO CONTRARIO A DICHO PERSONAL SE LE 
PODRÁ NEGAR EL ACCESO. LOS GAFETES DEBERÁN CUMPLIR DE FORMA M ÍNIMA CON LOS 
SIGUIENTES REQUISITOS: LOGOTIPO Y NOMBRE DE "EL PROVEEDOR"; NOMBRE DEL 
TRABAJADOR Y FOTOGRAFÍA RECIENTE. 

ACCIONES DE DISCIPLINA, ORDEN Y SEGURIDAD. 

"EL PROVEEDOR" INSTRU IRÁ A SU PERSONAL PARA QUE GUARDEN LA DEBIDA DISCIPLINA 
Y ORDEN DURANTE LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO", ACATANDO LAS NORMAS DE 
SEGURIDAD APLICABLES PARA INMUEBLES DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA 
EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN OFICINAS CENTRALES Y SUS UNIDADES DE 
OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, 
NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. 

RESPONSABILIDAD LABORAL. 

"EL PROVEEDOR" SEÑALARÁ EN SU OFERTA QUE EL PERSONAL QUE REALICE LAS TAREAS 
RELACIONADAS CON LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO", ESTARÁ BAJO SU 
RESPONSABILIDAD ÚNICA Y D IRECTA. POR LO TANTO. EN NINGÚN MOMENTO SE 
CONSIDERARÁ AL INEA, COMO PATRÓN SUSTITUTO O SOLIDARIO, PUES LA M ISMA, NO 
TENDRÁ RELACIÓN ALGUNA DE CARÁCTER LABORAL CON DICHO PERSONAL Y 
CONSECUENTEMENTE, "EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A LIBERAR AL INEA, DE 
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL O CIVIL, OBLIGÁNDOSE ÉSTOS A GARANTIZAR EL 
PAGO DE LAS PRESTACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL PARA SUS 
EMPLEADOS. 

ASIMISMO. "EL PROVEEDOR" ASUMIRÁ LA RESPONSABILIDAD EN MATERIA DE SEGURIDAD 

Fr.1nc:1,co Márqucz 160, Col. ConcJcsn, CP. 06140, Alcald,a Cuauhtémoc, CDMX. 
Te,: ¡55) 52'+1 2700 www.gob.mx/111c-::1 
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SOCIAL REFERENTE A SUS TRABAJADORES Y/O A LAS QUE HAYA LUGAR, EN CASO DE QUE 
ALGUNO DE ÉSTOS SUFRA UN ACCIDENTE, ENFERMEDAD O RIESGO DE TRABAJO. 

• ALCANCE DE LOS TRABAJOS. 

"EL PROVEEDOR", AL MOMENTO DE REALIZAR EL SERVICIO PROPORCIONARÁ 
MEDIANTE FORMATO LOS SERVICIOS REALIZADOS DEBIENDO RECABAR EL VISTO 
BUENO DEL SUPERVISOR DEL SERVICIO, AS[ COMO FIRMAR EL REPORTE DE 
SUPERVISIÓN DE LOS SERVICIOS UNA VEZ CONCLUIDO EL MISMO. 

• PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 

"EL PROVEEDOR" DEBERÁ PRESENTAR U NA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD POR LOS 
DANOS QUE PUDIERA CAUSAR SU PERSONAL EN LAS INSTALACIONES Y/O MOBILIARIO 
Y EQUIPO D EL INEA, HASTA POR EL 5% DEL IMPORTE TOTAL DEL INSTRUM ENTO 
JUR[DICO A NTES DEL IM PUESTO AL VALOR AGREGADO. DENTRO DE LOS DIEZ DÍAS 
POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO . 

• CONDICIONES DE PAGO 

LOS PAGOS DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARÁ EN MONEDA NACIONAL POR SERVICIO 
DEVENGADO EN FORMA MENSUAL O POR LA PERIODICIDAD DEL SERVICIO, EN 
FUNCIÓN DEL IMPORTE GENERADO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS A ENTERA 
SATISFACCIÓN DURANTE ESE LAPSO, LOS CUALES DEBERÁN ESTAR DEBIDAMENTE 
VALIDADOS Y APROBADOS POR LOS ADMINISTRADORES DEL INSTRUMENTO JURÍDICO 
D E OFICINAS CENTRALES DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS 
ADULTOS Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE 
MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. 

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARÁ CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL 
PAGO A "EL PROVEEDOR" DEBERÁ EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS 
CONVENCIONALES EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO QUE SEA RESCINDIDO 
EL INSTRUMENTO JURÍDICO, NO PROCEDERÁ EL COBRO DE D ICHAS PENALIZACIONES 
NI LA CONTABILIZACIÓN DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO, ESTO EN ARMONÍA CON EL ARTÍCULO 95 SEGUNDO PÁRRAFO, DEL 
REGLAMENTO DE LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 
SECTOR PÚBLICO. 

A CALDERÓN 
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ANEXO ECONÓMICO 

LOS LICITANTES D EBERÁN PRESENTAR LA PROPUESTA ECONÓMICA EN PAPEL 
PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DE ÉSTE, D EBIENDO SER CLARA, PRECISA, SIN TACHADURAS, 
N I ENMENDADURAS Y DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO 
LEGAL O PERSONA FACULTADA PARA ELLO, CONFORM E A LO SIGUIENTE: 

• LA MONEDA EN QUE SE COTIZA DEBERÁ SER PESOS M EXICANOS. 
• EL IMPORTE TOTAL SE DEBERÁ SEÑALAR CON LETRA Y NÚMERO A DOS D ECIMALES. 
• LA COTIZACIÓN ES DE CARÁCTER REFERENCIAL, ÚNICAMENTE SE PAGARÁ EL TOTAL DE LOS 

SERVICIOS PRESTADOS CONFORME A LOS PRECIOS U NITARIOS OFERTADOS POR EL 
LICITANTE PARA CADA CONCEPTO Y CON SUJ ECIÓN A LOS MONTOS MÍNIMOS Y MÁXIMOS 
ESTABLECIDOS. 

• DEBERÁ PRESENTAR EL PRECIO UN ITARIO DE LOS SERVICIOS, DE ACUERDO A LO 
ESTABLECIDO EN LOS FORMATOS DE SOLICITUD Y PRESENTACIÓN DE OFERTA ECONÓMICA 
DEL CONTRATO MARCO. 

• PARA EFECTOS DE EVALUACIÓN SE CONSIDERARÁ EL IM PORTE DEL GRAN TOTAL ANTES DE 
IVA. 

• DEB ERÁ CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN LA CLÁUSULA QUINTA. - DE LOS PRECIOS, DEL 
TERCER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO MARCO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS INTEGRALES DE JARDINERÍA Y FUMIGACIÓN. 

ACTIVIDADES QUE UNIDAD DE 
PRECIO 

UNITARIO 
INCLUYE EL DESCRIPCIÓN MEDIDA POR 

(MXN SIN 
SERVICIO SERVICIO IVA) 

CONTROL DE FAUNA NOCIVA CON 
MÉTODOS: 

FUMIGACIÓN D E a) POR ASPERSIÓN EN FORMA 
INSECTOS LINEAL EN EL INMUEBLE 
VOLADORES y INTERIOR y EXTERIOR. 

M2 
RASTREROS EN APLICANDO A UNA ALTURA DE 
ÁREAS 50 CM, EN RECORRIDO A LA 
ADMINISTRATIVAS DERECHA 

b) POR NEBULIZACIÓN 
el POR TERMONEBULIZACIÓN 
COLOCACIÓN, SUMINISTROS Y MANTENIMIENTOS A CEBADEROS 

EN COMODATO CON SUMINISTRO 
DE INSUMOS Y MANTENIMIENTO 
(SERÁ PROPIEDAD DE LA 
DEPENDENCIA AL FINAL DEL 

FUMIGACIÓN DE 
CONTRATO). 

ROEDORES 
SUMINISTRO DE INSUMOS y 

MANTENIMIENTO. 
ABASTECIMIENTO DE CEBADEROS 
CON SUMIN ISTRO DE INSUMOS Y 
MANTENIMIENTO (SERÁ 
PROPIEDAD DE LA DEPENDENCIA 
AL FINAL DEL CONTRATO}. 

1-r,mc,sco Milrqucz 160, Col. Condesa, CP. 0611,0, Alcaldr;;i Cuauhtcrnoc, CDt-~X. 
Tr:I: (55) 5241 2700 www.gob.mx/ineu 
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ELI M INACIÓN DE AGENTES 
DESINFECCIÓN PATÓGENOS EN LAS ÁREAS DE M3 

APLICACIÓN. 

TOTALl 

UNIDAD DE 
ACTIVIDADES BAJO DEMANDA MEDIDA POR 

SERVICIO 
CONTROL D E TERMITAS (COMEJÉN DE TIERRA) A BASE 
DE PERFORACIÓN CADA 30 CM. Y ZANJAS ALREDEDOR M2 
DE LA UNIDAD EN ÁREAS VERDES PARA APLICACIÓN 
DE PRODUCTOS INSECTICIDAS. 

CONTROL DE ABEJAS, ESCARABAJOS Y/O POLILLAS. M2 

CONTROL DE PALOMAS Y/O GORRIONES A BASE DE 
COLOCACIÓN DE TRAM PAS CON CEBOS ATRAYENTES Y 
APLICACIÓN D E INSECTICIDAS o PRODUCTOS M2 
QUÍMICOS PARA LA ELIMINACIÓN DE N IDOS Y CRÍAS 
DEJADOS POR LOS MAMÍFEROS. 
CONTROL DE MURCIÉLAGOS A TRAVÉS DEL MÉTODO 
DE REDES PARA FORMAR PANTALLAS FALSAS. 
GORRIO N ES A BASE DE COLOCACIÓN DE TRAMPAS 
CON CEBOS ATRAYENTES y APLICACIÓN DE M2 
INSECTICIDAS O PRODUCTOS QU ÍMICOS PARA LA 
ELIMINACIÓN DE NIDOS Y CRÍAS DEJADOS POR LOS 
MAMÍFEROS. 
GASIFICACIÓN CO2 PARA EL CONTROL DE PLAGAS EN M3 
LIBROS Y ARCHIVOS. 

CAPTURA Y D ISPOSICIÓN DE ANIMALES FERALES UNIDAD 

TOTAL2 

CUADRO RESUMEN 

DESCRIPCIÓN 

TOTAL l 

TOTAL2 

IMPORTE GRAN TOTAL 

IMPORTE CONTRATADO(NUEVE MESES) 

IMPORTE GRAN TOTAL ANTES DEI.V .A 
CON LETRA 

PRECIO 
UNITARIO (MXN 

SIN IVA) 

TOTAL ANTES DE 
I.V.A. 
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KINGMAR 
MA NEJO PROFESION AL OE PLAGAS 

FORMATO A-1. PROPOSICIÓN TÉCNICA 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA 
PROCEDIMIENTO: IA-ll- MDA-0llMDA00l-N-20-2023 
NOMBRE DEL LICITANTE: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
Fecha: 29 DE MAYO DE 2023 

La proposición técn ica de King Mar Mexicana S.A. de C.V., se p resent a conform e lo sigu iente: 

a) En papel mem bretado, sin tachaduras ni enmendaduras. 
b) Es clara y precisa, detalla las características t écn icas de los b ienes o servicios que oferte, en concordancia con lo 

solicitado en el Anexo 1, (Anexo Técnico, Anexo G Inmuebles Fumigación, Anexo J Calendario Fumigación), sin 
indicar costo. 

c) Se p resenta en papel m em bretado, firm ado por del represéntate legal en la ú lt ima hoja de la proposición; por lo 
que no podrán desecharse cuando las dem ás hoj as que la integran y sus anexos carezcan de firma. 

d) La proposición técnica se p resenta en idioma español, así como todos y cada uno de los documentos que la 
integran. En caso de que algún documento que integre la proposición técn ica se p resente en un idiom a diferente, 
deberá ir acompañado de su traducción simple al español. 

Nombre del Licitante: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Hoja l de 521 

Domicilio fiscal: 
LEON TOLSTOI, ENTRADA POR DANTE 36, NO. 17 INTERIOR 801, 
COL. ANZURES, C.P. 11590, ALCALDÍA MIGUEL HIDALGO, CDMX 

R.F.C.: 

PARTIDA 

l 

KMM96060518A. TELÉFONO 55 5514 8105 

CARACTERÍSTICAS O TECNICAS DE LOS SERVICIOS UNIDAD 
MEDIDA 

SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES 
PROPIEDAD Y/O EN USO DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA 
EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN OFICINAS CENTRALES Y SUS 

Servicio 
UNIDADES DE OPERACIÓN EN [A CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO 
DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAM PO, NUEVO LEÓN, 
QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. 

ATENTAMENTE 

l~ _:!f/// 
LIC. MARTHA Í LlofA R~S ARVIZU 

REPRESENTANTE LEGAL 
KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo COMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL OE PLAGAS 

ANEXO TÉCNICO 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

Invitación a Cuando Menos Tres Personas Nacional Electrónica 

No.: IA-11-MDA-OllMDAOOl-N-20-2023 

"SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES PROPIEDAD Y/O EN USO DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN OFICINAS CENTRALES 

Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, 
MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERETARO Y BAJA CALIFORNIA" 

Ciudad de México, a 29 DE MAYO DE 2023 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

NUESTRA EMPRESA: 

King Mar Mexicana S.A. de C.V. es una empresa que cuenta con Licencia Sanitaria No. 2019-15A007 
expedida por la Comisión para la Protección contra Riesgos Sanitarios (COPRISEM) y tiene como propósito, 
brindar servicios Profesionales de Manejo Integral de Plagas (Fumigación) y Desinfección. Además, cuenta 
con el permiso por COFEPRIS No. 203300ES581839 quedando nuestra empresa inscrita al padrón de 
establecimientos autorizados para realizar actividades de servicios para sanear y/o Desinfectar "Sanitizar" 
espacios públicos y privados. 

King Mar Mexicana cuenta con personal certificado en las Competencias Laborales correspondientes, 
avalados por el Consejo Nacional de Normalización y Certificación de Competencias Laborales (CONOCER). 
Ofreciendo un compromiso de Calidad, de Salud y Seguridad, así como del Cuidado del Medio Ambiente. La 
calidad del servicio está acreditada mediante Certificaciones ISO-9001, ISO-14001 Y OSHAS-18000 y se 

cuenta con un respaldo de veintiséis años al servicio de la salud pública y privada. 

VALORES: 

En King mar tenemos claros nuestros valores: 

Compromiso: Nuestro Compromiso: "Proteger la Salud y Bienestar de Nuestros Clientes al igual que del 
Medio Ambiente". 

Respeto, Honestidad: El Respeto y Honestidad son columna vertebral de todas nuestras relaciones y 

acciones. 

Responsabilidad: Siendo nuestra principal Responsabilidad el cumplimiento de los compromisos contraídos 
con nuestros clientes y colaboradores. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Te!: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

ANEXO l 

(Anexo Técnico) 

CONTRATACIÓN ABIERTA DEL SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES 

PROPIEDAD Y/O EN USO DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN D E LOS ADULTOS 
EN OFICINAS CENTRALES Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, 

ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA 

CALIFORNIA. 

UNIDAD DE ADMIN ISTRACIÓN Y FINANZAS 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

OBJETO DEL SERVICIO 

ÁREA REQUIRENTE 

NOM BRE DEL TITULAR DEL 
ÁREA REQUIRENTE 

SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES PROPIEDAD Y/O 
EN USO D EL INSTITUTO NACIO NAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS 
AD ULTOS EN OFICINAS CENTRALES Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN 
LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, 
NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

► DEISY ELENA ORTEGA CALDERON 
SUBD IRECTORA DE REURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 ISO ISO ISO ( .~ 1 @ (ij€}~ g _,,-., 
,soo1 14001 22000 ~· 

Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

METROS CUADRADOS A 
CONSIDERAR 

PENALIZACIÓN 

MINIMO 

. 27,523 M2 

CON BASE EN EL ARTÍCULO 53 DE LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS 
DEL SECTOR PÚBLICO Y 95 DE SU REGLAM ENTO, EL 
INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS 

ADULTOS APLICARÁ A KINC MAR MEXICANA S.A. DE 
C.V. , AL INICIO A LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, UNA 

PENA CONVENCIONAL DEL AL 10% (DÍEZ POR 
CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MÁXIMO ADJUDICADO 
POR LOS SERVICIOS NO PRESTADOS 
OPORTUNAM ENTE, POR CADA DÍA DE ATRASO SIN 
INCLU IR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1.V.A.), 

LAQU E NO EXCEDERÁ DEL MONTO DE LA GARANTÍA 
D E CUMPLIMIENTO DEL INSrnUMENTO JURÍDICO. 

UNA VEZ QUE SEA(N) NOTIFICADA(S) LA(S) 

PENALIZACIÓN{ES) A TRAVÉS DEL OFICIO 
CORRESPONDIENTE PARA EL PAGO DE LA(S) 
MISMA(S), KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
EMITIRA UN COMPROBANTE DE EGRESOS {CFDI DE 

EGRESOS) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA 

DE CRÉDITO, POR CONCEPTO DE LAS PENAS 
CONVENCIONALES D ETERMINADAS POR EL ÁREA 

ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, EN EL M ISMO 
MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE 
INGRESOS (FACTURA O CFDI DE INGRESOS) POR 
CONCEPTO D E LOS SERVICIOS QUE 
CORRESPONDAN. 

EN EL SUPUESTO D E QUE SEA RESCINDIDO EL 
INSTRUMENTO JURÍDICO NO PROCEDERÁ EL COBRO 

DE PENALIZACIONES NI LA CONTABILIZACIÓN DE 

DEDUCCIÓN 

MÁXIMO 

68,809 M2 

D ICHAS DEDUCCIO NES SERÁN DETERMINADAS 
EN FUNCIÓN D E LOS SERVICIOS REALIZADOS 

DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE, 
APLICÁNDOSE UNA DEDUCCIÓN DEL UNO POR 

CIENTO (1%) SOBRE EL IMPORTE D IARIO DE LOS 
SERVICIOS PARCIAL O D EFICIENTEMENTE 

PRESTADOS, EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES 

TABLA DE DEDUCTIVAS 

INCUMPLIMIENTO 
PARCIAL O 
DEFICIENTE 

TIEMPO LIMITE 
PARA ATENDER 

REQUERIMIENTO 
SIN DEDUCCIÓN 

CUANDO EL 2 HORAS 
PERSONAL NO PORTE 
EL UNIFORME 

COMPLETO Y-O EL 
GAFETE RESPECTIVO. 

CUANDO 
MAQUINARIA 

LA 24 HORAS 
y 

EQUIPOS NECESARIOS 
PARA LA PRESTACIÓN 
DE "EL SERVICIO" 
PRESENTEN 

DESCOMPOSTURAS 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Amures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 ISO ISO ISO i -~ j ©~(ij@~ g ,.,-., 
,15001 14001 22000 ~ 

Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

LAS MISMAS PARA HACER VALIDA LA GA RANTÍA DE 

CUMPLIMIENTO; ASIMISMO, LA APLICACIÓ N DE LA 
GARANTÍA SERÁ PROPO RCIO NAL AL MONTO DE LAS CUANDO EL SERVICIO 30 M INUTOS 

OB LIGACIONES INCUMPLIDAS. 

ADEMÁS DE LAS SANCIONES CONVENIDAS, SE 
APLICARÁN LAS DEMÁS QUE PROCEDAN, D E 
CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL 

A RTÍCULO 53 DE LA LEY D E ADQ UISICIONES, 
A RRENDAM IENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR 

PÚBLICO, LOS ARTÍCULOS 95 Y 97 DE SU 
REGLAM ENTO, ASÍ COMO LAS D E LOS POBALINES 
VIGENTES D ELI NEA. 

TIPO DE GARANTÍA DIVISIBLE 

OTRAS GARANTÍAS QUE SE GARANTÍA DE 

DEBERÁN DE CONSIDERAR, CUMPLIMIENTO POR 
INDICAR EL O LOS TIPOS DE EL 10% DEL VALOR 

GARANTÍA O DE DEL INSTRUMENTO 

NO SE 
EFECTIVA 

PRESTE 
y 

OPORTUNAMENTE, EN 
UN ÁREA DONDE SE 
REQUIERA 
FUM IGACIÓN EN 

PARTICULAR 

CUANDO FALTEN 2 HORAS 
INSUMOS O MATERIA L 
DE FUM IGACIÓ N. 

CUAN DO NO SE EL PROVEEDOR NO 
REALICE LA CUENTA CON 
FUMIGACIÓN EN LAS TIEMPO LfM ITE 

FECHAS ACORDADAS. PARA SUBSANA R EL 
INCUMPLIMI ENTO. 

LA SANCIÓN SERÁ 
POR CADA D ÍA D E 
INCUM PLI MIENTO 

EN CASO DE SUPERAR EL NÚMERO D E 
DEDUCTIVAS, EL INSTITUTO PO DRÁ REALIZAR EL 
PROCEDIMIENTO PARA LA RESCISIÓ N DEL 

INSTRUMENTO JURÍDICO. 

INDIVISIBLE 

□ 

PARTIDA 
PRESUPUESTAL 

LIMITE DE 
INCUMPLIMIENTO 
LA GARANTÍA 5% 

35901 

DE 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: {SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL oe PLAGAS 

RESPONSABILIDAD CIVIL JURÍDICO. 

SEÑALANDO VIGENCIA 
PÓLIZA DE 
RESPONSABILIDAD 

CIVIL POR EL 5% DEL 
VALOR DEL 
INSTRUMENTO 

J URÍDICO 

D URANTE LA 

VIGENCIA 

PERIODO DE GARANTÍA INSTRUMENTO 

DEL BIEN O SERVICIO J URÍDICO 

REQUIERE PRUEBAS NO 

MÉTODO PARA EJECUTAR NO APLI CA 
LA PRUEBA Y RESULTADO 
MÍNIMO 

PRESENTACIÓN 
CONDICIONES DE 
MUESTRA. 

REQUIERE ANTICIPO 

ORIGEN DE LOS BIENES 

Y NO APLICA 

LA 

NO 

NACIO NAL 

PLAZO PARA LA 
NOTIFICACIÓN y 

REPOSICIÓN DEL 
BIEN O SERVICIO 

REQUIERE 
MUESTRA 

o 

3 DÍAS, A TRAVÉS DE 
O FICIO o CORREO 
ELECTRÓNICO, 24 
HORAS HÁBILES PARA 

REPONER EL SERVICIO 

NO 

PORCENTAJE DE ANTICIPO 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 



KINGMAR 
MANE JO PROFESIONAL DE PLAGAS 

NORMAS QUE APLICAN 

MÉTODO DE EVALUACIÓN 

(SÓLO APLICA EN 

LICITACIÓN O INVITACIÓN) 

MODALIDAD DE 

INSTRUMENTO JURÍDICO 

KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V., CUMPLE A MPLIAMENTE EN LOS 
PRODUCTOS Y EQUIPOS QUE UTILICEN PARA LA PRESTACIÓN DEL 
"SERVICIO", CON LAS SIGUIENTES NORMAS: 

NÚMERO DE 
NORMA 

DESCRIPCIÓN DE LA NORMA 

NOM-017-STPS- "EQ UIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL-

2008 SELECCIÓ N, USO Y MANEJO EN LOS 

CENTROS D E TRABAJO". 

NOM-256-SSAl-2012 "CONDICIO NES SAN ITA RIAS QUE DEBEN 

CUM PLIR LOS ESTABLECIMIENTOS Y 
PERSONAL DEDICADOS A LOS SERVICIOS 

URBANOS DE CONTROL DE PLAGAS 
MEDIANTE PLAGUICIDAS". 

NOM-232-SSAl-
2009 

"PLAGUICIDAS: QUE ESTABLECE LOS 
REQUISITOS DEL ENVASE, EMBALAJE Y 
ETIQ UETADO DE PRODUCTOS GRADO 

TÉCNICO Y PA RA USO AGRÍCOLA, FORESTA L. 
PECUARIO, JARD INERÍA, URBANO, 
INDUST RIAL Y DOMÉSTICO". 

MAN IFESTANDO POR ESC RITO EN PAPEL M EMBRETADO, FIRMADO 

POR EL REPRESENTANTE LEGAL QUE CUMPLE CON LAS NORMAS 
ANT ES SEÑALADAS 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. SE OBLIGA A CUMPLIR LAS DEMÁS 

NORMAS QUE RESULTEN A PLICABLES A LA PRESTACIÓN D EL "SERVICIO". 

PUNTOS Y COSTO BENEFICIO BINARIO 

PORCENTAJES 
N/A X 

N/A 

1 1 1 1 
X 

AB IERTO CERRADO 
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ES UN INSTRUMENTO 
JURÍDICO PLURIANUAL 

VIGENCIA DEL 

INSTRUMENTO JURÍDICO 

VIGENCIA DEL SERVICIO 

D 
SI 

NO 

DEL DÍA HÁBIL SIGUIENTE A LA FIRMA DEL INSTRUMENTO JURÍDICO Y 
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2023. 

lJ 

DEL D ÍA HÁBIL SIGUIENTE A LA NOTIFICACIÓN DEL FALLO Y HASTA EL31 
DE D ICIEMBRE 2023. 

LUGAR Y CONDICIONES DE OFICINAS CENTRALES DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN 
LA PRESTACIÓN DEL DE LOS ADULTOS Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE 
SERVICIO. MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, 

QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. 

EL "SERVICIO" OBJETO SE PRESTARÁ EN LOS INMUEBLES QUE INDICAN 
EN EL ANEXO G. 

MECANISMOS 
COMPROBACIÓN, 

DE EL SERVIDOR PÚBLICO D ESIGNADO POR EL ÁREA DE RECURSOS 
MATERIALES REALIZARÁ UNA INSPECCIÓN FÍSICA UNA VEZ ENTREGADOS 

SUPERVISIÓN Y 
VERIFICACIÓN DE LO 

ESTABLECIDO EN EL 
INSTRUMENTO JURÍDICO 

LOS SERVICIOS DE FUMIGACIÓN CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR QUE 

SE HAYA APLICADO BIEN Y LA CALIDAD DE LOS ARTÍCULOS, MISMO QUE 
SE VERÁ REFLEJADO EN EL REPORTE DE INSPECCIÓN Y MANEJO 

INTEGRADO DE PLAGAS. 

SE EFECTUARÁN REUNIONES BIMESTRALES DE SEGUIMIENTO ENTRE EL 
INEA Y KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., CONVOCÁN DOSE CON AL 

MENOS UNA SEMANA DE ANTICIPACIÓN, LA CUAL QUEDARA PLASMADA 

EN UNA M INUTA DE TRABAJO. 
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ENTREGABLES 

FORMA Y PLAZO DE PAGO 

NOMBRE Y CARGO DEL 

ADMINISTRADOR Y DEL 
SUPERVISOR DEL 
INSTRUMENTO JURÍDICO 

D 

EN CASO DE QUE SE D ETECTE QUE EL SERVICIO NO CUMPLE CON LAS 
ESPECIFICACIONES Y/O CARACTERÍSTICAS SOLICITADAS EN EL 

INSTRUMENTO JURÍD ICO, SE APLICARÁ LA DEDUCTIVA 
CORRESPONDIENTE 

RELACIÓ N D E PERSONAL TÉCN ICO QUE REALIZA LOS TRABAJOS. 

RELACIÓN D E SERVICIOS REALIZADOS D URANTE EL MES. 

FORMATO DE REPORTE DE SUPERVISIÓN DEL SERV ICIO REALIZADO 

RELACIÓN DE PRODUCTOS Q UÍM ICOS A UTILI ZAR DURANTE EL SERVICIO 

DEBEN SER DE USO URBANO Y Q UE CUENTEN CON LAS MEDIDAS 

NECESARIAS DE PROTECCIÓN A L M EDIO AMBIENTE, ADEMÁS DEBERÁN 

TENER LAS CARACTERÍSTICAS NECESARIAS PA RA NO DAÑAR LA SALUD 
DEL PERSONAL Y USUARIOS O V ISITANTES D EL !NEA. 

LOS PAGOS SE REALI ZARÁN DE MANERA MENSUAL POR EL INEA A KING 

MAR MEXICANA S.A. DE C.V. DENTRO DE LOS 20 DÍAS NATURA LES 

POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURA Y PREVIA LI BERACIÓN DE 

PAGO CONFORME AL O FICIO QUE EMITA CADA ADMINISTRADOR DEL 

SERVICIO Y DICHA FACTURA CUMPLA CON LOS REQUISITOS FISCA LES 

V IGENTES Y CONTENGAN EL VISTO BUENO D EL CADA ADM INISTRADOR 

D EL INSTRUMENTO JURÍDICO, Y SE REALIZARÁ A M ES VENCIDO. 

► OFICINAS CENTRALES 
► DEISY ELENA ORTEGA CALDERON (ADMINISTRADORA) 
► OMAR CALVO ZUÑIGA (SUPERVISOR) 

► CIUDAD DE MÉXICO 
► JOSÉ ENRIQUE VALD IVIA CEDILLO (ADM INISTRADOR) 
► VERÓNICA AUR ELIA PINEDA ROMERO (SUPERVISORA) 

► ESTADO DE MÉXICO 
► ERICK LÓPEZ ÁLVAREZ (ADMIN ISTRADOR) 
► MYRNA MAYA M EJÍA (SUPERVISOR) 
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► MICHOACAN 
► HERDELIO LARA CORTÁZAR (ADMINISTRADOR) 
► OCTAVIO GONZÁLEZ SUÁREZ (SUPERVISOR) 

► NUEVOLEÓN 
► TITULAR Y/O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN 

{ADMINISTRADOR/A) 
► SERGIO GÓMEZ LEÓN (SUPERVISOR) 

► QUERÉTARO 
► MARÍA MARISOL CRUZ SÁNCHEZ (ADMINISTRADORA) 
► J ESÚS MARIO LEÓN FERNÁNDEZ {SUPERVISOR) 

► BAJA CALIFORNIA 
► IRENE W ALTHER SERRANO {ADMINISTRADORA) 
► IRMA AURORA ARAIZA FLORES (SUPERVISOR) 

FORMA Y TÉRMINOS EN 
LA QUE SE REALIZARÁ 

VERIFICACIÓN DE LAS SE VERIFICARÁ QUE LOS SERVICIOS SE EFECTÚEN DE ACUERDO A LO 

ESPECIFICACIONES Y 

ACEPTACIÓN DE 
BIENES O SERVICIOS 

LA SEÑALADO EN LOS ANEXOS J Y G, MEDIANTE LA ENTREGA D E LOS 

LOS REPORTES. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y DE CALIDAD REQUERIDAS PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES PROPIEDAD Y/O EN USO DEL INSTITUTO NACIONAL 
PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS EN OFICINAS CENTRALES Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN 
LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y 
BAJA CALIFORNIA. 

► DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO 

CONTRIB UIR DE MANERA RELEVANTE A LA CONSERVACIÓN DE UN AMBIENTE SALUDABLE E HIGIÉNICO 
DEL SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACIÓN PARA INMUEBLES PROPIEDAD Y/O EN USO PARA LAS 

OFICINAS CENTRALES DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS Y SUS 
UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE 
OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA PARA SU PERSONAL, A TRAVÉS DE LA 
PREVENCIÓN Y ERRADICACIÓN DE FAUNA NOCIVA, POR MEDIO DE LA APLICACIÓN DE LAS D IFERENTES 

TÉCNICAS DE FUMIGACIÓN; M EDIANTE UN MODELO DE SERVICIO INTEGRAL QUE INCLUYA TODO LO 
NECESARIO PARA LA CORRECTA EJECUCIÓN DEL "SERVICIO". 
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► METODOLOGÍA. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. BRINDARÁ EL "SERVICIO" DE FUMIGACIÓN, TO MANDO EN 

CONSIDERACIÓN LAS FUNCIONES ESPECÍFICAS Y LOS ASPECTOS METODOLÓGICOS QUE SE DETALLAN: 

• EL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS INCLUIRÁ D ESRATIZACIÓN EN SÓTANOS Y 
PLANTAS BAJAS Y DESINSECTACIÓN EN LOS PISOS SUBSECUENTES D E LOS 
INMUEBLES, LAS CUALES SE REALIZARÁN CONFORME AL CALENDARIO QUE 
DETERMINA EL PROGRAMA DE CONTROL DE PLAGAS, A SATISFACCIÓN Y CON LA 
AUTORIZACIÓN DEL SUPERVISOR DEL SERVICIO. 

EL SERVICIO TIENE LA FINALIDAD D E CONTROLAR TODA CLASE DE PLAGAS NOCIVAS, ASÍ COMO EVITA R 
LA PROLIFERACIÓN DE LAS MISMAS, ENTRE OTROS. 

PLAGAS A COMBATIR 

' 
A LACRANES CIEMPIÉS 

CUCARACHAS GRILLOS 

MOSCAS HORMIGAS 

CHINCHES COCHINILLAS 

ARAÑAS PULGAS 

MOSQUITOS ROEDORES 

► SISTEMAS Y MÉTODOS DE TRABAJO PARA EJECUTAR EL SERVICIO DE FUMIGACIÓN 

• SISTEMA PREVENTIVO. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., DESIGNARA AL PERSONAL NECESARIO PARA QUE, DENTRO DE LOS 
CINCO DÍAS ANTERIORES A LA FECHA DEL SERVICIO, SE DETECTEN LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS 
QUE HAYAN REPORTADO PRESENCIA O CONCENTRACIÓN DE FAUNA NOCIVA CON LA FINALIDAD DE 

COMBATIR Y/O DETECTAR PUNTOS CRÍTICOS TO MANDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES PASOS: 

• DETECTAR A LMACENAMIENTO DE ALIMENTOS O DESPERDICIOS ORGÁNICOS E 
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INORGÁNICOS QUE SEAN FACTORES DE GENERACIÓN DE PLAGAS NOCIVAS. 
• DETECTAR A LMACENAMIENTO DE MATERIALES Y/O PAPELERÍA QUE SEAN FACTORES DE 

GENERACIÓN DE PLAGAS NOCIVAS A FIN D E ADOPTAR LAS MEDIDAS 
CORRESPONDIENTES. 

• USO D E VENTILACIÓN ADECUADA. 

EN LA APLICACIÓN DE LAS SUSTANCIAS, SE OBSERVARÁN LOS SIGUIENTES LINEAMIENTOS: 

• SE UTILIZARÁ CON EXACTITUD LA CANTIDAD D E LAS SOLUCIO NES DEL PROD UCTO. 
• DAR AVISO PERTINENTE A LOS SUPERVISORES DE LOS INMUEBLES ACERCA DEL 

T RABAJO QUE SE VA A REALIZAR Y DE LOS RIESGOS QUE ESTE IMPLICA, INFORMANDO A 
SU VEZ DE LAS MOLESTIAS QUE PUDIERAN OCASIONAR. 

• AVISAR LAS M EDIDAS DE SEGURIDAD QUE DEBERÁN TOMAR EN CASO NECESARIO. 
• LOS PRODUCTOS DEBERÁN SER MANEJADOS A TRAVÉS D E ENVASES MANUALES PARA 

EVITAR RI ESGOS EN SU TRASLADO. 
• LOS PRODUCTOS QUE POR ALGUNA RAZÓN DEBAN QUEDARSE EN EL INMUEBLE 

DONDE SE REALICE EL SERVICIO, HABRÁN DE COLOCARSE EN UN LUGAR ESPECÍFICO, 
FUERA DEL A LCANCE DEL PERSONAL DELINEA. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., UTILIZARA LOS PRODUCTOS RECOMENDADOS PARA EL CONTROL 

DE LAS DIFERENTES PLAGAS TALES COMO: 

PARA EL CONTROL DE INSECTOS DE CUERPO BLANDO COMO CUCARACHAS, HORMIGAS, 
PULGAS, CHINCHES, ARAÑAS, ALACRANES, MOSCAS, MOSQUITOS Y DE MÁS INSECTOS: 

• DELTAMETRINA 

• PIRETRINAS . 

• CIPERMETRINA. 

• DELTAMETRINA 

• ALFACIPERMETRINA 

• LAMBDACIALOTRINA 

• FIPRONIL 

• B IFENTRINA 

• ZETA-CIPERMETRI NA 

PARA EL CONTROL DE ROEDORES. 

• D IFENACOUM 

• BROMETALINA 

• BROMADILONA 

• BRODIFACOUM 

• COU MATETRALI L 
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• FLOCOUMAFEN 
• CEBADEROS 

• DATOS TÉCNICOS DE LOS PRODUCTOS QUÍMICOS A UTILIZAR DURANTE EL SERVICIO. 

• 

• 

LOS PROD UCTOS QUE UTILZA KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., SERAN DE USO URBANO Y 
QUE CUENTEN CON LAS MEDIDAS NECESARIAS D E PROTECCIÓN AL MEDIO AMBIENT E, 

ADEMÁS D EB ERÁN TENER LAS CARACTERÍSTICAS NECESARIAS PARA NO DAÑAR LA SALUD 

DEL PERSONAL Y USUARIOS O VISITANTES DELINEA, LAS CUALES SE ROTARÁN 
CUATRIM ESTRALMENTE CON EL OBJETO DE EVITAR CUALQUIER TIPO DE RESISTENCIA A 

ELLOS POR PARTE DE LA PLAGA ATACADA. 

DESINSECTACIÓN . 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. REALIZARA EL CONTROL DE INSECTOS UTILIZANDO LOS 
MÉTODOS DE ASPERSIÓN Y NEBULIZACIÓN, ENTRE OTROS; A DEMÁS DEL USO AD ECUADO DE 

INSECTICIDAS B IODEGRADABLES. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. APLICARÁ BANDEO PERIMETRAL Y APLICACIÓN EN 

MARCOS Y PUERTAS DE MADERA, CON INSECTICIDAS CONCENTRADOS, SUSPENSIONES 

ACUOSAS O POLVOS HUMECTABLES DE AMPLIO PODER RESIDUAL. 

DESRATIZACIÓN 

EN LAS ÁREAS A T RATAR, KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. LLEVARÁ A CABO UN SISTEMA DE 
IDENTIFICACIÓN DE MADRIGUERAS Y ZONAS DE FRECUENCIA DE ROEDORES, ASÍ COMO 
CONTROL POBLACIONAL CON LA COLOCACIÓN DE CEBOS RODENTICIDAS 

ANTICOAGULANTES DE SEGUNDA GENERACIÓN E INCLUSO CON CEBOS NEUROTÓXICOS D E 
UNA SOLA INGESTA, QUE SERÁN PUESTOS FUERA DEL ALCANCE DEL PERSONAL QUE 
NORMALMENTE SE ENCUENTRA EN LOS INMUEBLES MEDIANTE EL USO DE ESTACIONES DE 
CEBADO CON LLAVE DE SEGURIDAD, D E SER NECESARIO, SE UTILIZARÁN LÍQUIDOS, POLVO 

DE RASTREO, PELLETS Y PEGAMENTO PARA TRAMPAS, PARA LOGRAR ROMPER EL CICLO 

BIOLÓGICO DE LOS ROEDORES. 

PARA LLEVAR A CABO ESTE SERVICIO, SE UTILIZARÁN LOS PRODUCTOS ANTICOAGULANTES 
DESCRITOS CON ANT ERIORIDAD, PROCEDIENDO DE LA SIGUIENTE MANERA: 

SE COLOCARÁN CEBOS A BASE DE MATERIALES ANTICOAGULANTES SÓLIDOS Y LÍQUIDOS, 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo COMX 11590 

'"' u 

Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
C/tUOAD Sl:GUltlDAO MU)IO [Jr,¡()(VIO-'D M-10 



KINGMAR 
MAN EJO PROFESIONA L DE PLAGAS 

DENTRO DE LAS ESTACIONES D E CEBADO QUE KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. COLOCARÁ 
ESTRATÉGICAMENTE EN DIVERSOS SIT IOS DE LOS INMUEBLES. 

DESINFECCIÓN 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. REALIZARÁ ESTA ACTIVIDAD EN SAN ITARIOS, COCINETAS Y 
ÁREAS EXPUESTAS A CONTAGIO; UTILIZANDO PARA EL CASO GERMICIDAS DESODORIZADOS, 

APLICÁNDOLOS CON ASPERSORES DE INYECCIÓN DE AIRE Y/O ELÉCTRICOS QUE NO DEJEN 

RESIDUOS. 

LA DESINFECCIÓN ES LA ELIMINACIÓN POR DESTRUCCIÓ N, DE LOS MICROORGANISMOS 
PATÓGENOS EN TODOS LOS AMBIENTES, MATERIAS Y LUGARES EN DON DE PUEDAN SER 
NOCIVOS, PARA ELLO PUEDE LLEVARSE A CABO MEDIANTE LA UTILIZACIÓN D E MÉTODOS 
FÍSICOS O QUÍMICOS. ELIM INAR A LOS M ICROORGAN ISMOS PATÓGENOS EXISTENTES EN LOS 

DIVERSOS MEDIOS; ES UN MÉTODO TANTO SUPRESIVO (DESTRUCCIÓN DE GÉRMENES}, 
COMO PREVENTIVO DE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS. 

• LINEAMIENTOS GENERALES. 

EL "SERVICIO" DE FUMIGACIÓN SE REALIZARÁ EN LOS INMUEBLES QUE S~ INDICAN EN EL ANEXO G. 

LA EJECUCIÓN DEL "SERVICIO" PREVISTO SE SUJETARÁ A LOS SIGUIENTES LINEAMIENTOS: 

• LAS OFERTAS QUE PRESENTEN KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. SERÁN EN LOS INMUEBLES 
QUE SE INDICAN EN EL ANEXO G. 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. SE COMPROMETE A QUE LOS PLAGUICIDAS Q UE SE 
APLIQUEN, ESTARAN INSCRITOS EN EL CATÁLOGO DE PLAGUICIDAS D E LA COMISIÓN FEDERAL 
PA RA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS) Y ESTAR D EBIDAMENTE 
REGISTRADOS ANTE LA COMISIÓN INTERSECRETARIAL PARA EL CONTROL D EL PROCESO Y USO 
DE PLAGUICIDAS Y SUSTANCIAS TÓXICAS (CICOPLAFEST), ESTARAN ETIQUETADOS CONFORME 
A LA REGULACIÓN VIGENTE Y APLICABLE Y Q UE NO HAYAN VENCIDO EN SU FECHA DE 
CADUCIDAD; PARA GARANTIZAR AL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS 
ADULTOS EN OFICINAS CENTRALES V SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE 
MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA 
CALIFORNIA, QUE LOS PRODUCTOS QUE UTILIZARÁN PARA LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO" 
NO SON NOCIVOS PARA LA SALUD DE LAS PERSONAS Y NO GENERAN DAÑOS EN EL MEDIO 
AMBIENTE. 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. DENTRO DE SU PROPUESTA TÉCNICA INCLUYE EL 
CURRÍCULUM ACTUALIZADO DE LA EMPRESA EL CUAL CONTIENE COMO MÍNIMO LO 

o 
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SIGUIENTE: OBJETO SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, SERVICIOS QUE PRESTA, UBICACIÓN DE SUS 
OFICINAS E INSTALACIONES, RELACIÓN DE CLIENTES, FOTOS DEL Á REA DE ALMACENAMIENTO 
DE PRODUCTOS, ESTRUCTURA ORGÁNICA. 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. DENTRO DE SU PROPUESTA TÉCNICA INCLUYE 
CURRÍCULUM VITAE DE UN MÍNIMO D E 10 TÉCNICOS CON INDEPENDENCIA DEL PERSONAL 
QUE PRESTARAN EL SERVICIO, EL CUAL CONTIENE COMO MÍNIMO LOS SIGUIENTES DATOS: 

• 

• 

• 

• 

• 

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA, DOMICILIO, CERTIFICADOS "CONOCER" EN EC0146, 
ECO303 Y ECO248, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS (CON ANTIGÜEDAD MÍNIMA 
DE 12 MESES EN LA EMPRESA, ACREDITADOS CON LIQUIDACIONES D EL IMSS), CAPACITADOS 
EN "BUENAS PRÁCTICAS EN EL MANEJO Y CUIDADO DEL EQUIPO DE APLICACIÓN", "EQUIPO DE 
PROTECCIÓN PERSONAL, SELECCIÓN, USO Y MANEJO EN LOS CENTROS DE TRABAJO" NOM 017 
STPS 2008. PRESENTA CONSTANCIAS ANTE LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL 
(ST PS) A TRAVÉS DE PROCADIST O CAPACITADOR AUTORIZADO POR LA STPS PRESENTANDO 
EL DC-5, ASÍ COMO DATOS DE LOS SERVICIOS QUE HAYA O ESTE PRESTANDO CON DIVERSAS 
ENTI DADES PÚBLICAS O PRIVADAS, DE ACUERDO AL OBJETO DEL ANEXO TÉCN ICO. 
PRESENTAR CREDENCIAL PARA VOTAR INE DONDE SE CONSTATE QUE EL TECNICO ES 
RESIDENTE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA, ESTADO; DONDE PRESTARA SUS SERVICIOS Y QUE 
ESTE INCLUIDO EN EL SUA CON LA ANTIGÜEDAD MÍNIMA DE 3 MESES. 

KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. QUEDA OBLIGADO A RESPONDER POR LAS 
RECLAMACIONES ANTE CUALQUIER AUTORIDAD SANITARIA, CUANDO POR LA REALIZACIÓN DE 
LAS LABORES DEL "SERVICIO" SOLICITADO, O POR NEGLIGENCIA DEL PERSONAL TÉCNICO A 
SU CARGO, PUDIERAN DERIVARSE EN AFECTACIONES A LA SALUD. 

KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. SERÁ RESPONSABLE DE REALIZAR EL "SERVICIO" DE 
ACUERDO A LAS CARACTERÍSTICAS DE CADA INMUEBLE Y DE LO ESTABLECIDO EN EL 
PRESENTE ANEXO Y EL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE SE FORMALICE. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. CUENTA CON RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS Y 
MATERIALES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL "SERVICIO", PRESENTE ANEXO Y EL OBJETO D EL 
INSTRUMENTO JURÍDICO QUE SE FORMALICE. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. PROPORCIONARÁ EL "SERVICIO" DE ACUERDO AL 
CALENDARIO ESTABLECIDO EN EL ANEXO J Y DE ACUERDO A LOS DÍAS QUE LE INDIQUE EL 
SUPERVISOR DE CADA UNIDAD DE OPERACIÓN Y OFICINAS CENTRALES. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. GARANTIZA POR ESCRITO LA EFECTIVIDAD DE LOS 
PRODUCTOS APLICADOS POR LO MENOS 30 DÍAS NATURALES, EN CASO CONTRARIO, SE 
SOLICITARÁ NUEVAMENTE LA APLICACIÓN DEL PRODUCTO (REFUERZO) HASTA EL CONTROL 
TOTAL, SIN CARGO ADICIONAL PARA EL INEA. 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., COTIZA CONSIDERANDO LAS TÉCNICAS DE FUMIGACIÓN 
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN ESTE ANEXO. 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. SE OBLIGA A CUMPLIR LAS DEMÁS NORMAS QUE RESULTEN 
APLICABLES A LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO". 

• LAS REUNIONES FORMALES DE SEGUIMIENTO SERÁN ACORDADAS DE FORMA OFICIAL ENTRE 
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EL INEA Y KING MAR M EXICANA S.A. DE C.V., CONVOCÁNDOSE CON AL M ENOS UNA SEMANA 
DE ANTICIPACIÓN. 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. ENTREGARA AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES 
DENTRO DE LOS 10 DÍAS NATURALES POSTERIORES AL MES Y DE MANERA BIMESTRAL É 
IMPRESA Y POR M EDIO ELECTRÓNICO COMPROBANTES DEL PAGO DE LAS CUOTAS A L 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) DEL PERSONAL QUE BRINDE EL "SERVICIO", 
PARA VERIFICAR SU CUMPLIMIENTO. 

• CONDICIONES SOCIALES. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. ESTARÁ OBLIGADO A CUMPLIR CON LAS SIGUIENTES CONDICIO NES 

RESPECTO AL PERSONAL QUE UTILICEN PARA LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO": 

• TRATAR A SU PERSONAL CON RESPETO Y DIGNIDAD, QUEDANDO PROHIBIDA CUALQUIER 
FORMA DE VIOLENCIA FÍSICA O VERBAL, ASÍ COMO LA INTIMIDACIÓN Y EL HOSTIGAMIENTO. 

• INCORPORAR M EDIDAS PARA PREVENIR Y SANCIONAR CUALQUIER FORMA DE VIOLENCIA, EL 
ACOSO Y EL HOSTIGAM IENTO SEXUAL. 

• EN GENERAL, A CUMPLIR EN TIEMPO Y FORMA CON LAS DEMÁS OBLIGACIONES DE ÍNDOLE 
LABORAL. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. TIENE EXPRESAMENTE PROHIB IDO RESPECTO AL PERSONAL QUE 

UTILICEN PARA LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO": 

• INCURRIR EN CUALQUIER FORMA D E D ISCRIMINACIÓN POR ORIGEN ÉTNICO, RELIGIÓN, 
ORIENTACIÓN SEXUAL, FISONOMÍA O D ISCAPACIDAD FÍSICA. 

• RETENER LOS PAGOS Y SALARIOS O IMPONER CONDICIONES QUE M ENOSCABEN LA LIBERTAD 
D E SU PERSONAL COMO EL PAGO DE DEPÓSITOS, LA RETENCIÓN DE DOCUMENTOS, LA FIRMA 
ANTICIPADA D E SU RENUNCIA O LA PRÁCTICA DE PRUEBAS DE EMBARAZO, AS[ COMO EL 
D ESPIDO POR ESTA CAUSA. 

• REQUERIMIENTOS. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V . GARANTIZARÁ LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO" DE ACUERDO 

A LOS SIGUIENTES TÉRMINOS: 

CALIDAD EN EL SERVICIO. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
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SERÁ RESPONSA BILI DA D DE KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V., MANTENER LA CALIDAD D EL 
"SERVICIO" A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE ANEXO Y AL INSTRUMENTO JURÍDICO QUE SE 

FO RMALICE. 

KINC MAR M EXICANAS.A DE C.V. CUENTA CO N EL PERSONAL ESPECIA LIZADO EN EL RAMO, ASÍ 

COMO H ERRA M IENTAS, MAQUINARIA , VEHÍCULOS Y EQUIPOS ADECUADOS PARA EL "SERVICIO" 
REQUERIDO, A FIN DE GARANTIZAR QUE SE PROPORCIONA CON LA CALIDAD, OPORTUNIDAD Y 

EFICIENCIA REQUERIDA PARA TAL EFECTO, QUEDANDO OB LIGADO A REA LIZARLO A ENTERA 

SATISFACCIÓ N DELINEA. 

EL "SERVICIO" SE REALIZARA GARANTIZANDO LA SEGURIDAD TANTO PARA EL PERSONAL QUE 
EFECTÚE ÉSTE, COMO PARA LOS USUA RIOS QUE SE ENCUENTREN EN LOS INMUEBLES. 

LICENCIAS Y AUTORIZACIONES 

l. KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. ES UNA EMPRESA FORMALM ENTE ESTABLECIDA Y QUE 
CUENTA CON LICENCIA SANITARIA V IGENTE, PARA LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO D E 
FUM IGACIÓN Y DESINFECCIÓN" PARA ASÍ PODER PRESTAR EL SERVICIO. 

2. KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. PRESENTA SU CARTA AUTO RIZACIÓ N EM ITIDA POR 
"COFEPRIS" A SU NOMBRE, DONDE SE LE DA EL NÚM ERO DE AUTORIZACIÓN CON EL QUE HA 
QUEDADO INSCRITO EN EL PADRÓN D E ESTABLECIMIENTOS PARA LA PRESTACIÓN DE 
"SERVICIOS D E SANEAMIENTO Y/O DESINFECCIÓN "SANITIZACIÓN" DE ESPACIOS PÚBLICOS O 
PRIVADOS EMITIDA POR LA "COMISIÓN FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS 
SANITARIOS". EN CUM PLIM IENTO CON LA NORMATIVIDAD Y LEGISLACIÓN VIGENTE. 

3. KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. PRESENTA SU REGISTRO AL PADRÓ N PÚBLICO DE 
CONTRATISTAS DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS U OBRAS ESPECIALIZADAS "REPSE". EN 
CUMPLIMIENTO A LA D ISPOSICIÓN D E LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO EN SU ARTÍCULO 15, QUE 
ESTABLECE QUE LAS PERSONAS FÍSICAS O MO RALES QUE PROPORCIONEN SERVICIOS 
ESPECIALIZADOS O EJECUTEN OBRAS ESPECIALIZADAS DEBEN CONTAR CON UN REGISTRO 
ANTE LA SECRETARÍA DEL TRA BAJO Y PREVISIÓN SOCIAL 

PERSONAL PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO. 

KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V . CUENTA CON EL PERSONAL TÉCNICO NECESARIO QUE LE 
PERM ITA PRESTAR EL "SERVICIO" CONFORME A LO ESTABLECIDO EN ESTE ANEXO, SIENDO ÉSTOS 
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LOS SIGUIENTES: 

PERSONAL TÉCNICO 

KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V., CUMPLE CON LA CANTIDAD DE TÉCNICOS NECESARIOS (10) 

PARA ATENDER DE MANERA EFICIENTE Y OPORTUNA EL CALEN DARIO DE SERVICIOS 

PROGRAMADOS, CONSIDERANDO LA INFORMACIÓN SEÑALADA CONFORME A LOS 

REQUERIMIENTOS DEL INEA. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., PRESENTA DENTRO D E SU OFERTA TÉCNICA EXAMEN MÉDICO 
DEL PERSONAL PRO PUESTO PARA PRESTAR EL SERVICIO CON UNA ANTIGÜEDAD MÁXIMA DE 4 5 
DÍAS PREVIOS A LA. FECHA DE ENTREGA DE PROPUESTAS CONTENIENDO LOS ANÁLISIS DE 

COLINESTERASA, B IOMETRÍA HEMÁTICA, PERFIL HEPÁTICO Y PERFIL RENAL; REALIZADOS POR 

LABORATORIO DEBIDAMENTE AUTORIZADO. 

PROPUESTA DE TRABAJO. 

o 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. PRESENTA DENTRO DE ESTA OFERTA PARA OFICINAS CENTRALES 
DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS Y CADA UNA DE SUS UNIDADES 

DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, 
NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA, SU M ETODOLOGÍA. PROGRAMA DE TRABAJO Y 
ORGANIGRAMA (ADMINISTRATIVO Y TÉCNICO) QUE PERM ITA GARANTIZAR LA PRESTACIÓN DEL 

"SERVICIO". 

EQUIPO, HERRAMIENTAS Y VEHÍCULOS. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. PRESENTA DENTRO DE SU O FERTA PARA OFICINAS CENTRALES 
DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS PARA CADA UNA DE SUS 

UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE 
OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA LA RELACIÓN DEL EQUIPO, 
HERRAMIENTAS Y VEHÍCULOS EN ÓPTIMAS CONDICIONES D E USO, CON LOS QUE GARANTIZARÁ LA 

PRESTACIÓN DEL "SERVICIO". 

MATERIALES, HERRAMIENTA, EQUIPO. 
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-
:1 

11 
MARCA DESC~IPCIÓN DEL EQUIPO CANTIDAD 

n 1 

HUSKY ASPERSORA MOTORIZADA TIPO MOCHILA 4 

SWISSMEX ASPERSORA MANUAL TIPO MOCHILA 10 

B&G 
MAQUINA ASPERSORA NEBULIZADORA 

7 
ELECTRONEBULIZADORA 

SWISSMEX ASPERSORA MANUAL 27 

MIRCATCH MAQUINA ESPOLVOREADORA 10 

MIROIONIZADORA / NEBULIZADORA 
ACTISEL 5 

MICRO INYECTOR 

IGEBA TERMONEBULIZADORA 14 

CIFARELLI NEBULIZADORA MOTORIZADA l l 

STIHLL NEBULIZADORA MOTORIZADA 11 

B&G ASPERSORA MANUAL B&G 49 

GORILLA ASPERSORA 6LTS 6 

SMITH ASPERSORA l 

HYUNDAY NEBULIZADORA ELECTRICA 5 

JAULAS DE CAPTURA 5 

FUMITOOLS TRAMPAS CEBADERAS Las necesarias 

FUMITOOLS TRAMPAS DE CAPTURA MULTIPLE Las necesarias 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Amures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
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VEHICULOS. 

LOS VEHÍCULOS EN QUE SE TRANSPORTAN LOS TÉCNICOS SE ENCUENTRAN PERFECTAMENTE 
IDENTIFICADOS CON LOS LOGOS DE KINGMAR, NÚMERO ECONÓMICO Y LIMPIOS. CON UN HISTORIAL DE 
MANTENIMIENTO PARA GARANT IZAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y QUE CUMPLEN CON LA 
NORMATIVIDAD AMBIENTAL VIGENTE EN LA CIUDAD DE MÉXICO. 

EN CASO DE QUE SEA SOLICITADO KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. PRESENTARA FACTURAS 
CORRESPONDIENTES QUE ACREDITAN LA PERTENENCIA DE DICHOS VEHÍCULOS. 
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IDENTIFICACIÓN Y UNIFORMES 

KING MAR MEXICANA S.A. D E C.V . GARANTIZA QUE EL PERSONAL PO RTARÁ EN TO DO MOMENTO EL 
UNIFO RME DE TRA BAJO, M ISMO QUE LLEVARÁ IMPRESO EN LUGAR VI SIBLE EL NOMB RE Y LOGOTIPO 

DE KING MAR M EXICANA S.A. DE C.V.; A FIN D E QUE PUEDAN SER IDENTIFICADOS. 

KING MAR M EXICANA S.A. DE C.V . OTORGA A SU PERSONAL UN GAFETE DE IDENTIFICACIÓN 

PLASTIFICADO O CON EN MICADO TÉRMICO, EL CUAL D EBERÁ PO RTAR D URANTE SU ESTANCIA EN EL 
INMUEBLE, EN CASO CONTRARIO A DICHO PERSONA L SE LE PODRÁ NEGAR EL ACCESO. LOS GAFETES 
CUMPLEN CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS: LOGOTI PO Y NOMBRE DE KING MAR M EXICANA S.A. DE 

c.v.; NOMBRE DEL TRABAJADO R y FOTOGRAFÍA RECIENT E. 

K.-> 
KI NGMAR 

[!] 
Diego Carpio 
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ACCIONES DE DISCIPLINA, ORDEN Y SEGURIDAD. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. INSTRUIRÁ A SU PERSONAL PARA QUE GUARDEN LA DEBIDA 

DISCIPLINA Y ORDEN DURANTE LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO", ACATANDO LAS NORMAS DE 
SEGURIDAD APLICABLES PARA INMUEBLES DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE 
LOS ADULTOS EN OFICINAS CENTRALES Y SUS UNIDADES DE OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE 
MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA 

CALIFORNIA. 

RESPONSABILIDAD LABORAL. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. SEÑALA EN SU OFERTA QUE EL PERSONAL QUE REALICE LAS 

TAREAS RELACIONADAS CON LA PRESTACIÓN DEL "SERVICIO", ESTARÁ BAJO SU 
RESPONSAB ILIDAD ÚNICA Y D IRECTA, POR LO TANTO, EN NINGÚN MOMENTO SE CONSIDERARÁ AL 
INEA, COMO PATRÓN SUSTITUTO O SOLIDARIO, PUES LA MISMA. NO TENDRÁ RELACIÓN ALGUNA DE 
CARÁCTER LABORAL CON D ICHO PERSONAL Y CONSECUENTEMENTE, KINC MAR MEXICANA S.A. 
DE C.V.Z SE COMPROMETE A LIBERAR ALINEA, DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL O 

CIVIL, OBLIGÁNDOSE ÉSTOS A GARANTIZAR EL PAGO DE LAS PRESTACIONES LABORALES Y DE 

SEGURIDAD SOCIAL PARA SUS EMPLEADOS. 

ASIM ISMO, KING MAR M EXICANA S.A. DE C.V. ASUMIRÁ LA RESPONSABILIDAD EN MATERIA DE 

SEGURIDAD SOCIAL REFERENTE A SUS TRABAJADORES Y/O A LAS QUE HAYA LUGAR, EN CASO DE 
QUE ALGUNO DE ÉSTOS SUFRA UN ACCIDENTE, ENFERMEDAD O RIESGO DE TRABAJO. 

• ALCANCE DE LOS TRABAJOS. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., AL MOMENTO D E REALIZAR EL SERVICIO 
PROPORCIONARÁ MEDIANTE FORMATO LOS SERVICIOS REALIZADOS DEBI ENDO RECABAR EL 
VISTO BUENO DEL SUPERVISOR D EL SERVICIO, ASÍ COMO FIRMAR EL REPORTE DE 

SUPERVISIÓN DE LOS SERVICIOS UNA VEZ CONCLUIDO EL MISMO. 

• PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 
KING MAR M EXICANA S.A. DE C.V. PREESENTARA UNA PÓLIZA DE RESPONSABILI DAD POR LOS 
DAÑOS QUE PUDI ERA CAUSAR SU PERSONAL EN LAS INSTALACIONES Y/O MOBILIARIO Y EQUIPO 

DELINEA, HASTA POR EL 5% DEL IMPORTE TOTAL DEL INSTRUMENTO JURÍDICO ANTES DEL 
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, DENTRO DE LOS DIEZ DÍAS POSTERIORES A LA FIRMA DEL 

M ISMO. 
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• CONDICIONES DE PAGO 

LOS PAGOS DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARÁ EN MONEDA NACIONAL POR SERVICIO 
DEVENGADO EN FORMA M ENSUAL O POR LA PERIODICIDAD DEL SERVICIO, EN FUNCIÓN 

DEL IMPORTE GENERADO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS A ENTERA SATISFACCIÓN 
DURANTE ESE LAPSO, LOS CUALES DEBERÁN ESTAR DEBIDAMENTE VALIDADOS Y APROBADOS 

POR LOS ADMINISTRADORES DEL INSTRUMENTO JURÍDICO DE OFICINAS CENTRALES DEL 
INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS Y SUS UNIDADES DE 
OPERACIÓN EN LA CIUDAD DE MÉXICO, ESTADO DE MÉXICO, MICHOACÁN DE OCAMPO, 
NUEVO LEÓN, QUERÉTARO Y BAJA CALIFORNIA. 

o 

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARÁ CONDICIONADO, PROPORCIONALM ENTE AL PAGO A KING 
MAR M EXICANA S.A. DE C.V. DEBERÁ EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS 
CONVENCIONALES EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESTO QUE SEA RESCINDIDO EL 

INSTRUMENTO JURÍDICO, NO PROCEDERÁ EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES NI LA 
CONTABILIZACIÓN DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, ESTO 

EN ARMONrA CON EL ARTÍCULO 95 SEGUNDO PÁRRAFO, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE 

ADQUISICIONES, ARRENDAM IENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO. 

ATENTAMENTE 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 

C,\UOAO K~ Ml.01'.0 IMXVIO,,I.D , -610 



IG> 
Clave: PR-OP-

METODOLOGÍA GENERAL DE LA Revisión: 01 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 

KINGMAR MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS Fecha 29/05/2023 
ru.td.JO HOJll~.f.l Ol "'-40&.J 

Página 1 de 8 

METODOLOGIA GENERAL DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 

DE MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS 



o 

~, Clave: PR-OP-

METODOLOGÍA GENERAL DE LA Revisión: 01 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 

KINGMAR MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS Fecha 29/05/2023 
"'IA.tlll..JO K:'O~Sto.Al M ~G.•i 

Página 2 de 8 

1. OBJETO 

Establecer la metodología general para la realización de los servicios de manejo integrado de plagas, que 
incluye desinsectación y desratización por lo cual la presente descripción se complementa con los 
procedimientos de nebulización, aspersión, desinsectación y desratización. 

2. ALCANCE 

El presente procedimiento tiene como alcance a todos los servicios de Manejo Integrado de Plagas que 

proporcione King Mar Mexicana. 

3. PERFIL DEL PERSONAL TÉCNICO. 

El personal técnico que realiza los servicios de manejo integrado de plagas, especialmente la 
desinsectación y desratización tiene la formación en la estrategia integrada por el CONOCER que se 
obtiene mediante la certificación en el estándar EC0146, EC0303, y EC0248, respectivamente, esta se 
complementa con capacitación, testificación y supervisión de las actividades que realiza. Con este perfil, 
el técnico es capaz de realizar los servicios con los procedimientos y metodologías que asegura eficacia y 

eficiencia, lo que da lugar a un servicio de calidad. 

La formación permite la aplicación de las técnicas de inspección, conocimiento de las plagas, manejo 
adecuado de plaguicidas y un reporteo acorde a las necesidades del cl iente. 

4. PROCEDIMIENTO GENERAL DEL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS. 

Los servicios se desarrollan en dos ámbitos, el técnico y el administrativo. El Administrativo se caracteriza 
por ser el proceso que lleva a concertar la fecha y hora de realización de cada servicio, esta acción es 
ejecutada por el ejecutivo de cuenta asignado. 

El aspecto técnico del servicio integra la formación del personal técnico y su actitud de calidad de las 
actividades que realiza para obtener la satisfacción del cliente. De manera resumida, los servicios incluyen 
la inspección y acciones de control, que lleva como aditivo el que se identifiquen sitios de ingreso, refugio 
o reproducción de la plaga, hallazgos que corresponde atender al client~. 

( } - ~'~· 
\ ~ L t •,d Ü 
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5. EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL, MATERIAL Y PRESENTACIÓN DEL 
TÉCNICO PARA LA ADECUADA REALIZACIÓN DEL SERVICIO. 

Con la finalidad de reducir riesgo de accidentes durante la prestación del servicio el personal técnico usa 
el Equipo de Protección Personal y de trabajo correspondiente: 

5.1 Equipo de Protección Personal: Cada técnico contará con el equipo de protección personal 
adecuado para el desempeño de las actividades y de acuerdo con el tipo de riesgo que se presente, 
además de su gafete de identificación, podrá usar: 

• Respirador mascarilla de media cara con cartuchos para vapores orgánicos 

• Gogles 

• Guantes de nitrilo 

• Uniforme de trabajo, Overol 

• Calzado de seguridad tipo bota resistentes a agentes corrosivos. 

• Tapones auditivos, especialmente cuando la ficha técnica del fabricante recomiende 
protección auditiva. 

• En caso de que el servicio requiera el trabajo en alturas, se utilizara el Equipo de 
Protección Personal correspondiente. 

5.2 Material de trabajo: El material de trabajo se constituirá por: 

• Kit de material para mantenimiento y revisión de trampas cebaderas y mecánicas. 

• Trapos para limpiar. 
• Pluma de tinta azul o negra. 

• Smartphone. 
• Equipo de aplicación: aspersora manual, aspersora motorizada, nebulizadora, pistola de gel, 

termonebulizadora, microinyector, jeringa, inyector, espolvoreadora, espumador u otro equipo de 

aplicación de plaguicidas. 
• Equipo de rastreo Canino y/o trampa Ekomille solo en casos de alta infestación, previa autorización 

del cliente. 

5.3 Presentación del personal 

El técnico de King Mar Mexicana se presenta a los servicios cumpliendo los protocolos sanitarios y 
epidemiológicos establecidos por las autoridades y/o por el cliente. Asimismo, debe cumplir con lo 

siguiente: 

• Cabello recortado, peinado y aseado. En caso de que se utilice casco, el cabello puede no estar 
peinado o cuando se realice más de un servicio durante el día. 
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• Preferentemente sin barba. Si se tiene barba, solo en caso de que no durante el servicio no vaya 
a utilizar mascarilla de media cara, esta debe ser corta, bien recortada y aseada. 

• No usar Bigote recortado y aseado. 
• No usar tatuajes visibles. 
• No usar aretes, relojes, pulseras, piercings u otro tipo de joyería. 

• No usar cabellos teñidos de colores llamativos, en caso de que la política del cliente no lo permita. 

6. PREPARACIÓN PARA REALIZAR EL SERVICIO 

En cuanto se le asigna el servicio, el técnico revisa y se asegura comprender la siguiente información 
establecida en el CERTIFICADO DE SERVICIO: 

• Fecha y hora de inicio del servicio. 

• Domicilio donde se realizará el servicio, asegurándose que se presentará en el lugar y en el 
momento indicado. En caso contrario, resuelve sus dudas con el Ejecutivo de Cuenta. 

• Revisar y aprenderse el nombre de la persona que recibirá el servicio, para que lo atender de 
una forma personal. 

• Asegurarse que lleva(n) al servicio, el equipo de protección personal y material de trabajo 
adecuado. En caso de que se vaya a realizar aplicación de plaguicidas, debe asegurarse llevar 
equipo de aplicación adecuado y funcional, así como el plaguicida necesario para realizar el 
servicio. 

• Asegurarse que cumple con los requerimientos sanitarios y de seguridad que exigen las 
Autoridades de Salud y el cl iente para realizar el servicio. 

7. INICIO DEL SERVICIO 

a. El técnico llega al "Domicilio" al menos 10 minutos antes de la "Hora de inicio" establecida 
en su CERTIFICADO DE SERVICIO. En caso de que vaya retrasado (por situaciones 
fuera de su control}, solicita al Ejecutivo de Cuenta informe al cliente y acuerde la nueva 
"Hora de Inicio" y de ser el caso, el día de realización del servicio. 

b. El técnico reportará su llegada y registra el inicio del servicio. 

c. Antes de iniciar el servicio, pregunta al representante del cliente, si ha tenido hallazgos de 
plaga que deban atenderse con prioridad. Además, informa los alcances, tiempo de 
duración y la necesidad de que al final se cuente con la firma de los documentos 
generados. 
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8. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL SERVICIO DE MANEJO INTEGRADO DE 
PLAGAS 

Independientemente del tipo de plaga objetivo en el servicio (desinsectación o desratización), las fases 
que se contemplan son el monitoreo o inspección, reconocimiento o identificación, caracterización de la 
situación de la plaga, acciones de control y reporteo. 

8.1. Monitoreo o inspección: Esta acción consiste en la realización de un recorrido por los sitios de posible, 
refugio, anidamiento, alimentación y reproducción de la plaga, o por los equipos de monitoreo colocados 
para detectar oportunamente la plaga. 

8.2. Reconocimiento o Identificación de la plaga: Consiste en conocer las características. nombre común, 
especie y estados biológicos de la plaga encontrada para proceder a la caracterización de la plaga. En 
caso de requerirse, se envía muestra al laboratorio, por lo que, en este caso, se toma y preserva un 
espécimen. 

8.3. Caracterización de la situación de la plaga: Consiste en cuantificar y ubicar la situación de la plaga 
para decir el tipo e intensidad de las acciones de control. 

8.4. Acciones de control: Consiste en la utilización del método y técnica de control más adecuada para la 
situación de la plaga, ya sea para desinsectación o para desratización. 

8.5. Reporteo: Consiste en la comunicación de los hallazgos encontrados para el ingreso, refugio y 
reproducción de la plaga, así como los resultados de las acciones realizadas. 

9. PROCEDIMIENTOS DE CADA UNA DE LAS TÉCNICAS DE CONTROL 
EMPLEADAS EN EL SERVICIO DE CONTROL DE PLAGAS. 

Dependiendo de las condiciones existentes para las plagas y el tipo de ellas, se podrán utilizar las 
siguientes técnicas de aplicación: 

l. Desinsectación. Este se caracteriza porque se dirige especialmente a la atención de insectos, son 
embargo por las técnicas aplicadas, su efecto puede ser en otros artrópodos, incluidos los arácnidos, los 
métodos de control que se usan dependen de las características del lugar y de los objetivos que se 
tengan con la plaga (prevención, detección, control, supresión o erradicación). 

11. Desratización. 
La detección, control o eliminación de la incursión de roedores se lleva a cabo con una o más de las 
siguientes técnicas: 

1) Trampas cebaderas. Se colocarán las necesarias para manejar el riesgo, en cada servicio el 
técnico revisará el anclaje, etiquetado, la ubicación de acuerdo con el croquis, señalización y 
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registro de servicios en los equipos. En este caso se utilizan cebos rodenticidas que pueden 
rotarse en función a la plaga y de acuerdo con las condiciones ambientales que se presenten. 

Cuando exista consumo del cebo por roedor, se registrará el porcentaje de consumo de este. El Técnico 
procede a determinar el semáforo dé riesgo. Este se definirá con base en la antigüedad del consumo. El 
consumo más reciente (de 1 a 7 días) tendrá atención inmediata mediante la colocación de una, dos o 
tres dosis adicionales. Cuando el consumo no es reciente se reemplaza el cebo. 

2) Trampas mecánicas. Se colocarán las necesarias para manejar el riesgo, en cada servicio el 
técnico revisará el anclaje, etiquetado, la ubicación de acuerdo con el croquis, señalización y 
registro de servicios. En el caso de que existan capturas en la trampa, se tiene que retirar el 
roedor de las instalaciones del cliente empleando una bolsa negra etiquetada para su posterior 

disposición. 

La trampa donde hubo la captura se lava y sanitiza con desinfectante a base de sales cuaternarias de 

amonio, antes de volver a colocar en su sitio. 

3) Trampas de captura masiva. Para los casos en los que se considere que se tiene infestación 
alta de roedores, especialmente en interior de áreas donde no se pueden utilizar cebos químicos, 
se hará uso de trampas de captura masiva, estas trampas son las denominadas Eckomille que 
tienen como principales características: 

• Que utilizan atrayente alimenticio, por lo que se pueden colocar en cualquier área . 

• Capturan al roedor y este queda atrapado en una solución de un agente conservador que evita 

olores. 

• Un solo equipo puede capturar hasta 80 individuos. 

• Tiene un reloj contador que nos indica el número de captura registradas . 

• Su cobertura puede de hasta 5000 metros cuadrados. 

Estas se usarán por el tiempo que se determine de acuerdo con los avances en el control. 

4) Rastreo Canino. Cuando la infestación sea severa o se presente en sitios donde no es posible 
colocar trampas cebaderas, mecánicas o de captura masiva y el cl iente autorice, se utilizará el 
rastreo canino. En esta técnica, el perro es trasladado en su kenet hasta el sitio donde se 
sospecha este presente el roedor o a las madrigueras. 

El técnico realíza el rastreo con el perro, cuidando que este último no trabaje más de 2 horas. 
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Cuando el perro detecte al roedor, se dejará que lo elimine, inmediatamente el técnico recolectará al roedor 
o sus partes, en caso de que derivado de la eliminación el área quede manchada con residuos, el técnico 
realizará la limpieza correspondiente. Los roedores colectados se introducirán en una bolsa plástica y se 
les colocará cal. La disposición final de los roedores se acorde con las leyes ambientales. 

5). Cebación. La colocación de cebos en sitios con riesgo de roedores y donde no exista la 
posibilidad de colocar equipos Cebaderos, se realizará respetando las normas que reduzcan el 
riesgo de que personas ajenas a King Mar Mexicana puedan tomar el cebo y tener algun accidente. 

6). Otras técnicas. Existen otras técnicas como el uso de bebederos con rodenticida liquido; 
colocación de polvos para detectar senderos, entre otras. 

10.MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL USUARIO DEL SERVICIO, ACORDE A 
LA TÉCNICA DE APLICACION Y EL LUGAR DONDE SE REALICE EL 
SERVICIO. 

Dependiendo del tipo de plaguicida (insecticida o rodenticida) y técnica de aplicación a usar las condiciones 
de seguridad que se deben considerar serán las siguientes: 

a) Antes de la aplicación: Es necesario utilizar la dosificación, mezcla y aplicación técnica de 
aplicación adecuada. Asegurarse de que el lugar este libre de personas, que no existan alimentos 
expuestos, que no existan mascotas que pudieran ser afectadas por el plaguicida. 

En caso de que el área sea contigua a otras que no recibirán tratamiento, el área se debe acordonar. 

b) Durante la aplicación: En esta etapa no se permite el ingreso de personas al área en tratamiento, 
que no cuenten con el Equipo de Protección Personal adecuado. 

c) Después de la aplicación: De manera general, el tiempo de reingreso a los sitios donde se aplique 
plaguicida en promedio es de 30 minutos, previa ventilación del sitio; sin embargo, siempre el 
técnico utilizará el tiempo recomendado en la etiqueta del producto usado. 

11.REPORTEO DEL SERVICIO DEL SERVICIO. 

Al término del servicio el técnico entregará el Certificado de Servicio, ya sea en físico o electrónico, segun 
sea el caso. En este se registrarán las áreas atendidas, las plagas detectadas, los métodos de control 
aplicados, los resultados obtenidos, observaciones y recomendaciones de seguridad que correspondan. 
El técnico recaba nombre y firma del cliente en todos los formatos. 

,... - ") ,f 
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12. PROCEDIMIENTOS Y FORMATOS RELACIONADOS 

• No existe procedimiento y formatos relacionados. 

13. GLOSARIO 

• EPP 
• EDC 
• GO 
• SGO 
• AC 

Equipo de Protección Personal. 
Estación de Control 
Gerencia Operativa 
Subgerencia Operativa 
Aseguramiento de Calidad 

ELABORO 
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Las instalaciones en propiedad y/o en uso del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos (INEA) 
en Oficinas Centrales y sus Unidades de Operación en la Ciudad de México, Estado de México, Michoacán 
de Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja California, al igual que otros sitios presentan condiciones de 
riesgo al ingreso, refugio, reproducción e infestación de plagas. 

Las plagas que tienen mayor probabilidad de presentarse son alacranes, ciempiés, grillos, cucarachas, 
moscas, hormigas, chinches, cochinillas, arañas, pulgas, mosquitos y roedores. 

Para reducir el riesgo de que las plagas y los patógenos ejerzan su poder dañino en las instalaciones y 
personal del INEA es necesario operar un programa de control de plagas y de desinfección de los espacios 
que representen más riesgo. 

2. OBJETIVO 

El presente programa de trabajo tiene como objetivos: 

• Controlar las incursiones de alacranes, ciempiés, grillos, cucarachas, moscas, hormigas, chinches, 
cochinillas, arañas, pulgas, mosquitos y roedores, en inmuebles propiedad y/o en uso del Instituto 
Nacional para la Educación de los Adultos en Oficinas Centrales y sus Unidades de Operación en 
la Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja 
California mediante acciones de prevención y control. 

• Reducir el nivel de infestación de alacranes, ciempiés, grillos, cucarachas, moscas, hormigas, 
chinches, cochinillas, arañas, pulgas, mosquitos y roedores, en inmuebles propiedad y/o en uso 
del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos en Oficinas Centrales y sus Unidades de 
Operación en la Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo León, 
Querétaro y Baja California mediante acciones de control, con la participación del personal del 
INEA con acciones culturales que reduzcan factores de ingreso, refugio y alimentación. 

• Eliminar los patógenos existentes en sanitarios, cocinetas y áreas expuestas a contagio en 
inmuebles propiedad y/o en uso del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos en Oficinas 
Centrales y sus Unidades de Operación en la Ciudad de México, Estado de México, Michoacán 
de Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja California 

o 
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3. METODOLOGÍA. 

Para el desarrollo del servicio que incluye la desinsectación y desratización se ejecutará la metodología 
incluida en el documento Metodología General para la Prestación del Servicio de Manejo Integrado de 
Plagas. 

Asimismo, se incluirá El personal técnico que realiza los serv1c1os de manejo integrado de plagas, 
especialmente la desratización en sótanos y plantas bajas y desinsectación en los pisos subsecuentes de 
los inmuebles. 

En el caso de la Desinfección, se realizará conforme al procedimiento correspondiente que se incluye en 
la propuesta técnica. Esta actividad se realizará en sanitarios, cocinetas y áreas expuestas a contagio; 
utilizando para el caso germicidas desodorizados, aplicándolos con aspersores de inyección de aire y/o 
eléctricos que no dejen residuos 

4. CALENDARIO DE REALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS. 

El calendario de realización de los servicios se ajustará a lo incluido en el Anexo J de la propuesta técnica 
y en la propuesta de programa de trabajo. 

5. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y SERVICIOS 

Para la operación del programa de trabajo se utilizarán. 

a). Recursos Humanos. Los servicios se desarrollan con la participación de personal técnico que cuenta 
con Certificación de la competencia en el servicio de control de plagas y en la desinfección (EC0146 , 
EC0303 y EC0248). 

b) Recursos Materiales. Se utilizarán: aspersoras manuales, aspersoras motorizadas, nebulizadoras, 
espolvoreadores, jeringas para aplicación de gel, atomizadores para real izar la aplicación de los 
plaguicidas. Para el monitoreo se usarán trampas cebaderas, placas de pegamento. Asimismo, el 
personal utilizará el Equipo de Protección Personal que corresponda al riesgo de la actividad realizada. 

Los plaguicidas a utilizar serán los incluidos en la rotación y listado autorizado. 

Para el traslado de materiales se utilizarán vehículos asignados para la actividad. 

y 
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c) Servicios. En caso de ser necesario, se contratarán servicios que fortalezcan el resultado del control 
de plagas. 

6. RESULTADOS ESPERADOS. 

Mediante la realización del servicio de control de plagas y de desinfección se espera: 

Contribuir de manera relevante a la conservación de un ambiente saludable e higiénico de los inmuebles 
propiedad y/o en uso para las oficinas centrales del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos y 
sus unidades de operación en la Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo 
león, Querétaro y Baja California. 

7. INDICADORES 

Los indicadores para el servicio de control de plagas serán: 

Incursiones controladas= Número de Incursiones Controladas 

X100 

Incursiones Detectadas 

Reducción de infestación= Infestación Inicial menos Infestación final 

X100 

Infestación final 

Nota: El cumplimiento de los indicadores dependerá de que el personal del INEA realice las 
medidas de prevención que se recomienden al término del servicio, es decir, en caso de que 
persistan hallazgos de grietas, orificios, aberturas, huecos, residuos orgánicos o falta de protección 
a ventanas o puertas que faciliten el ingreso y reproducción de plagas, los indicadores no reflejaran 
avance. 

ELABORÓ 

ING. MARTIN RAMÍREZ DEL ANGEL 

" u 
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FECHA REVISION NUMERAL CAMBIOS 

04/07/2022 01 Todos Documento de nueva creación 

04/05/2023 02 7 
Se amplia descripción de los métodos de evaluación de 

efectividad de la desinfección 

Se amplia descripción de la finalización del servicio, mediante 

29/05/2023 03 7 la inclusión de una bitácora de registro en el edificio del 
inmueble 
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PROCEDIMIENTO DE OPERACIÓN DE DESINFECCIÓN 
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1. OBJETO 

Establecer los lineamientos para la realización de la desinfección sin contacto en áreas. 

2. ALCANCE 

A todo el personal de King Mar Mexicana que ejecute servicios de Desinfección sin contacto en áreas. 

3. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y REQUERIMIENTOS 

• El Gerente Operativo promoverá que todos los involucrados en el proceso se apeguen al presente 
lineamiento. 

• El Subgerente Operativo deberá asegurarse de que todo el personal involucrado conozca, entienda e 
implemente el presente procedimiento. 

• Aseguramiento de Calidad y Supervisores constatarán el correcto cumplimiento del procedimiento en 
tiempo y forma. 

• Los Técnicos/Ejecutivo de Cuenta ejecutarán el procedimiento a cabalidad. 

3.1 Equipo de Protección Personal (EPP): Cada técnico contara con el EPP necesario para cada actividad 
pudiendo ser el siguiente: 

o Gafete de su compañía, vigente con fotografía. 

o Calzado de seguridad dieléctrico tipo bota. 

o Guantes de nitrilo o látex 

o Mascarilla o respirador N95 o mascarilla antigases. 

o Googles o gafas de seguridad. Solo en caso de no utilizar mascarilla de cara completa. 

o Gorro quirúrgico. 

o Guantes quirúrgicos. 

o Guantes de látex, hule o nitrilo. 

o Bata desechable, impermeable. 

o Botas desechables e impermeables. 

o Uniforme quirúrgico (filipina completa) u overol (Overol Tyvek desechable con capucha, puños y tobillos 

con elásticos, solapa de cierre y costuras selladas). 

3.2 Material de trabajo 

• Desinfectante Peroxido de hidrogeno, cuaternario de amonio u otro que, de acuerdo a los requerimientos 

del cliente, se requieran. 
• Vaso dosificador de producto 
• Equipo para aplicar el desinfectante (Nebulizador), termonebulizador, Generador de vapor u otro acorde a 

las características del tratamiento que solicite el cliente. 

• Pluma 
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• Franelas y jergas. 
• Tableta o teléfono en caso de que el cliente forme parte del sistema K-Control y asista al servicio solo 
• Señalización (conos, cinta, u otro tipo de material para este fin}. 

3.3 Presentación del personal 

El técnico de King Mar Mexicana debe presentarse a los servicios cumpliendo los protocolos sanitarios y 
epidemiológicos establecidos por las autoridades. Asimismo, debe cumplir con lo siguiente: 

• Uniforme limpio. 
• Cabello recortado, peinado y aseado. 

• Uñas recortadas y aseadas. 
• Preferentemente sin barba. Si se tiene barba, esta debe ser corta, bien recortada y aseada. 
• No usar Bigote o deberá estar recortado y aseado. 

• No tatuajes visibles. 
• No aretes o piercings. 
• No cabellos teñidos de colores llamativos. 
• No utilizar joyería. 

3.4 Documentación 

3.41 Documentación para Entregar al cliente 

o FO-OP-05 CERTIFICADO DE SERVICIO 3 

4. PREPARACIÓN PARA REALIZAR EL SERVICIO 

En cuanto se le asigna el servicio, el técnico revisa y se asegura comprender la siguiente información 
establecida en el CERTIFICADO DE SERVICIO, especialmente: 

• Fecha y hora de inicio del servicio. 

• Domicilio donde se realizará el servicio, asegurándose que se presentará en el lugar indicado en el 
momento indicado. 

• Revisar y aprenderse el nombre de la persona que recibirá el servicio, para que pueda ser atendido de 
una forma personal. 

• Asegurarse que llevan al servicio el equipo de protección personal funcional y el desinfectante para realizar 
el servicio. 

• El técnico deberá asegurarse que nebulizador y el generador de vapor estén funcionando en perfectas 
condiciones. Para el caso del nebulizador inalámbrico verificar que cuenta con pila cargada. 

• El técnico debe asegurarse de que el equipo que va a utilizar no contenga productos químicos, incluidos 
desinfectante, de ser el caso, deberá real izarse la limpieza antes de su uso. 

• Asegurarse que cumple con los requerimientos sanitarios que exige el gobierno y el cliente para realizar 
el servicio. 

r ,. 
u • .. - . ¡ 
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5. INICIO DEL SERVICIO 

5.1 El técnico llega al "Domicilio" al menos 10 minutos antes de la "Hora de inicio" establecida en su 
CERTIFICADO DE SERVICIO. Si lleva vehiculo, el técnico deberá estacionarlo en un sitio seguro, evitando 
estacionarse en banquetas u otros lugares prohibidos . 

En caso de que vaya retrasado (por situaciones fuera de su control), solicita al Ejecutivo de Cuenta informe al 
cliente para que acuerde la nueva fecha y hora de realización del servicio. 

5.2 El técnico reportará su llegada mediante una fotografía en selfi haciendo uso de App en la que se debe 
observar la hora y su ubicación GPS. Si el servicio se registrará electrónicamente, el técnico cambia el estatus 
del servicio a "En Servicio". Posteriormente, el técnico inicia la visita saludando al cliente por su nombre y con 

una excelente actitud. 

5.3 Posteriormente, le informará al cliente los alcances del servicio del día, su duración y que al final, le 
solicitará que firme los documentos generados. 

6. MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE DESINFECCIÓN SIN CONTACTO EN ÁREAS. 

Para asegurar la calidad, el cuidado del medio ambiente, así como el adecuado manejo de las especies 
protegidas, la salud y seguridad de los trabajadores, usuarios y terceros del servicio de Desinfección sin contacto 
en áreas, el personal King Mar Mexicana se apegará a lo siguiente: 

• Cumplimiento estricto a la etiqueta y ficha técnica del Desinfectante en las que se mencionan las medidas 

preventivas para el uso adecuado del producto. 

• Las recomendaciones antes, durante y después del uso del Desinfectante se harán del conocimiento del 
personal del Cliente, siempre en apego a la información disponible del desinfectante. 

• La calidad se ampara por el hecho de que King Mar Mexicana cuenta con la certificación en la ISO-9001-
2015, por lo que todo el servicio de Desinfección se hace con este procedimiento estandarizado. 

• Con relación al medio ambiente, King Mar Mexicana cuenta con la Certificación en la ISO-1 4000, por lo 
que el Desinfectante se manejara de acuerdo con lo establecido en la hoja de seguridad. 

• La seguridad de los trabajadores de King Mar en el proceso de Desinfección sin contacto en áreas se da 
mediante la dotación del Equipo de Protección Personal y el hecho de que está capacitado y con seguro social, 
asimismo, se cuenta con la certificación en la ISO-45001. La seguridad de los usuarios y terceros del servicio se 
promueve con las recomendaciones antes, durante y después del servicio de Desinfección sin contacto en áreas. 
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7. DESARROLLO 

King Mar Mexicana realizará el servicio de desinfección sin contacto en áreas utilizará nebulizador en frío, 
aspersora motorizada, termonebulizadora, generador de vapor, atomizador u otro equipo de aplicación que sea 
factible de usar en el sitio. A continuación, se presenta la metodología a utilizar: 

7.1. El técnico se coloca el Equipo de Protección Personal (EPP) necesario para realizar la desinfección. 

7.2. Toma de muestra. En caso de que el cliente requiera conocer la efectividad del tratamiento de desinfección, 
antes de iniciar el tratamiento se tomara una muestra para conocer el grado de contaminación por patógenos 

tiene el área o material a tratar. Para lo anterior, se utilizará el Luminómetro de Bioluminiscencia ATP o las 

placas Petrifilm 3M. Para esto se llevará un registro en el equipo o placa, o incluso en un formato diseñado para 
este fin, de tal manera que se reduzca el riesgo de que se confunda el origen de la muestra. 

7.3 Preparación del desinfectante. El técnico con base en la etiqueta coloca en el equipo de aplicación, la 
cantidad de desinfectante ya sea al agua limpia o destilada o en el equipo de aplicación (generador de vapor). 
Se asegura de preparar la cantidad de acuerdo con el área a tratar, considerando que cuando la etiqueta del 
desinfectante no mencione el rendimiento por litro, se usará el dato de que un litro tiene un rendimiento de 2000 

metros cúbicos. 

7.3 Realización de la desinfección sin contacto en áreas. En función al área a tratar se pueden tener las 

siguientes variantes: 

7.3.1 Desinfección en ambulancias: 

1. Considerando el número de ambulancias a tratar, prepara la cantidad suficiente del desinfectante en el 
nebulizador. 

2. Enciende el Nebulizador en frio, Aspersora motorizada, Termonebulizadora, Generador de Vapor, 
atomizador o el equipo de aplicación que se adapte al sitio que se desinfectara y asegura que el equipo 
genere el tamaño de gota adecuado (que no escurra o gotee). Empieza el tratamiento en el área de 
operaciones, dirigiendo el desinfectante del fondo hacia la salida, cierra las puertas. Posteriormente aplica 
el desinfectante la cabina. 

3. Al terminar la nebulización la ambulancia se cierra por al menos por 1 O minutos o el tiempo que sea 
necesario de acuerdo con las recomendaciones del fabricante del desinfectante. 

7.3.2 Desinfección en inmuebles 

En los inmuebles dependiendo de las características de las instalaciones se podrá usar : Aspersora Motorizada, 
Nebulizador en frío, Termonebulizadora, Generador de Vapor, Atomizador u otro equipo que se adapte al sitio a 
desinfectar. 

1. Cuando se use Termonebulizadora, Aspersora Motorizada Nebulizador en frío o el Generador de Vapor. 
Se encenderá el equipo colocándose en la parte media del área y luego irse dirigiéndose hacia la puerta, o 
si el área a desinfectar es menor a 50 metros cuadrados, colocarse en la puerta y desde ahi asegurar que 
el vapor cubra toda el área. 

2. Aplicar en todas las superficies del área a tratar empezando por la parte superior y terminar en la parte 
inferior, es decir empezar en los techos, paredes, mobiliario, equipo y el piso. 

,, .. -
t/ ~l.;~· 
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7.3.3 Desinfección en autobuses, camionetas y otros medios de transporte: 

En semejanza a la desinfección en ambulancias, una vez preparado el desinfectante se procede a aplicarlo. 
Teniendo en consideración que para cuando se trate de autobuses o vagones, el tratamiento empieza de 
adentro hacia afuera. 

Inmediatamente después de terminar la desinfección, el técnico procede a apagar el equipo. 

7.4 Una vez transcurrido el tiempo de exposición del desinfectante (1 O minutos o el tiempo recomendado 
por el fabricante), independientemente de la técnica utilizada, si el cliente requiere conocer la 
efectividad del tratamiento, se procede a la toma de muestra postratamiento, ya sea mediante el uso 

de: 

a) Luminómetro de Bioluminiscencia ATP el punto de referencia será 500, 250 o 100 Unidades 

Relativas de Luz (URL) dependiendo de las necesidades del cliente en cada área desinfectada. 

En caso de que la URL sea mayor al solicitado por el cliente, se deberá realizar un tratamiento complementario, 
este puede ser en inversa, es decir, si se utilizó vapor, se usará nebulización, siempre y cuando el sitio lo 

permita. 

b) Las placas petrifilm 3M se pueden usar para determinación de Lysteria en ambientes, 
entorobacterias o coliformes, con un nivel de seguridad o significancia del 95%. Para Entorobacterias 
se tiene una correlación de 0.91, para Coliformes del 0.95, para E. coli, 0.96, para Staphylococcus 
aureus de 0.88, hongos y levaduras 0.97, comparándolo con el método tradicional usando Agar 
(Alonso y Poveda, 2008). 

Las placas Petrifilm fundamentan su utilidad en: 

Tecnlca 

,._trllllm 3M 

Tiempo de lncut..don 

• 24-48ll0rn$ 
(l>Oelerias) 

3.5- d las (h.ongm y 
levad'ut'BS) 

Principio 

PclícuJa, ,-ahldralabte cubierta con 
nu1nen1es y agentes 99Uiean:os. 
Propor'CiOna resullaóos on ves 
pas0$-: inocu.JaciOn , lncubacion y 

recuento en placa.. 

ElaJallza 
F=s CIOcjloción 

Oiluyento 
Homogen.u.óot 

lncubado<a 
P,p<,13$ 

ln!Mpretac:fón 

Colonras ese coJor 
cspcclhco. p,oouccion 

dogas 

Se evalúa un tratamiento de desinfección en función de ausencia o presencia, en este último tipificándose nivel 

alto, medio o bajo. 

7.5 En caso de que el equipo ya no se vaya a utilizar, el técnico lava el equipo con la técnica del triple lavado, 
para ello utiliza aproximadamente un litro de agua limpia y la expulsa a través de la manguera tres veces. 

7.6 El técnico llena el formato CERTIFICADO DE SERVICIO, asimismo, recaba nombre y firma del cliente ya 
sea en físico o en el aplicativo KControl, según sea el caso. En el CERTIFICADO se registrarán las 
observaciones y recomendaciones de seguridad que correspondan. 
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7.7 En caso de que el cl iente, requiera el registro del servicio en una bitácora a su cargo, el técnico procederá 
a registrar lo siguiente: Inmueble, Fecha de Realización, Hora de Entrada, Hora de Salida, Áreas Fumigadas 
(desinfectadas), Método de Fumigación (desinfección), Nombre Comercial del Desinfectante y Sustancia Activa 

Aplicada. 

7.8 El técnico procede a registrar en el WhatsApp denominado K-Control el término del servicio subiendo su 
foto y los formatos utilizados en el Servicio. En caso de que el servicio esté en K-Control, el técnico selecciona 
la opción servicio realizado, registra la información solicitada y finalmente guarda el archivo en PDF y lo anexa, 
automáticamente el sistema lo cambiará a color "verde". 

7.9 El técnico procede a despedirse, informando al cliente los hallazgos detectados y las medidas preventivas 
o correctivas que es necesario aplicar en el corto plazo. Asimismo, la hora cuando los usuarios pueden regresar 
al inmueble. 

7 .1 O En caso de que el cliente haya solícita do la evaluación de la efectividad del tratamiento, con los datos 
tomados, se genera un reporte especifico de los resultados. 

8. PROCEDIMIENTOS Y FORMATOS RELACIONADOS 

• No existen procedimientos ni formatos relacionados 

ELABORÓ 

ING. MARTÍN RAMIREZ DEL ANGEL 

n .. . l , ¡ ; - , .,, 
J \...,; :¡ t._. 



Rotación de Plaguicidas 2023 para el Servicio de Control de Plagas en INEA 

Insecticida 1 Fipronil 50 Se 1 Fipronil 1 5.0000 1 5 o 10 mi/ L 1 Interior 

Rodenticida 1 Rodilon Bloque Difetialona 0.0025 2 o 4 piezas Rodenticido 

Insecticida 1 Cybor 1 O EA SA Cipermelrino 10.00 100 20 mi/ L Inferior 

Rodenticido 1 C-reol B 1 Bromodiolono 1 0.005 1 3 o 5 p iezas Rodenticido 

Cucarachicldo 1 Advion Gel 1 lndoxocorb 1 0.01 1 0.0Sg/m2 Interior 

Cucarachicido 1 Sangha Gel 1 Abamectina 1 005 I 0.25 a .05 g / 1 

m2 
Interior 

1 

3o5 
Insecticida 1 Borikop 1 Ácido Bórico 99.00 segundos de 1 Interior 

a licación 

Hormiguicido 1 Optigord Gel An1 1 Thiomelhoxom 1 0.01 0.05 g/ m2 Inferior 

y 

1 

1 

1 

K ~> KINGMAR 

RSCO-URB-INAC-0101 A-X0034-064-5.05 

RSCO-URB-RODE-516-00-07-0.0025 

RSCO-URB-INAC-t 11 -362-008- 1 O 1 

RSCO-URB-RODE-511-308·033-0.005 

RSCO-URB-INAC-0 1020-X0021-092-0.6 

RSCO-DOM-INAC- l 74-301-092-0.050 
1 

RSCO-INAC-195-0259-001-100 1 

RSCO- URB--lNAC- 102U-307-092-0.01 O 1 

Junio 
Julio Agosto 

Septiembre 
Octubre 

Noviembre 
Diciembre 

Junio 
Julio Agos1o 

Septiembre 
Oclubre 

Noviembre 
Diciembre 

Junio o Diciembre 

Junio a Diciembre 

é:) 

e-) 
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OESA"ATiz.6-CIÓN. 1 
M~CO 

OESINFECOÓN 

FUM IGACIÓN, 
1 laoo Mocuaca • 3-A. Col. San Mm c 1 OE51N'Sf.CTAClóN, 

1 

OXtotitJian. C:P. SO)OU Toluc.i, Est..3do de 
DESRATIZACIÓN, 

Móxkc 
D ESINFECC:ION 

ur!cusmt,,.C\o\ 
jl->[IUOOK:IOADI 

M!:NSU-\l 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSU~L 

MENSVAl 

MENSUAL 

MENSUAi. 

M EN SUAL 

MENSVA.\. 

MENSU.A.L 

t-lENSUAL 

ME"NSUl-\l 

MENSUAL 

M :.NSU.Al 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

SVPtQflOL l'DTAL. cuan.UTA l"'ÚJ 
OFICIPiAS, P.t.511.lOS. VUTIRIJI.~ 

COCINEST.0.S. ESTACIONM .. tNTOS. 
IEC HAOOS. V ::.ÓIAl\.'OS. CTC. 

\.400 

,., 

IB7 

700 

100 

eco 

504 

150 

""º 

145 

100 

1,97G 

"º 

?60 

JUNIO 

" ' 

1 s." 1 

5, ii, 

1 s." 1 

s. :n 

1 s. " 1 

!!.,T7 

1 ~,. 1 

~. l.7 1 

'- Z't 1 

1 s. l'1 

1 ~n 1 

1 ~. 71 

1 

S.28 

1 

JVI 10 AGO!;TO $lPIIU18Qí OC1\lllRt NOVll!~O,Q6 OC1~MOA( 

" 1 ZI " ,. 1 " " 

2S 1 " 
,. 1 ,. 1 " 1 '" 

" 1 2.1 
,,, l5 1 n 1 

.,, 

;¡s 1 u 1 " 1 " 
,, 

1 ,. 

,. 1 ,, 1 ,. Z< 1 " 1 ,. 

2' 1 " 1 " 1 ,. 1 " ,. 

,., 
1 22 1 ,. 1 ,. 21 1 ,. 

., 1 ,. 1 " , . 1 
,., 

1 
,. 

>5 1 " 1 ,. " 
,, 1 ,.. 

" 1 1 " 1 " 1 " 1 7(, 

,. " 1 " 1 " 1 " 1 " 

" 1 " 1 " 1 " 1 21 1 ,. 

" 1 ,, 1 ,. 1 24 1 " 1 ,. 

,. 
1 

" '7 

1 
" n 

1 

,, 
1 ~ 
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UNIOAll A.OtoAtt,tlSTaA,TIVA 

o 
1 CSTAOO DE MEXICO 

1 fST lof)O OE ,,_.EXICO 

1 ESIAOO DE tAE>OCO 

1 FSl i:..oo DE IJIEXCO 

1 r.s·rACO OE M0CICO 

1 [STAOO O E ,,..EXICO 

jcslAOOOE ,.,,EXICO 

1 l:SlAOO OE f.1EXICO 

1 ( '51A.00 DE M EXICO 

l•sr•oooE ,..EXKD 

j EST.lOOOEMEXICO 

1 [Sl AOO DE M EXICO 

IE!.TA.OOOE MEXICO 

IESTAOO DE t,,e,.cico 

PROPUESTA DE PROGRAMA DE TRABAJO PARA LOS SERVICIOS A REALIZAR EN EL INSTITUTO NACIONAL PAl>A LA EDUCACION DE LOS ADULTOS :Z02' 

OtAf.C'CION TIPO 01' 1tl QVICIO 

C:-Ho Ugun• ._W• #li2. Eulu•ri• FUM~ClON, 

La9un¡i Pv•blo Vn~jo. (al r-lue...3 01:!'.ilHSCCTACtóN. 

Oll:lOUt~n, C..P !0100 Tol(JC..t., í~•do <I~ OC~nAi1lACtóN, 
t,1V,)1!1;0 OESl,.,FECCION 

F\;t-!IC./.C10N 
Cale ueopc,klo\idltt:o ::clQ. Cal C••t•o 

OES1N~CTAOÓ"I. 
c.P. !:OL.50 AcJ.1,omuk.o Es,¡do do 

0€5".,IV,CIÓ<'-. 
MCllfcO 

OES!NFECCIÓN 

I Bhd ""'"º S.n Qo~•n S," Col '•n 

1 

RJM)CACK)N 

CE"UN5ECT.aú0N 
C.3.:p1.C P . St907.t,u~J.t l. $,,l. 

DE~-0.0.f !ZftCIDt.. E5t.ado oe ,_.~,~ 
DESINFECCIÓN 

¡C•lledo k>, M•..,,o,s/N. C0LVl11a 1 
F\,,IMIC..t>CION. 

OESINSECIA[]ÓN 
l-4er~::i.C.P5t.2L6. J b-L>peC ~tf,,('Jode 

0ESA:A112.ACIÓN 
M~XKO 

OU,.,,..FECCÓf,. 

1 Pu nsima conc..,,o6n S/N Col L, 

1 

F\JMIC.ACION. 

cab«cra. C.P. 50640. s.:.n F~IP9 .,.1.1 
OE:SINSr.c-rACIÚN. 

OESílATIZACIÓN. 
P1og·eso, E,teelo oo Mbico 

01:StN!=ECCIÓN 

RJVICACION, 

fA"'.~Hi(Wg,c,•66. Col C~rro CP 1 OESOISCCl,.\CION 

!1iZOOO. ~fN, E_..t.tdo d;; Uwxk.o 01:~QA JIZACIÓN. 

ClEStN~ECCfON 

FU"-,j IC.ACION. r· ,_o F,o,u •12 Pamo, Oh.O Col.SI DE-.11.f.SEClAClóN 
di: l•b\'O.CP. son:> -o1uc.,. =~~d. 

D(';f?A.TIZAOÓN. 
Men.:c 

0€SINFECC~ 

r•II• eonl10 lvl,., '20S Col Coni,o_ 

1 

~UMICACION, 

OC-Sl t-tSECTA.CIÓN, 
CP.51200. V.!IIOd li Braw, Ei"t•do de 

0CStlAT17.ACIÓN. 
'-te.rico 

[)E$,ll~f:ECCU)N 

¡c.l• A1on0q..,.. s,.,...,...,1, '11'. Col l F\;WJCAOON 

OFS.IU'SECTA..CION, 
CNitlO. C.P. 56900. Amecamit ill, FM.ada 

O(Sl~TIZACIÓN. 
d eMC'Xk:D 

OESINFECdÓN 

r•lrOlmo•l ..,..,_,,,,._,.,,.,s.coLEII FUM1Ct.c:k>K, 

Oí'!í»lSECT;2.nóN 
Dotrora e P S197S. A.ti:zap¡v'I C1t 

OUR:4JIZACIÓN 
2~11:1. e,1ado<1e Mi!Ai.co 

OESIN!=ECCION 

FUMICAC)ON. 
¡C•II< P,lvO(ja ... Francis= ., COI. ¡ O f:SlHSí:CT4CIÓN 
Casco<JG.5,an)w,n. CP.56600 O\alco, 0€SAA 112-'ICIÓN. 
L~tldod~ ..,tuca 

OESINF'ECCtOf-. 

1 

R.IMIGAC ION, rL2'.3, Lo« 18. ""' d o Lle •27. E14 Av. OE!,H-.ISl:CTACION. 
Ri0Cu~ulltH11 C P 547.t,O CueuUU~n. ou.n•nz,-.c:IÓN. 
Eslado<k-f""tlrieC 

O ESINFi;,COCN' 

I""'· RWOlu<ión O'l>-6-Col. San c,~,.,,. I F\IWICAC10N, 

0E51NSCC1ACIÓN 
Centro. ~.P- 55000 Eutepw< <J-, Me• eJ,z. Of W:.PAltZACIÓN, 
Estado CIII M~.:1co 

OESINFECCKJN 

f"U~IGII.CIÓN. lc,a.c...-.,.,.....,~l ""' '" co1! CESIHSECTACIÓH 
.a-tuir:bpdco Jt't'iml.lf Socción.. C.P. SElSS. 

OESAATI"'°°N, 
ChlmiilhYiC1h. Et t!li:fo d t: M~)(11C-O 

0 (!.INFECCIÓN 

1 

1 

1 

1 

1 

' 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

nt:CURlll:.NClA 
!1>[111001CIOAl:>t 

MENSUAL 

M~lfSU.AL. 

t.t~USU~i. 

MEtJSUA.l 

MEN'iiUAL 

M=NSU.0.L 

1,.fi,U~UAL 

t-U:N!.UAL 

MEN~UAL 

I.ENSUIJ. 

t,,lfNSUA.L 

MEN"iUAL 

MEl-l'iU;oL 

a.tft.J-SU.t.l 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5UptqJIC. IOJALCUDILAfo\ IM2l 
OFl(.IN"'- PA\lllOS. Vt:'511l~UI.OS. 

C0CtND-l~tst4CIONhMICJ00S. 
IKMAt>m•iór..,__1,.;. 

36·1 

''" 

375 

'"" 

<<3 

!22 

500 

320 

ZlS 

567 

294 

m 

39t, 

'-" 

JUNIO 

1 ' " 

1 t " 

1 ~- ,. 

1 '" 

1 1 2'1 

1 .,. 

1 ... 
1 'r, 

1 ~n 

1 u , 

1 'r, 

1 ',., 

1 l" 

1 

... 

JUUO ~ro s., ~•ll(MltnE OC'T\l'lllt NOVII MHIH: nc11 MOQl i 

1 
,.. ,. 1 ,, 

1 " 1 " 1 " 

1 ,, 
1 " 1 ,. 1 ,. 1 2' 

1 " 1 --' 1 ;, 1 " 1 2:! 1 n 

1 
,. 

1 
,, 

1 .. ,. 1 ,1 1 " 

1 ,,, 
" 1 

,. 
1 " 1 21 

1 ,, 1 el 1 " 1 " 1 ?: 

1 ,. 1 u 1 ,. 1 ,. 1 :7 1 " 

1 ,. ., ,. 1 " 1 ~ 1 " 

1 
,. 

1 " 
,. 1 

,, 
1 .. 

1 ,,. 1 u 1 1 ,. 1 " 1 ,. 

1 " 1 n 1 ,. 1 " 1 21 1 ,. 

1 .. 1 " ,. 1 ,. 1 " 

1 " 1 ,; 1 
,. 1 ,, 1 ,i 1 ,. 

1 
" 

1 

n 

1 
" 

1 

,, 
1 

" 
1 

,. 
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( .~ ·PWMS•l i'l,!@Mfii.ib21 

ESTADO DE ME.-"<ICO 

ESTAD O oe ME.XICO 

!ESTADO DE MEXICO 

E.STAOO DE 1-'lEXtcO 

IEST/.\00 D I; MEXK:O 

jESTADO DE MEXK:O 

1 Unlcad de Ope,~don 
M ichoadn 

1 Unidad d~ Operccl6n 
M.ichoacin 

'Unidud d~ Cpcrndon 

Michoadn 

Unicf:Jddt' Opcraclon 

Michoac.in 

unidad di? Cpcradon 

Michc.acan 

1 unid3d de? or..eu~elon 
Micr.c;)c:1n 

¡unidad~ D,::erae-M 
Michcac~n 

IUnJdad d.!O' Ope,"cl>11 

u,cnco~&n 

PROPUESTA DE PROORAMA D E TRABAJO PARA LOS SERVICIOS A REALIZAR EN EL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS 2023 

OIRCCCION hPO 0[ !.f .. lMCIO 

1
Av Del P11,9ue-OO Chapull9pec ;:!G,S_ Cd 
e:1 Pa 1qu.;. C..P. 53150 N.:i.uc.ifo~n DESAATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

A lt Adolfo LÓpf;:Z M ñt ec'IS .ll'/94 Col RJ'"'1Kó4.CIOM, 

Tam al!llp21s secclóO Los Flor~ Bcn1lo DESINSECTACIÓN, 

C.P. 57310 NemhWllcO'¡otl Estado de Dl:.Sl1A'I l!AC IÓN. 

Mc-,ko DPill<lF=cc10N 

Av Po111r10 01<12 S/H. '3q Ci.lle Fl".lly RJ"""tOACtOW, 
eemardlno d~ ~ hRgun, Z"'Peo Col DESINSECTACIÓN_ 

Centrn. CP 55900.Otumba Estcdode Dt:SMTIZACION, 

Mi 1c11:o DESINFECCIÓN 

FUWik;ACION. 

IAkfamil :.!111 Col, Cen\10 C.P. S~lloO. DESINSECTACION 

TQ>ecoco. Es.lado de "115:<lco DE5RATIZACION, 

OESINFEC.CION 

IAY, Migv>I Hidalgo • 59. Esquina F\Jlw11Ct\Ct0M. 

Fr .anr.:IK-o l, M;uJero Col Los AeyE'ii DESIN SECTACIÓN 

lzt~C;ll,1, Ptlfl'\Qf3 Seéción. C.P. 54090. DE.SAA'rlZAc IÓN, 

Th11Jr,upantt.a t l11 Bai, E~t..do ele M&.Uco O!SINFECCIÓN 

FllM!GACIOM. 

ICatle t,11n;i f.30. Co l Ba,1io 'San Ju.arl. C.P. DESINSECTACIÓN 

sse..co.. Zum¡>anQo Eslado de! Méxko. DE.SHATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

AJMICA.CION., 
IAV<nido F•ru><isco I Mode<o. Pon ·entE 1 DESINSECTACIÓN 
1.óna:ro cmoo Cc,l Sind~in, C P, 513-337, 

o esAA112ACIÓN, 
MOrt'lr.ti, Michoi'.lcán 

DE:'SINl="ECCIÓN 

1M•n>IO F,otw:>,co l. » odcm Pon'Cnle 

1 

RJMIC,ACIOH, 

DESINSECTACIÓN 
tlUrmerc 7'01i Col T1n1;i11u. C.P 58337 

Df.SAAíl2ACIÓN. 
M()re ha. 1,11fct'l0lleón 

DtSINFECCtóN 

IA,enlda Ffo,w:i,co I M•ucro Pono,nte 1 
R.Ji,;:K.A,CtOH., 

DESINSECTACIÓN 
núme,rc 7iD6-!l. Col Tinij.i,ro C.P. S8337, 

DESJ~llZAélÓN. 
Tln]"ro. Micho¡,cw 

DESINFECCIÓN 

FVMfCA,CIOH., 

¡c~11 .. t,~rtoJ.nr• =is "11. Centro C .P. 1 DESIN SECTACIÓN 

150600, f,p.it tlng;in, MichcQr:~n D ESRATIZACIÓN. 

OESINFECCJON 

Av;rnm Uza, o Cirden;:,!; E-c¡uin~ 
AJW.tGA.CIO!i, 

DESINSECTACIÓN 
AquilCK Sg1C,an !1'8 ir.ti>riof" A. COL C . .in tro, 

DESAATIZA.CION. 
CP G~40, Hucn1mo. l-11cn<Ji!«in 

OESII-.IFECCION 

A\'gnltla Mli!'lchOr acampo ErotJina FUMD(,A.CIO!-1, 

T (1lrp,11ntei; #-'72. C<1L Fr;;ccionamiemo DESINSECTACIÓN 

L;~ Toues.. C.P. 609S3.. Lá2:iro Cárdenas:, 01:SHAIIZA.CIÓN. 

Micho;;ic~n OESINFECClÓN 

Circuito M<1nant01 Mintzita :;-769--C.. Col 
FUMfGA.Ct01,t, 

DESINS.ECTACIÓN 
L;:;5 Mr.n.int~l'L5. CP. S81Ba. Morel~ 

D ESRATIZACIÓN, 
Mkhoacén 

OESINFECCION 

FU MtCAClóN, 

1 Portugal Il-A Col. Cl:!ntrn. C.P. 6"1600. 

1 
DESIIIJSECTACION, 

Patzctmro, MIC.hoocan DES AAT12.AC::1ÓN, 

OESINFECCIÓN 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

P"E.CVSmUKIA 

(PCIUCOICll>ADJ 

M ENSUP..L 

"lEHSU/\L 

>,.JENS\J,',L 

MENSUAL 

M!:NSVAL 

MENSUAL 

r-tENSUAL 

MENSUAL 

M!:NSUAL 

NENS.UAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAl 

M ENSUAL 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

SUP:CAFICll 10fALCUlHtQTA lMl.J 
0HC1NI\S, PA!,"-.L01i, VUThJUl05r, 

COCUlEST/\$. C5Tf\C!Ot-J/\MIEHTOS. 
1lCt-tA005.V SOtANO~ 1 TC. 

26', 

177 

,.. 

448 

,.., 

347 

1.6GB 

f,\J 

1,108 

... 

n~ 

"º 

,., 

321 

JUNIO 

!., r. 

~ :n 

1 . ,., 
1 .. " 

1 5, 'n 

1 
.,., 

U"1 

li, 28 

1 S 2!l 

1 s. 19 

1 27 

1 <,., 

S. "Ztl 

. " 

JULIO AGosfO 5,1:.PnEMIAE OCJVHRI NOVliMi:!Ri. O!CllMHAI: 

,s 1 " 1 " 1 " 1 ~1 =< 

1 
,. 

1 -,, " 1• 1 " 1 ,. 

1 " 1 " ;;, 1 ,, 1 ,, 1 , . 
1 " 1 " 1 ,. 1 ,, n• 

,. 
" 1 " 1 

,, 1 " 1 1;; 

" 1 e-:. 1 " 
,. 1 " " 

,. 
1 " 1 " 1 ,. 2l '" 

" 1 n 1 TI 1 "' 22 ?1 

1 ,. 1 '1 1 ?1 1 2S 1 " 1 ,., 

1 " 1 ,. 1 " " 1 2] 1 ,. 

1 :,s 1 u 1 " 2', 21 1 ,. 

1 ,, 1 " 1 ;i.; ,, 
" ,. 

1 ,. 1 " 1 el ,. 
" 1 ,., 

n 1 " 1 .. 1 " 1 " 

~ 
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PROPUESTA DE PROGRAMA DE TRA.BAJO PARA LOS SERVICIOS A REAUZAA EN EL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EOUCACION DE LOS ADULTOS 2013 

1 ~ ~ 

• IJNIOAO 40MIN15TRATIVA OUJCCCN)N T1PO 01 t.HMCIO 

DESINSECT AC !ÓN, 

□ESA.O. TIZAClÓN, 

D ESINFECC:ION 

F\JMJGA.CIÓN. 

1 U'1idad d~ Op~r3(1t,n 'Cáll1: t,.hn.a i.S~. Cd: (enl.10. e p 600.40 1 DESINSECTACIÓN 

Michoa~án Cca.1cc.mán. M icho,ociton DESRATIZACIÓN, 

OE StNFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

1 Unidad <fo Opcr&clón 1Calle f 1anc.1SU)I.Madc.10 :d63 CG4. 1 DESJHSEClACIÓN, 

M lchoactm Cc:-ntro. C.P. '50000. Uruapan. Mkho.idon OESRATIZAClóN, 

DESINrl:.COÓN 

le.le Eduaodo Aui, ' "'""" Unión a3<ó 1 
ruMICACtON, 

IUnidad d;. Operac1ór. O EStNSECTA.CIOt-l, 

MKhcacan 
Col, Cwntro. C.P. 60250. Paracl'\ICI, DESRATIZACIÓN, 
Mlc~~n 

DE.SilNFE~C ION 

FUMtC-ACION, 

1 Unidad d e Dpcr<Jción 
ICollo e,,c,noEsqurn Hioue<ill, '144 1 Di:SINSECT,cl,.CIÓN, 

u ,cnoac;;r, 
intQ1lo1 s. ccl F1acr,co.rnil9nto ló\5 DES-RATIZA.CIÓN. 
Fuentes. C.P. Sti69!J. Zamora. ...,ic:ho.lc.iri 

oe:INFECCIÓH 

lcalle Et;sa ""'"' '12 " "'"'"" R•I•~ 1 
FU"-" l<iAC.ION, 

1 Uuida<J di!! OpC'feocion 
Qarn11e 1.. Col, 01.1.í,o Montaño, CP @ID. 

DESIIJSECTA('ION, 

Mlchoecun DESRATIZACIÓN, 
Cllld&d Hidalgo. Mbwacdn 

OCSIN"f:"ECC1ÓN 

¡C•II• lo, .. na O,u, d. D=I""""' s ?O. I 
FU MIGA.CtóM. 

1Unidi3d de 0Pt'rücl0'1 D ESINSECTACIÓN , 

1.1Jcnoae-ii.n 
Col C.:nuo. C.P. C.~. 589-t,0. Cult.:PO. OESAAllZACIÓN, 
1-Uctimu:·an OESINFECCION 

FUMIGACIÓN. 

1 Unidad d e Opcrticic)n 1Ct1lle Drimo Tapiar.ll Col. El üm!C'I e P. I D ESINSECTACIÓN. 

Michoac"án 61760. Nuev;; ltali., Mk:ho;,cin OESRA.TllACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

lc,,11c s,,la,a.sm , 2 in1e,lo,A.Col. 1 
FUMl~ACIÓN, 

1 Unidad de Operac..,,, M~h:llor Oc=impo. C.P. 61506 Zito1<::u1110, 
D E51~1SEC1ACIÓN, 

MlcJioadon DESRATIZACIÓ N. 
M lehO.iC-iln DES.IN FECCIÓN 

r • he P,loclpe Tac.mba L0\O 2. Mana,na 1 
FUM9GAClÓN, 

1 U nidad de 0 pcf1'Cl(lr'I OES\NSECT.AC:JÓN.. 

Michcacán 
6A S/N. Ccl La H vert<1. e o f.lGSO. DESllATIZ.ACK)N, 
Tacambaro. Mir::hoactm 

D ESINFECCIÓN 

lc.ueco,,"''"''º"""""'"ª "~"º'"'" 

1 

FUMIGACIÓN, 

IUr,id.nddc Opc:r-'dM OESIIIISf.Cl ACIÓN, 

Micho.ic.f.n 
ti"'-y &. col Las Sris;as. C.P. ~010. DESRP-TIZACIÓN, 
S?Jhuayo, Mkhoücán 

OESINFECCIÓN 

IQ>fael ~ latón S,nch•• ,o, Nt• Col 

1 

FUM!vA.CIOr-1, 

IUlilOAD DE OPERACICN D ESINSECTACIÓN, 

NU6VO LEÓN 
CW\UO.C.P. 64000. Monter,ey, N.VlitVC! OESAA.1 \ZACIOl-4, 
león OESINJ:'ECCIÓN 

1 .. ,,.,, P b tOos>n,ho, ,,.3 ·s·· Nte.Co< 

1 

FUµICActON, 

AL.MACEN D!: UNlOAD DE OESII-ISECTAC.IÓ N, 
1 OPERACION NUl::VO t EÓN C entro. C.P G,4000. M Ol'\téH E)', NUe\lO OESRA.TIZACIÓN, 

L<ón DESINFECCIÓN 

ICDOQDINSCIÓN DE ZONA !'"""'°" Ju•••• S/N Col. Const<uyemc, I 
FUMICt\C10N, 

DESINSECTA-C.IÓN, 

2 ~: ~3~~!~~~:·e~ lr::D-~n Nlc~lil5 de DESRATIZACIÓN, 

DESIN FECCIÓN 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

NtiCUHAl.NCLA 

tP[AIODIClD/101 

M :"NSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

M EtlSV~ 

MEtJSU.A.L 

M ENSUAL 

MENSUA L 

MENSUAL 

._IE"NSUAL 

MENSUAL 

U :NSUAL 

MENSUA L 

H::NSUAl 

!.1ENSUAL 

~UPUUlCIC fOT"-LCVtJU!RTA 1"11) 
OACNA'i. P.MlUOS. Vl·S1fl3Ul05. 

COCINtsTAS. (SUC.10NA.Mlí NTO!i, 
TtCHAOOS V ~OTANOS. UC .. 

1 200 

1 7SI:> 

1 32'7 

1 284 

1 19'-

1 v• 

249 

1 
,,, 

188 

1 n, 

1 29) 

1.m 

1 .,. 

1 

5628 

JUNIO 

1 ;.n 

1 ' 27 

!, is 

1 S 211 

1 $. l? 

1 ~ ,r1 

!i,'27 

s, ?f 

1 ,,. 

1 !i. l? 

1 s,n 

1 !i, ?1 

1 ~,., 

1 

!.,2e 

JUI !O AGOSTO ,1::i'll!MQ-Rt' ocrvallli NQV1\J.10At OfOQMl)Ul: 

1 ,. 1 " 1 ,. 
" 1 21 1 26 

1 " " 1 
,, 1 " 1 " 

" 1 n " 1 ,, 1 " 21 

1 ,. 1 " 1 " 1 " 1 :n 

1 " 1 u 1 ,. 1 2' " 1 " 

1 " 1 '2 1 " 1 ,. 1 " 1 :o 

2S 1 " " '" 1 
,, 1 ,. 

1 ,,. 1 " 1 " 
,, 

1 21 1 ,. 

1 -~ 1 " 1 27 1 25 1 22 1 " 

1 " 1 u 1 ,. 1 2L 1 " 1 
,. 

2S 1 
,, 1 M 1 ,, 1 " 1 " 

1 "' 1 " " 1 " " 1 " 

1 "' '2 1 " 1 2' 1 " 
,. 

1 1 l 1 
" 

1 
" " !'; " 

1 1 

~ 
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PROPUESfA DE PROGRAMA DE TRABAJO PARA LOS SERVICIOS A REALIZAR EN EL INSfrTUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIOr-1 DE LOS ADULTOS 2023 

- 01P[CC1ON t1PO DE unv,cio 

ICOOSOINACIÓN OEZOl•IA ¡A•. Plswdo E<ia•C•l""S/N. Col. Unóón 1 
F\JMIGACION, 

DESINSECTACIÓN, 
3/lO Moda le. C.P 67100. Cuadalup;., Nl.1€W 

OESAATIZACION, 
L!!lln. 

DESINFECCIÓN 

lcoooo1NACIÓNDEZONA lr.amlnosa1,.,.,Junm s/N.Col. 1 
RJMIGACIÓM, 

O ESIMSECT.ACtóN. 
E.t.,g;unbltl.:i!o. C.P. 67355. M0ntern.ore-los, 

DESAATIZA.CION, 
NUWOLOOn 

DESINFECCIÓN 

FVW IGACIÓN, 

1 COOROtN.a.aóN □e. 7,.0NA IRlo P il lon ñ'2t66. col. Bern:udo R <.>yt:!:.. 

1 

DESINSEc::TACIÓN. 
5 C.P. 61,280, Mcntc l( ~-y. Null\/0 L~ o es~TIZACJON, 

OE~INFECClór,, 

FUWI-GACIÓ N, 

ICCORDINACtóN OE ZONA 1Cionzo1l11n~ 1:605 ~A~ Co l Centro . C.P 1 DESINSECTACIÓN, 

6 67'1SO C:::.dfl'Q.)•¡~ Jimonc-z. Nu c-'KI L OOI'\ OESRATIZACION, 
OESINFECC\ÓN 

1 IÓ I Rafael Pla<On s •nche>=:202. N<e. Col 
FUMIGACtOtl. 

COOHDINAC N DE ZONA DESINSECTACIÓN 
12 ~=ro, C.P. G-4000. t,ion;Errs-y, NU0\11:1 OESAATIZAC\ON. 

OESINFECCION 

IA,,.nlda C>fa, o ,daz S/N. Col.Jalalpa El 

1 

FUM IG.ACIÓ N. 

1 UN ID.AD DE OPERACIÓN 
Gnm de C.P . O~ . Alv1110 Cbe<.JOn 

OE~INSECTACIÓN, 

CUJOAD DE M EXICO OE5RATIv ~c10N, 
Nor te CIU_dod dt' Mb/:!(C-

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN. 

IUNIDJI.O DEOPEAACtóN IA,•nldo ChlOcogo '"'"'n' con Moran 1 OE~INSECTACION 

CIUDAD DE MEXlCO 
s/N, COL El R~OfflOdO. C.P. 01289. OE.SAATIZACION, 
Al'A)ro011r~gon l~onP.. Cludac: d~ Me>:ico 

OESlNFECCION 

¡A,e,,1<13 C<olo,m Griego SIN.col. Uo,dc-d 1 
FUMIG.6CIÓN. 

¡UNIDAD DE OPER,\ CIÓN DESl NSECTAClÓH. 

CIVOAO oe MÉXICO 
H.:it>l~ckrn;il ~◄ Ro¡:;.tlo. C.P. 02100. 

OESQ.ATIZACION, 
A2C1'DO!Zalco. ciudad de MC'JClcO 

DESINFECC10N 

FUMICiACIÓN, 

IUNIO.AO C E OPE R.AC:JÓN ICa ll.,2.'-1Jr-/. CnLProhuge1r. C.P 2ECO. 

1 

DESINSECTACIÓN, 

CIUDAD DE l~E.XJCO Az.c:;1po~z:;lco, c tucfad de M~x~ OESMTIZACIOr,;, 

DESINFECCtON 

Iº"''''° MQlu<o SIN CDI. san Amon;o. 

1 

FUMtG.C-CIÓN 

ILNIDAO D E OPERACIÓN DES1NSECTAC,ÓN, 

C IUOAO DE MEXICO 
C..P. omo.AcJpoaako. c iudc:1d de 

OESRATIZACION. 
Méx~o 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACION, 

1 L:NIOAD DE OPERACIÓN IE>rtremoov,a " '"' collnm,gentes 1 OESINSECTACIÓ,."'1, 

C IUDl>.D DE MEXICO 
Extr~dura C.P. 03?40. B~rnto Jua rez. 

DESR:ATIZACtOt>J. 
c::11tdad de Mei.i.;:o 

D ESINFECCION 

l 
fU¡,.,·JG4.CIÓN, 

1 UNID.AD DE OPERACIÓN 
1 Ccuodo Bcc,rro SN. Col. 6 de Ago,to. DESINSECTACIÓN, 

ClUDAD DE MEXICO 
C.P. 03820. Ben itoJul,1~.t, Ciud.w:t de 

OESRATIZACION, 
MC'~ii::o 

DESINFECCIÓN 

FUM.CACtON, 

IUNIOAO DE Of.lERACION 1 P.i,p.1l1;nl SN Ccl 5.;.nto Ocmingo. c _i:, 

1 

DESINSEC'IACION 

C:IUDAD D E M EXJCO 0436:1, C0yo,1~n. Clud;id do Mó;oco OESnATaACION, 

DEc.;;INFECCIÚN 

FUM!CACIOl'.t, 

IUNIDAD D E OPEAACION IAv,n;d, P,n,mw;cana • ,.,_A Col V,lla 1 Dl:'51NSECTACIÓN, 

CIUDAD D E uex1co Panamericana. C.P. 047CO, CoYQ:;ic:an, 
DESRATIZACIÓN , 

Ciudad d~ Vi{n.icQ 
D ESINFECCIÓN 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Pt-OJMRCNCIA 

(P[Gl001ClllAOI 

\ lf HSUA.l 

MENSUAL 

MEHSUAL 

t,11:NSUAL 

MENSUAL 

M l:N SU4l 

MENSUAL 

M ENSUAL 

MENSU.\L 

M.ENSUAl 

MENSUAL 

MENSUAL 

ME.N~ U4.L 

MENSUAL 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

SVPUtflCtt. T01'A\. CU(HtRTA l""12J 
Of-lCrNASt, f'MlLlOI. Vf.:SThi\Jl05, 

COC:INCSf J\!._ [STI\Cl0NI\Mll:.NT0$. 
TCCHADO§. V SOfANOS. l"lC. 

"'º 

"' 

66() 

158 

200 

IOO 

IOD 

100 

100 

100 

IOO 

lCO 

100 

100 

JUNIO 

1 ~- 27 1 

1 ~- 27 

1 !ó ?1 1 

"' 

1 i.'17 1 

S. 27 

1 S. Z7 1 

1 ~ l 'J 1 

1 5. 16 

s.2e 

1 5. 26 1 

1 .,. 1 

1 ~ 18 1 

1 

~. r.i 

1 

JLJUO 4005lU t.1:PTil:MUl:t! OCtUDAE NOVIF"'16Rli. 01Cllt.1tlQ& 

" 1 " 1 ,. 1 ,, 11 1 "' 

,. 1 
.,, 1 ,. " 1 " 1 ,. 

25 1 "' 1 ,. 1 " 
,. 

,s 1 " 1 " 1 ,. 1 " 1 ,. 

25 1 " 1 " 1 " 1 
,. 

" 1 " 1 " 1 ,, 1 1 ,. 

z, 1 z, 1 " 
,, " 1 26 

" 1 22 1 " 1 '4 1 " 1 "' 

" 1 " 27 1 1 " 1 ,., 

l6 1 ,., 1 "' 1 ,s ?2 1 27 

26 1 1' 1 " 1 " 1 22 1 ,., 

,. 1 " 1 ,, 1 ,. 1 '2 1 " 

,. " 1 l1 1 " 1 72 " 

25 

1 
" 

1 

>• 

1 

" 
1 

" 
1 1 

\\ 
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UNU)AO AOMlN!!.TRA'ffYA 

C.) 

UNIDAD DE OPERACtON 

CIU DAD DE MEXICO 

IUNIO.AO DE OPEQ..o.CtON 
C.IU DA.D CE M EXICO 

[UNIDAD DEOPEJU\CtÓ:N 
CIU DAD DE M EXICO 

IUNlbAt> DE OPEfIACtóN 

CIUDA D DE ME.XICO 

IUNIDAD DE OPE.AACkJN 
CIU DAD DE M EXICO 

IUNID.A.O 01:0PER.a.CIÓN 
C!UOA.D DE M ExlCO 

IUNIDAO DEOPERACJÓN 
CIUDI\D DE l·IIEXICO 

IUNIDAD DE OPERACK>N 
CII.IOAD DE M EXIOO 

IUNIDAD DE OPEf~ACJÓN 
CIU DAD DE MEXICO 

IUNIDAO DE OPERACK'.w. 
CIU DAD DE M EXICO 

¡ut-110AD DE OPEnActóN 
CIU DA.D DE ME.XICO 

I UNIDAD DE OPEt:V-.COO 
CIUDAD DE MExlCO 

IUNIOAD DE OPE'AACK)N 

CIUOAO DE MEXICO 

1 UNIDAD DE OP~.C!()f\• 

CIUDAD DE MtXIC:0 

PROPUESTA DE PROGRAMA DE TRABAJO PAl>A LOS SEINtclOS A REALIZAR EN EL INSTITUTO NACIONAL PAl>A LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 2023 

DlREa:fON ílPO 01:.1,lQ'\frtlO 

E}t!20rient o. Escua.::i Na~I Militar .r3 
FUMlGA.CION, 

Col. San Franc•Ko Culhuacan C.P. 
DESIMSECTAC1ÓN, 
DESRAllZACION, 

oc.260. CO}''O<Jdtt'I. Ciudad d~ M~xko-
OESINFECC.ON 

1 >omno Dfaz SN. Col. s,n •"''"" 

1 

ftJM IG,t..C IÓN., 

OESIM~~CTA-C:1ÓN, 
1 Tlalt~n~n go. C.P. 035E0. C1.1aj1malpa. 

DESRAllZACION, 
Clud::ia de Miixk o 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓl'l IAv. Leand,o Valle a1 ,s. Col san LD«n,o 1 DE~IHSEC IACIÓN. 
Acoplko.. CP. 05410. Cu:»j 1m:1fp:1, Cl1.."dacf 1 
de l .-1Ó)OCO 

DESRATIZAClot~, 

DESIN!=ECCIÓN 

IM enlda •• oe S,púemb,e SN. Col 

1 

FUMJG/~CJÓN, 

D ESINSECl .0-.CIÓN 
CDf\~doto..CP. soo.. cu=iJim:.ilp;:i. 

DE5AATIZACION, 1 
clucf;;id ,re Mé'Kico 

DESl~FECCIÓN 

I"º'""º Dla, SN. Col.San Pablo 

1 

FUMIGACIÓN, 

O::SINSECTACIÓN. 
Chlmalpa. C.P. 0505D. Cuajlm;;lpa. 

OESnATIZACIÓN, 
CIUdüd ce Mexico 

OESINf'ECCtÓN 

FUMIGACtóN. 

1 Oonct:-b .t:za. Col. Cenl1a. C P □GOlO. 
1 

OESINSCCTACIÓN. 
1 cuauhtl!-rnoc. ckxlad de M~xico OESA:AllZA.CJÓN, 

DESINs=-EcclÓN 

FUMIGJl.CIÓN. 

1 San Pablo ::31_ ColC~nuo. CP. 06020. 

1 
OE'.SINSÉC1ACIÓN, 

1 Cuauhti?'moc. Ciudad de Me;,¡ico OEsllAn ZAclÓN, 

OESINFECCióN 

1 • u•rto Tw'""º SN. CoL C.= Al•mán. l 
FUMIG,.i.CION. 

DESINSECTACIÓN. 
C.P. o7Seo. GU5l..-VO A. Mad~10 Orjeme. 

DESAATI2N:ION, 1 
Cíudad de Mé.Y.ico 

DE5.INFECCJÓN 

FUMIG~C1ÓN. 1 o ,;en<e 116 SN. Col CuchHla Ramos 1 01:SIMSEctACIÓN, 
M1ll.~n C.P. 08030. lzt-ceako. Ciuliad de 

D ESRATIZACIÓN, 
Mele1co 

DESINFECCIÓN 

1 ~venkla S.n•to Juám SI< Col. Po~º"'"'· I 
FUMIGP.C!ON, 

OESlNSEC'YACIÓ~l 
C.D. ~5-0. lztaD:ilapa CenLro.Ctudad de 

C>ESAATlZACION, 
México 

DES:IN FECCIÓN 

I'"º" Man,ona "6 Edificio a.col 
FUMIGACION. 

DESlrtS.EéiACIÓN. 
Vnídad Habltadonal Vteent~ Cuwrero. 

OESAATIZACION. 
C.P. C92□0. Ctudad de Mtcxko 

DESINFECCIÓN 

FUMKiACIÓN, 
IAnoado, °"""'º """"" ,,,. L<><• ll. 1 DESINSl;CT1'C::IÓN, 
Col L.a M.:tllnche.. C.P. 10010. t-tagd;iJaria 

01:.SRATIZAClÓN, 
c onm:m.s. ciu::,ad de Mexico 

OESINFECCION 

AJMK",.AC!ÓN_ 

ICologloS.it<.:'-l:i.nos.'lf.cot An.G:hu.:i:c. C.P. I DESINSECTACIÓN, 
llllC. M-5ugf µ,ic[a,190 Ciud.d dg "1D.J"1co DE5QATrJ.C:ION, 

DESINFECCIÓN 

FUMICACIÓN, 14,enÓd• S de Mo,~SN. Col. Soo, On lMlo 1 OE'SlNSECT.ACIÓN, 
Tci:omitl. C.P. lllOO. Milpo Al1o, Ciudad 

DESRATIZACIÓN. 

1 
d~ Me'.1ico 

DESINFECCIOI~ 

Qfc,,JRfl(:t,fC\A 

IP(QIOOICIOADJ 

MENSUAL 

MHISl)Al 

MENSUAL 

MENSUAL 

MCNSUAl 

t.lENSUAL 

MENSUAL 

MENSU.O.L 

MEt,ISUAt. 

MEt~SUá.l 

~IENSU..b.1. 

t-'EN'SUAL 

MENSUAt 

MENSUAL 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

SUl't.lU ICll lOTA&.CU0.1.l-fTA IMJ.) 
OAON4'... P~IL~ YI.SlhJULOS. 

COQN[.'iofAS,, ESfACt0NAMIEt4TOS. 

TlCHA.00S Y SOTANO!i.. ETC. 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

IOO 

100 

100 

JUNIO 

~-" 

1 ,,, 1 

1 ' ,, 

,, ,., 

1 ~" 1 

.,., 1 

'" 

1 ~ 1? 1 

1 ,.,., 

5, 2.'l 1 

1 .. ,., 1 

1 ,, ,., 

5, 27 

1 

• V 

1 

JVUO AGOi,TO SE«'~MIHlll OCT\IIHtli NO\''EMBUE DIC!lMURli. 

25 1 ,, 1 ,. 1 1• 1 ,, 1 
,. 

,; ,, 1 " 1 ,. 1 ll ,. 

" 1 ,, 1 "' 1 " 
,. 1 

,. 
,. 1 r. " " 1 ,, 1 " 

,.. 
" 1 ,. 

" " 1 ,. 

" 1 " ,. 1 ,. 1 " 
,. 

" " 1 ,. ,. ,, 1 
,. 

"' 1 22 1 26 1 ,, 1 ,, 
" 

25 1 ,, 1 26 ,. " 1 2G 

15 1 ll 1 "' 1 ,, 1 " 1 ,. 

2S 1 n 1 " 
,. 

" 1 2G 

" 1 " 1 ,. ,,. 
" 1 2G 

25 1 " 1 " 1 1 21 1 ,. 

" 
1 

" 
1 

,. 
1 

,, 
1 

" 
1 1 

\\ 
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PROPUESTA DE PROCRAMA DE TRABAJO PAAA LOS SERVICIOS A REALIZAR EN EL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS 2023 

UNIOAOADM1p,,¡t5fRATTVA OIR!CCION 

1 UISIDAD DE OPEAAélÓN ¡A,~nl(IOOve"•'oSN, Col San Pablo 1 

CIUDAD DE Mt xrco Ol(OlOl)ac, C!> 12LOO. Milpa Alla, CliJCfad 

~e ••~l<k;o 

IUNIDAD DE OP~CIÓN 

CIUDAD DE MÉXl<'.:O 
1,'(\•en1<1r. Yuc-titá n S N Col V·Ua Milpa Alta. ¡ 
C,P.12000, Mlpü Alta. Ciud.;d oo M~xaco 

1 UNIDAD DE OPl;RACl(JN 
CIDD AO oe tvlEXICD 

ICffik! Gilana SN.Col Del Ma1.C.t.J. 13270.1 
11.áhuat. Ciudad de Me-xico 

IUNlt>AO DE OPERACIÓN 
CIUDAD oe M ttx 1co 

IC•rr.;;Ko r.67. Col. 101léllo Guerra. C.P. 
14050. TluJp;m, c..iu.dad O!! M~xlco 1 

1 UNIDAD D E OPl::RAOÓN 

CIUDAD OE Mtx'ICO 
1 P a,eo "-los Ll<io< SN. Col. Ml.,do, 1. C.P 1 
-¡:¿449. Tialpan. Ciud.:.d o e; M~xic:o 

IConetc,o Fede,al a Cvemaveea IN Col 1 1 UNIDAD OC OPERACJÓN 
CIUDAD OE MEXICO San Pcd!0 Mortlr. C.P. l',6SO TIJIDOl'I 

üudad de Me>:ico 

1 ~vonlda Mtxíco-,\jo,co SN. COI. 

1 

1 UNIO."',O OE: D P ER_ACIÓN 

CIUDAD DE t,1É.'CICO 
Mao,:fal en.i Pcllucalco. c. P. ir,450. 
Tialpan. Ciudad de MélCico 

1 Ufl.lDAD DE CP!:RACtóN 

CIUOJ\D DE MÉ.Xk:O 

1 

rO<hlsllohuacH54 Col. A,enal 4> 
S..cd6n C.P lSG-1-Ci VW10Stio1no 

CorranJ;~ C lucild de Mó:ico 

' UNIDAD 0E D~ERACION 
CIUC AO O! IJIEXKO 

IVídolAl,ccc,"280 Col. Slo<elo, CP. 1 
15270. \l(lllustianocarram ~ Oudad de 

MC>!ico 

IVNIDAD OE OPERACIÓN l lgnoclo 'º'""°" • 200 Col 10 d, '"'>º· I 
CIUDAD DE l .o1t XICO C..P. 15~0. VC!mJStiimD C2rr1:mza. Cíudad 

dc~~éxlco 

1 UNIDAD tlE OPERAC:IÓN 

CIUDAD CE f.11:XICO 
1151(::ro Ttt,:,to 5N Co l. s~o Sebasaa ...... c.P 

16780. Xoc:nimilco. Ciudao di!' Mt-xico 1 

PQdro R.amirez: Oel CasóUo SN. col. 1 UNIDAO 0 1.:. OPERAOÓN 
CIUDAD DE l-1EXICO e an io ~n Amonio. c:.P 16000 

Xoch1m1ko.. C1ueiad de Me::,1co 

LOm as CK'rlo S N. Col, LomBS de 

' UNIDAD DE Of'.'ERADÓN CuautepK SarrloAl10.C.P_071lO. 
CIUDAD oe MEXICO G u.5:;:avo A. Máde10 Pcnlent e , Ciudad <'9 

M~,it.o 

1 UNIDAD DE OPEP.A.CICN ¡C•II• C•m"• ~••,,.l•p• • 1029. Col Bwlol 

CIUD . .A.0 OE Mf:XICO SGI'\ l uc;,!.. C.P 09000 lrtapclapa 
Pon1enla C1ud.lr,J di¡, t.\e;ii;ico 

TIPO OE S-UNlCIO 

FUMICAC ION., 

OESll~SECTACIÓN 

OESR/\TIZACIÓN 

OESINJ:S:CCIÓN 

FVf\o41G/~CIÓN, 

OP!I.MSEC1ACIÓN 

01:SRAl lZ,AC.IÓN 

DESINFECCIÓN 

FUMICACIÓ11, 

DESJNSfCTACIÓN 

OES.RATIZAC.ION, 

DESINFECCIÓN 

FVM IGACIÓI~. 

DESJNSF.ClACJÓN 

OE.SR:..!i,.TIZAClON, 

DESINFECCIÓN 

¡:'UM ICACIÓN, 

OE~U>JSEClACIÓN, 

OES~ATIZACIÓN 

OESINFECCION 

l=UM lGACIÓN, 

DESIHSCCTAOÓ1"4, 

OESRA,TIZAC-IÓN. 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DE:SU~SECJACION 

D ESRATIZACIÓN , 

DESIN~CCION 

FUMIGAC IÓN, 

DESINSECTACIÓN , 

OES~ATIZACt~, 

OE.SINFECOÓN 

FVMICt1C ION, 

OESINSEClAClÓN 

□ E.SRA 1 IZACIÓN 

OESlNFECCIÓl-4 

F'UM ICAC IÓH, 

OES.INSEClACIÓN 

OESRAT JZACIÓN 

OESlNFECCIÓN 

l=UM ICACIÓli, 

DESU~:SECTAOÓN 

OESR/411ZACIÓN. 

OESlNFECCIÓN 

~UMIGACIÓM, 

oesmsE□Ac1óN, 

OESRAl lZACION, 

OES!NFECCIÓN 

FUMIGAOÓl'I, 

OESJNSECTACION 

DESPAl lZ>ClÓN, 

OESINFECCK>N 

F UMIGACIÓN., 

D ESINSECTACION 

DESRATIZACIÓN. 

D ESINFECCIÓN 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

AECUARL NC&A 

(P[QIOOICIOAOI 

Mi:MSUP.L 

M é:NSIJllil 

Mf MSUAL 

MH JSUAL 

Mf:NSUll.L 

Mfl>ISUA.L 

MEl•lSVA.L 

M!;NSV~L 

t-lENSUA.L 

t-ll::NSVA.L 

ME:NSU"'-L 

MENSVA..L 

MENSUA.L 

MfMSUA.L 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

SUP'-~l=IC"I, TOTAL CV91tAfA 1"'121 
onc:uv.s. PASILLOS. VU11BUl0S. 

COC1NC$fAS.. tslACIONAMl[NlOS. 
flCHAOOS Y SOTANCIS. ETC. 

IC10 

100 

,ro 

100 

lOO 

lCO 

100 

10o 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

JUNK) lUUO ACOSTQ $t;:P-0EJ.18CI; OCTUDU P,.'OVfHt8QE OlClllMBIUI 

'17 15 1 " 1 " 1 ,1.i: 21 1 
,. 

',., ,s 1 " 1 " " " 1 ,. 

'" 1 
,, 

1 2' 1 "' " 1 " 1 "' 

"" 1 25 1 ,, 1 ,. 1 ,, 1 " 
,. 

',., 1 " 1 " 1 ,. 1 2' " 1 " 

"' " 1 
,, 

1 ,. 1 ,. 1 " 1 ,. 

~ 27 ,. 22 1 ,. 1 ,. 1 21 1 26 

5,27 1 '5 " 1 26 1 " 1 21 1 26 

~,., 1 25 " 1 ,. 1 " ll 1 ,. 

s.,c; 1 " u 1 " 
,, 1 21 1 ?O 

~ 27 1 25 1 22 1 
,. 1 ,, 

1 " 1 " 

s. 21 25 1 ,., 1 ,. 1 ,,. " 1 ,. 

5, '!.7 " 1 ,, 1 ,. 1 ,, 
" 1 ,,, 

5, 21 

1 

" 
1 

,., 

1 

,. 
1 

'" 
1 1 1 

~ 
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l- PROPUESTA DE PROGRAMA DE TRABAJO PARA LOS SERVICIOS A REALIZAR EN EL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOSADULTOS2023 

) 

C.::> 

e-·, 
·-' 

DESINSECTACIÓN, 
1 MENSUAL 1 'ºº 1 s, 27 1 "' 1 ll 1 ,. 1 1< 1 ,, 

1 
,. 

DESRATIZACIÓN, 

DESlN F:i:CCtON 

1 P,iv>d. d• Alcanfo,., SN Cal. Lom•• d• 1 
FUV.!Gti.CIÓN, 

1 UNID.C..0 DE OPéQACtóN DESII ISECTACION 

Ch.JOAD DE t-1.e.xtco 
La Era. C.l=I. IBOO.AJva10 Obto?g6n S\11, 

DESHATIZACIÓN. 1 MENSUAL IOD U7 ,. 
1 22 1 " " 1 

c ,udild de Mb.11:ci 
DESINFECCIÓN 

1 C•l"u• de G-d•lc,,. 0.97 Cal 
FUW.IGA.ctON, 

IUNIDAD DE ~!:QACIÓN DESIN&i;:CTACIÓN 

CIUDAD DE MEXJCD 
E5C.rclla. C.P 0?810 Gu~tt1\f0 A Madero 

DESRA.TIZACJON. 1 MENSIJAL .,, 1 s ~ 1 " 1 " 1 :-r. 1 ,, 1 " " Cee,-,uo Ciudad d• M~J\ICO 
Of'.SINíECCtÓN 

I '°'"º c,,denM SN C(II 1,11óh<1nc,,n 
F\lMfGA.CtON. 

'UNIDAD DE OPERAOÓN CESINSECTACION, 

CllJDl\001; MEXICO 
C P_ 096130. l2!Dpt1laoo Onente. Crudad 

OESPATIZAC1ÓN". 1 MENSUAL 100 1 5. :") 1 ~- 1 n 1 ,. ,. 1 " "' c:ieM<!"xic;o 
OESINfE.C.CIÓN 

INa,doSN Col. SanMl9,.IT90<ong<> 
FUMICACION, 

' UNIDAD DE OPERAC1ÓN D ESIN:;ECTAC.ION, 

CIUDAD DE MlxtCD 
SOC.dón AlllcadCMD.C,P. OSQJO. 

DESA.G.11Z.AC1ÓN, 1 ME~JSUAL 1 100 !;,:t, ,. 1 " i,a 1 " 1 " htzipal'1pi, Or 1tml e. C11.ld.id d" Mw;i1;0 
DESINFECCIÓN 

¡«•u•hu« .. <1 Col. Un,d•d H•b;tado"•I 1 
~VM IGACJÓM, 

1 Ul,'IOAD OE O P ERACIÓN DESl"1SEC1AC10N, 

CIUDAD OE MÉXICO 
Sofid~rfdad. C.P. 09530. lrt.-ipalapa 

OE5RATt2.ACION-. 1 MEMSUAL 1 100 1 < ;-, 1 ,s 1 " 1 2G " " 1 ,. 
Onvntu Cioc;1d du M.;txJQJ 

OESJNrECCIÓN 

!'"""'""' ,1a,qs02 "160 Col COOd,>o_ 1 
;:UMl<;;ACIÓN, 

IUNIDAD DE OPERACIÓN oesm SECTACION, 

CIUDAD OE. MtX.lCO 
C.P .. 06140.Ct.1.J-uhlClnoc. C>vd;ad W 

OESRI\TIZACIÓN, 1 MtNSVAL 1 100 .,,., 
1 z 1 l2 1 ,. " 1 1 " 1,.te:,dco 

OESINF:ECCION 

lc,o, san.a w«a ICe<>t•o Oanlo> SN. Col. l FUM ICA CIÓN. 

1 UNIDAD DE O PERACIÓN OE:S1NStC1ACION 

CIUDAD OE M~XlCO 
'-\Clino de ~nto DDmtogo. C.P. omo 

OESR'-i.TIZAQÓN, 1 ,._ICMSUA.L Z10 !i, 28 ,. 1 '" 1 ,., 1 ,. 1 ., 
Álw,rr, Obi~1 !\IQlle, C iudad de MC-:-.ico 

OESINF-EC:CIOl'f 

AJMlCiACIÓN. 

1 UNIDA D DE O~ER.ACIÓ N ¡c,q, 22 "7. Col. Pn,hoga,.CJ>. 2600. 

1 
DESlNSEClACIÓ!-1 

1 1 350 1 1 1 CIUDAD DE MEXlCO AzC&POU{'lk;O, Ckrjflel de t-1tK"k:O OESR.O..TIZACION, 
MENSUAL.. !i, 1a ,. 2l " 

,. 
DESINFECCIÓ N 

1 Éxh •modu,o>26 Col. '""" 9""'-

1 

F'UMlc.ACtÓN, 

1 UNIDAD DE O PERACIÓN DESINSECTACIÓN 

CIUOAO DE MEXICO 
M IXCO:JC:. C.P. 03740. BonlUJ Ju jro1. 

OESRA.T12AC:IÓN. 1 MENSUAL 1 llO 1 s, :n 1 25 2' 1 
,. 1 

,, 
C,udftd de ,'"-ti::xlco 

DESINFECCIÓN 

'Avenid.º"'"'º" 0,1 ""'" •=•.coi 

1 

FUMIGAClól-l, 

1 UNIDAD DE OPERA CIÓN DESINSEClACfÓH, 

CIUOADOE M!XICO 
Clud~d l;:irdín Xotopfngo. C.P. 04Ql0. 

OESR.A.TlZACIÓN'. 1 MENSUAL 1 157 1 S, 27 "' 1 
,, 1 " 1 

,, 
CD)'Oiican. Ciudad de IJlé-lico 

DE.SI NFECCIÓI..: 

t•~nkl, LtJO cosil!lo L•OO• >17. Col 

1 

Fl.JMICiAC IÓN, 

1 UMOAD DE O~E"RACIÓN 
CU!l)lm.,lpa. C.P. oscco. Cuaj1maJpa 

DESINSECTA.CION, 
1 MEN SUAL 1 160 1 s,., 1 '-' 1 

,, 
1 " " 1 " 1 " CIUDAOOE MEXICO DESRATl7.ACtóN.. 

C,ud.-d du Mixic;G 
DE.SIN~ÉCCIÓN 

1 

FUMICACION, 

1 Uf\lDAD OÉ ó P c'.R.ACIÓ N I "°"""º'" "1S4 (S,9undo Pl•oi Col. O ES!N.SECiACION. 

CIUOADOE 1-110(1co 
CuOIIUfO. C.,P. 06300. Cu üuhteffloc. 

DESAAllZAOÓN., 1 MENSUAL 200 s Z'1 1 " 
,, 

1 
,.. 1 " " 1 ,. 

C.ud.v:I d<Ei Mi'xic;a 
OtstNFECCIÓN 

¡sd• F•b•••o )' Vi<>n<o V.li.do [Sd,í,cio 1 
FUM.IC/1C ION, 

IUN'IOAD DE. OPERACIÓN DESINSECTACIÓN, 

CIUDAD DE MÉXICO 
Del :>9ación !:"ol,\icaJ ~. Col GIJliliJVO A. 

OESRATIZACtóN, 

1 

HENSVA.L 

1 

'ºº 
1 

5. ~ " 
1 

" 
,.. 

1 

,,. 
~ 

1 
" 

~ 
Madero Oriente. Ciudad de ).te:w.1co 

O ESIN FECC1ÓN 



'." ' ., .._ 

- -~ 
-..,J 

,-, ~-..,, UNIDAD AOMIMl51ltA1WA 

' UNIDAD DE CP E~AOON 

CIUDADOE 1.1t.XIco 

' UNIDAD 0[ D P!:RACK>I"' 

CILIDADOE t,,~ÉXICO 

I Ul\lOAO DE OPERAC10 N 
CIUD,O,D OE t<'ltXJCD 

' UNIDAD DE C PERACION 
CIUDAD DE l<AÉXIC□ 

1 UMOAD DE C P E RACION 
CIUDADOE 1,~i:>;1CD 

I Ul\,IDAD DE OPSRACION 

CIUDAD DE 1,,.0(1CO 

1 UNIDAD DE OPl;QACION 

CIUDAD DE M~XICO 

IUNIOAO Df OP!:RACION 
CIUDADOE 1-'É.)(ICO 

1 UNIDA.O DE OPEOAC1ÓN 
CIUDAD DE J,'ÉXICO 

I UN10A.O DE; OPEQACION 

CIUDAD DE M 0CICO 

1 UNIDAD DE CP E QACION 
CIUDAD D E M ÉXlCO 

1 UNIDAD DE. OP ERACIÓN 
C I\.IDA D DE M E'XiCD 

I UNIOAO DE OP.E~ACtO~ 
CIUO.AO D E MÉXICO 

PROPUESTA DE PROGRAMA DE TRABAJO PARA LOS SERVICIOS A REALIZAR EN EL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS 2023 

OtllCCClON TIPO DE !.E.R'VtC!O 

t=UMIGAC:ION. 

Dcl::SIMSEcTACIÓN, 

DEsffAl 12ACfON, 

DESINFECCIÓN 

SU,x-rMam:anu R6 (EC1fic10 ler ptSO. f '.U ,V.IGAC:IÓN, 

Unldao Vkente Guem!rD1-Col. U md nd DESINSECTACIÓN, 

Habíl adon¡¡I Vtcem~ Ci U€1f (';f0. C.P oeS~A1'1ZACION, 

09200. Ciudad d~ M6.ico DESINFECCIÓ N 

A\lcnido Mcxte0 =965. [ol tlba~ de 
FVJ.'IGAC:IÓN, 

DfSlNSE:CTAC!ÓN, 
PadlE.-fr\a_ C.P. "ID'JOO. 1-1.!!gdalan,a 

□~SPATIZAClOI\\ 
Conueras.. C!udadde M&xico 

D ESINFECCIÓN 

1 Monte Akal y A<enlda do I"' AIC"' SN 
FUWIGA.CtñN. 

DESINSECTACION, 
Ccil. LOl"l"lí:1SdéCl:.111:iultep1tc.CC 0 1110. 

OESRATrzACION, 
Miguel H;d;;lgo. Ciudad de M",rjOO 

DESINFECCIÓN 

!Avenida Cnlapa, '2. Col Oaulo '>n<> 1 
F\JM,GACIÓN, 

DESINS.ECTACIÓN 
Man ha. t p t2CIOO u .ilpn All ..-1. c,udiid de 

OESRATIZLCION, 
México 

DESINFECCIÓN 

FUMIGt ~C IÓI'\ 

1 H ld algo 111 COL 8Flfl[0 53n Jucr,. e p OESINSEC"JACIÓN 
13060_ Tlahuac.. Ciudad t t.!-M A)l:1i=:0 DE.SAATrd..ClON, 

D ESINFECCIÓN 

FUM IGACIÓM, 

1 Pw, if" tico Svr b.5.290. col 1sid1c ~abrla. 

1 

C ESll<ISEC"TACION 

CP. 1-'tOJO Tlal,:-.an Ciuoa.d de tr-~ir1cu DÉSRA l lZACION, 

DESINFECCIO~, 

I Bocum Esqu,na Roa Bá,ceru,, SN. Col 1 
i=UM IGACIÓN, 

OE.Sll•lSECTACtÓN, 
t-·lagdale-n;:i Mt~hu.=..;; C..P.15850. 

DéSRA1I2ADÓN, 
VEfll:Stlano C;u,¡¡¡nz¿;i_ Ciudad de Móll,1cO 

OESJNFECCIÓN 

IPro,o Ran-,;,e, DelCas,nloSN.Col.S.n 1 
l"VM1CiACIÓN, 

OES:lNSECTACION, 
.::imonl~ C.P l6C()Q . .><och!rnilea. Clud;id 

□ESIU:..TIZACJÓN, 
OE Mb:ICO 

OESINFE.CClÓN 

FVMIGACIÓM. 
I F,aoci,co Villa Esqu;,,. lusto Sien a SM. 1 OESINSEC1ACIÓN, 
Col 2ona Escolar. e P. orno Cu!l1avc A. 

OESR'AT12ACIÓN, 
Mock>ro Ponieme.. Ciudad de M{:xlco 

DESINFECCIÓN 

ICalzada E,m;,a htapalapa •IOai. Col. 1 
FUMIGPCJÓN, 

O~SINSECfACIÓN. 
Bamo San Luc;;,s c.P. ~OO. lzlap-alap11 

o es~ATIZACIÓN, 
Poniente. Ciudad de Mfxiro 

DESINFECCIÓN 

IA,.,,lda e a.rancadal Muono MUCCI 1 
~UMIG/\CIÓN, 

OCSIHSECTACIÓN, 
Los A lpcs..C.P. Ol DIIJ. A tv~ro Obrcgon 

DESRA.TIZACION, 
Sur. Civdad d~ M~~ko 

OESINFECOÓN 

1 

FUMIGAC IO!<I, 
1 u, Constan<.,a E,qu,o& Eu?J,<"o >TM . DE'SINSCCTACl:ÓN 
CCil lnOus.mal C P.0700il. Cus.ttW0 o.\. 

OESRA1l2ACIÓN, 
MadefoCent,-o Clud &dde M~ i ta 

DESINFECCJóf•. 

1 Loea,o u ,d<n.,. E"1 ' " "' Avenido 

1 

FUMIGP.CIOt, , 

At-volui;.iór) SN. Col t~,l;ihuacan. C.P. D ESINSECTACIÓN. 

DESRATIZAC'iON. 09690. tnap-.;.l,:;p-3 o r·icnt e. Cluc~d de 
M C'lOCO DESINFECCIÓN 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

A(CUARENOA 

(PE.RK>OtC.IDAOJ 

MEllSU.\L 

MENSUA L 

f.lf.NSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MeNSUAL 

ME~ISUAL 

MEl'I SUAL 

Mf N~UAL 

MENSU.\l 

f,lEMSUAL 

MENSUA.L 

MENSVAL 

MENSUAL 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

SUPL.QflC!l. TOlAL c,.am:mA !M2J 
OMCINAS, PASILLO"~ \'UflBl.11.O5,, 

cocmESrA,S.CSl"ACtON.I\Ml[Nt~ 
Ta:HNJOS \' $0T'INO,., ~TC. 

250 

= 

;os 

180 

19? 

180 

420 

180 

500 

2')5 

300 

165 

20. 

220 

)Uffl() 

5.¡r? 1 

1 .S, ?7 1 

1 !, l.? 

. ,., 1 

1 5 ,., 

1 5, ,,., 

5.27 1 

1 ;.n 1 

s, ] 7 

S,7 1 

~,, 1 

1 ~.n 

1 ~. 2? 1 

1 

"" 
1 

JUUO ACOS-1'0 SC:PTIE.MOA'li: OCTUl!AE NOVIEMB.Rlt DC1LM8111i 

" 1 22 ,. '" 1 o 1 1G 

" 1 ,; 1 ;G 1 
,, n 1 ,. 

u 1 " 1 26 1 " 1 " 1 ,. 

25 1 l2 1 ,. 1 " " 1 " 

25 1 " 1 " 1 ,. 1 " 
,. 

,. 
1 " 

,. N 1 
,, 

1 ,. 

1S 1 22 1 2& 1 ,, 1 21 1 
,. 

25 1 ,, 1 ,. " " 1 lG 

,, 1 " 1 ~6 ,, 
" 1 rij 

¡s 1 n 1 " 1 ,, 1 " 1 " 

,., 
" 1 ,. 1 

,. 1 ?I 1 " 

2S " 1 " 1 
,, 

1 ;, 1 20 

,., 
1 " 1 " 1 " 1 " 

,. 

" 
1 

,, 
1 

,. 
1 

,. 
1 

n 

1 

,. 
1 

~ 
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PROPUESTA DE PROGRAMA DE TRABAJO PARA LOS SERVICIOS A REALIZAR EN EL INSTITUTO NA CIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS 2023 

• DIRECCIÓN 

¡ •••ncisco t•a,ou•z #160. Col. cond,,. 1 UNlDAD D E OPE;tACION 

C\VDA.D DE MEXICO 
c_p. 06140. Cu;:auhtr.moc. 01Jd:1 et dr 

MO'Klca 

l""'ºA() DE 

Fl,'.it\Cls.::o Ma.rquez ill60. i*-:o t Col. 

A OM IN!STRAClóN Y Co,,dE-Sa. L o 06140 Cu.iut,i~moc.. 

Fll•lANz.t;S Clud..d de W,t',X!CO 

UN IOA.DOE A\.'Cñ ídt, Gu"'&\10 Bf.Z ::i3os. Col U1 
AOMIIIJISTQ.6Cl01~ V L0fr \,') C.P. SLOfiO. Tl:il f1cip:mtb d o a:a .. 

lfll-lA.NZJ'-S E~~do die Mt i tco 

1 Dtr<ECGION DE , ..... , . , lOpoz c« 111, "7S,.Col, D•I Valla., 
CCNCEATACION V C.P. 03100 Eenlto lu.irr. Ciumd de 

AllANYS E5TRATEGICAS M6nro 

Tlt-0 OC '-EIMCK> 

FUMIGACION. 

D~SINSECiACION, 
C(~~ATIZACION 1 

OESlNFEC.CIÚN 

J:UM IGAC lóN, 

D E51N5ECTAC.IÓN 1 
DESAAI IZACIÓN, 

FVMIGAClóN, 

oes1NSECTACIÓN, 

OCSrlATIZACION, 1 

DESI NíECCtÓN 

FUMIC;.C lót.f, 

DESINSECTAC.0"1. 

DE.SAATIZACIÓN, 
1 

OCS INFE.CCION 

AEctJOAl:NC'IA 

(PCRfOOICIDAOI 

MHl SUAt 

M ENSUAL 

MEJ<JSUAL 

ME'USU:..t. 

1 

1 

1 

SUPCRACIE TOJALC'.\ltll(RTA IM2J 
OFN:INA!t, PAil.LOS.. VUT191.JL0S.. 

COClNtslAS. CSl'~IONAMlENTOS-. 
l'E.CHAOOS Y S.01'AN05. ETC. 

JJ04 

i6862 

=· 
732 

JUNtO JUU0 AC05TO ~,H10I MODI: OClVU~E. NQ\ll'-'Bllf. OlCll:MOAli. 

1 ' ,. 1 " 1 
,., 1 " 1 "' 2'l 

1 • ,e 1 
,. 

1 2l 1 1 " 1 ,, 

1 í Z7 1 Z5 1 :i.? 1 " 
,,_ 1 

s. 26 1 20 1 2J 1 " 1 " " 

~\ 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

CIUDAD DE MEXICO A 29 DE MAYO DE 2023 

Instituto Nacional para la Educación de los Adultos 

Invitación a cuando menos Tres Personas Nacional Electrónica 
Procedimiento No. IA-11-MDA-0llMDA00l-N-20-2023 

Nombre del licitante: KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Fecha: 29 DE MAYO DE 2023 

En relación a la INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA, convocada por el INEA, 
a t ravés de la Un idad de Ad ministración y Finanzas, relativa a la contratación abierta del servicio integral de 
fumigación para inmuebles propiedad y/o en uso del Instituto Nacional para la Educación de los Adultos en 
oficinas centrales y sus unidades de operación en la ciudad de México, Estado de México, Michoacán de Ocampo, 
nuevo león, Querétaro y Baja California, la que suscribe MARTHA ALICIA REYES ARVIZU en mi carácter de 
representante legal, a nombre de KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. me permito manifestar bajo protesta de decir 
verdad, lo siguiente: 

KINC MAR MEXICANA garant iza por escrito la efectividad de los p roductos aplicados por lo menos 30 días natu rales, en 
caso contrario, INEA solicit ara nuevamente la aplicación del producto (refuerzo) hasta el control total sin cargo 

adicional para el INEA. 

Atentamente 

Martha 
Rep 

King Mar ,cana . . de C.V. 

León Tolst oi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo coMx 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PL AGAS 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA 
PROCEDIMIENTO No.: IA-11-MDA-OllMDA0Ol-N-20-2023 
NOMBRE DEL LICITANTE: KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
FECHA: 29 DE MAYO DE 2023 

e' ~ 1· ,. 
1 •• ) ••• .. ... ... 

Yo Martha A licia Reyes Arvizu, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que m i representada King 
Mar Mexicana S.A. de C.V., cumple con las siguientes normas: 

Número de Norma 
. Descripción de la Norma 

NOM-017-STPS-2008 "Equipo de p rotección personal-Selección, uso y manejo en los centros de trabajo". 

NOM-256-SSAl-2012 "Condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos y personal dedicados a los servicios 
u rbanos de control de plagas mediante plaguicidas". 

NOM-232-SSAl-2009 "Plaguicidas: que establece los req uisitos del envase, emba laje y etiq uetado de productos g rado 
t écnico y para uso agrícola, forestal. Pecuario,jardinería, u rbano, industrial v doméstico". 

ATENTAMENTE 

~~~-MARTHA 1 ~ EY ARVIZU 
RE E AN LEGAL 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 

Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx ©~©'.!!!,J©~ ~ ,,.....,,, ISO ISO tSO { /:..'Y • 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA 
PROCEDIMIENTO No.: IA-l1-MDA-011MDA001-N-20-2023 
NOMBRE DEL LICITANTE: KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
FECHA: 29 DE MAYO DE 2023 

o " -L' ,, ~♦-
, •• } '\. I 

Yo Martha A lic ia Reyes Arvizu, manifiesto bajo protesta de decir verdad, q ue mi representada King Mar 
Mexicana S.A. de C.V., se compromet e a que los plaguicidas que se apliquen, están inscritos en el Catálogo 
de Plaguicidas de la Comisión Federal para la Protección cont ra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y se 
encuentran debidamente registrados ante la Comisión lntersecretarial para el Control del Proceso y uso de 
Plaguicidas y Sustancias Tóxicas (CICOPLAFEST), están etiquetados conforme a la regulación v igente y 
aplicable y no estarán vencidos en su fecha de caducidad; para garantizar al Instituto Nacional para la 
Educación de los Adultos en Oficinas Centrales y sus Unidades de Operación en la Ciudad de México, 
Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja California, que los productos 
que utilizaremos para la prestación del "SERVICIO" no son nocivos para la sa lud de las personas y no generan 
daños en el medio ambiente. 

ATENTAMENTE 

~ 
e__; 2?] /_ 
MARTH~ ~~~S, VIZU 

REPRESEJ4TÁNTE CAL 
KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAi. OE PI.AGAS 

Currículum actualizado de la empresa 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

CIUDAD DE MEXICO A 29 DE MAYO DE 2023 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA 
PROCEDIMIENTO: IA•11-MDA-011MDA001-N-20-2023 
NOMBRE DEL LICITANTE: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
Fecha: 29 DE MAYO DE 2023 

CURRICULUM 
King-Mar Mexicana-, S.A. de C.V. 

KMM96060518A 

Creando Ambientes Saludables 

Libres de Plagas, Bacterias, Virus y Más. 

KINGMAR 
NA.NEJO PROFESION.a.L DE PLAOAS 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

CURRICULUM 

Fecha de Inicio: King Mar inicio operaciones el 5 de junio de 1996. 

Objeto Social: Control integral de Plagas Agrícolas, Urbanas, de jardín y 
Desinfecciones 

Domici lio Fiscal: León Tolstoi entrada por Dante 36 No. 17 lnt. 801 Col. Anzures, 
Miguel Hidalgo CDMX C.P. 11590 

Nuestra Empresa 

o 

King Mar Mexicana S.A. de C.V. es una empresa que cuenta con Licencia Sanitaria No. 
2019-15A007 expedida por la Comisión para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
(COPRISEM) y tiene como propósito, brindar servicios Profesionales de Manejo Integral 
de Plagas (Fumigación) y Desinfección. Además, cuenta con el permiso por COFEPRIS 
No. 203300ES581839 quedando nuestra empresa inscrita al padrón de establecimientos 
autorizados para realizar actividades de servicios para sanear y/o Desinfectar "Sanitizar" 
espacios públicos y privados. 

King Mar Mexicana cuenta con personal certificado en las Competencias Laborales 
correspondientes, avalados por el Consejo Nacional de Normalización y Certificación de 
Competencias Laborales (CONOCER). Ofreciendo un compromiso de Calidad, de Salud y 
Seguridad, así como del Cuidado del Medio Ambiente. La calidad del servicio está 
acreditada mediante Certificaciones ISO-9001 , ISO-14001 Y OSHAS-18000 y se cuenta 
con un respaldo de veinticinco años al servicio de la salud pública y privada. 

Nuestros Valores 

En Kingmar tenemos claros nuestros valores; 

Compromiso: Nuestro Compromiso: "Proteger la Salud y Bienestar de Nuestros Clientes 
al igual que del Medio Ambiente". 

Respeto, Honestidad: El Respeto y Honestidad son columna vertebral de todas nuestras 
relaciones y acciones. 

Responsabilidad: Siendo nuestra principal Responsabilidad el cumplimiento de los 
compromisos contraídos con nuestros clientes y colaboradores. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJ O PROFESIONAL DE PLAGAS 

Experiencia Profesional 

CURRICULUM 

C<;>~tamos con personal ~alificado, t~nemos equipos de ap_licación de vanguardia, 
utIl1zamos productos certificados y disponemos de una flotil la propia de vehículos para 
garantizar la realización de los siguientes servicios. 

• Desinsectación. 
• Desratización. 
• Reubicación Pacífica de Aves. 
• Tratamiento contra Plagas de Madera. 
• Captura de Animales Vivos 

• Desinfección patógena por nebulización. 
• Desinfección de ambientes con ozono. 
• Desinfección de objetos y espacios con cámara de UV. 
• Desinfección de espacios de diferentes dimensiones con equipos de niebla. 
• Desinfección con túneles por medio de aspersión. 
• Limpieza y desinfección de colchones. 
• Limpieza y desinfección de baja humedad de tapicería y piel. 
• Limpieza profunda en seco para tapetes y alfombras con sistema ecológico. 
• Limpieza y sanitización de depósitos acuíferos. 
• Análisis microbiológicos en agua y superficies Inertes. 
• Sanitización de pisos 

Domicilio de Oficinas: 

León Tolstoi No. 17, lnt. 801, 
entrada Dante 36, 
Col. Anzures 
Alcaldía Miguel Hidalgo C.P. 11590 
Teléfonos: 55 5514 8105 

Domicilio de Instalaciones: 

Jilguero No 27, Mz 12, Lote: 11, 
Colonia Fraccionamiento La Cañada 
Ciudad López Mateas 
Estado de México C.P.52987 
Teléfonos: 55 5808 2358 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx 

ISO lSO ISO 1 ...... / ©~@'J!,,/@~ G .-1\"-. 
45001 14001 %2000 \ ~ 

c,,UQAO SCC.UJUD.W MEDIO L."«XUl!MD '-610 
Y SAWD ~Sl[NTI 



K•> 
KINGMAR 
MAN EJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Cartera de clientes 

CURRICULUM 

Brindamos nuestros servicios a diversos sectores a nivel nacional, Públicos y Privados, 
como: 
Industria, Industria Alimentaria, Hospitales, Hoteles, Restaurantes, Estancias de Bienestar 
Social, Oficinas, Escuelas, Comercios, Centros de Recreación y Casas Habitación, entre 
otros. 

Algunos de nuestros clientes a lo largo de estos años. 

. O 

* o 

SIBISC 

.cea 

UNAM 111 
Tu faboralorio de cabecer. 

cityexp·ress. 
hoteles 

~assrn1 
SECTUR 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo COMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MAN EJO PROFESIONAL D E PLAGAS 

CURRICULUM 

Cartera de Client e: 
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- ~> 
KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL OE PLAGAS 

CURRICULUM 
Información de clientes 

CLIENTE OBJETO DEL CONTRA TO DIRECCIÓN TELÉFONO RESPONSABLE CORREO CARGO 

SECRETARIA DE SERVICIO INTEGRAL DE AVENIDA INSURGENTES SUR LIC. JOSÉ IGNACIO SUBDIRECTOR DE 

ENERGiA FUMIGACIÓN 
890, COL DEL VALLE, ALCALDÍA 55 5000 6000 

VÁZQUEZ MONTIJO l ivazguez@energia.gob .mx SERVICIOS 
BENITO JUÁREZ GENERALES 

ESPECIALIDADES SERVICIO INTEGRADO DE IGNACIO ALDAMA No. 34, COL REPRESENTANTE 
COMERCIALES REYES PLAGAS 

SAN FRANCISCO CIVALGO C.P. 55 8869 8130 OMAR MENDOZA omendoza@escore.m x LEGAL 08230 ALCALDIA IZTACALCO 

FUMIGACIÓN Y CONTROL JUAN SALVADOR AGRAZ No. 69 PAULINA CORREA 
MANTENIMIENTO Y 

CITY EXPRESS 
DE FAUNA NOCIVA 

PISO 11 COL. SANTA FE 55 4055 9017 
VÁZQUEZ m;orrea@hotelesci!Y.com SERVICIOS 

CUAJIMALPA GENERALES 

FABRICA DE JABÓN MANEJO INTEGRADO DE CARLOS B. ZETINA No. 80, 55 5747 4545 SUSANA ORTIZ 
sortiz@lacorona-info 

REPRESENTANTE 
LA CORONA PLAGAS PARQUE INDUSTRIAL XALOSTOC MUÑOZ LEGAL 

SISTEMA DE 
SUBDIRECCION 

TRANSPORTE SERVICIO DE FUMIGACIÓN DELICIAS ·67, COL. CENTRO 55 4608 6201 
Lic. Fidel Rodriguez 

f1del.rodr íguez@metro.cdmx.gob.mx 
GENERAL DE 

COLECTIVO Y DESINFECCIÓN Maldonado ADMINISTRACIÓN Y 
FINANZAS 

PERIFÉRICO PONIENTE 5360, 
ENLACE DE 

COMISIÓN NACIONAL SERVICIO INTEGRAL DE MARIA ISABEL ADQUISICIONES Y 
FORESTAL FUMIGACIÓN 

COLONIA SAN JUAN DE ACOTAN, 33 3777 7000 
LARALARA brenda.martinez@conafor.gob.mx GENERACIÓN DE ZAPOPAN JALISCO 

REPORTES 
SERVICIO DE PASEO DEL CONQUISTADOR No. ALEJANDRA JEFE DEL 

ADMINISTRACIÓN SERVICIO INTEGRAL DE 224-226 COL MARAVILLAS, 
TRIBUTARIA FUMIGACIÓN C.P.62230, CUERNAVACA 77 7329 2985 MENDOZA alejandra.mendoza@sat.gob.mx DEPARTAMENTO DE 

CUERNAVACA MORELOS CAST ELLANOS BIENES Y SERVICIOS 

JEFE DEL 
IMSS HOSPIT Al DE 

CONTROL DE FAUNA AV. RIO MAGDALENA 289 COL ING. RÓMULO DEPARTAMENTO DE 
GINECO OBSTETRICIA 

NOCIVA TIZAPÁN, SAN ÁNGEL CDMX 55 5550 6422 PÉREZ GARCÍA romulo.gerez@imss.gob.mx CONSERVACIÓN Y 
No. 4 SERVICIOS 

GENERALES 

CONSEJO DE LA FUMIGACIÓN Y CONTROL INSURGENTES SUR No. 2417, 55 5490 8000 C.P. ELIZABETH 
mtmaganar@qf.gob.mx 

ADMINISTRADORA DEL 
JUDICATURA DE FAUNA NOCIVA COL. SAN ANGEL, COMX CARREÓN RÍOS EDIFICIO SEDE 

MAS DE 520 CASAS HABITACIÓN, SATISFECHAS, UBICADAS EN DIFERENTES PUNTOS DEL DISTRITO FEDERAL Y DEL ESTADO DE MÉXICO 

:Y' 
León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
o 

MANEJO PRO FESIONAL DE PLAGAS 

CURRICULUM 

Certificaciones 

Somos una empresa que cuenta con diferentes Certificaciones que avalan la garantía de nuestros 

servicios 

ISO 9001.2nl 5 
lilitern.a d e G esHén de k> Colldod 
~ a NMX-Cc -, o0J- IMNC-2015 

Certifico que nva;im empre.o cumple 
ccn estándares 1ruemocianoles de calidad 

15045001 

l!O 14001 
SdteMO de GMl'IOII Aml)Je,.f'dc.f 

Nonno h\NX-5AA•l400l-.MNC-2015 
loempresocúmple conescónaore; 
intanaoonaes. para ~ cvidodo y 

pml.ecclén d~ Meo,o Amhienle. en la 
r~delseMClO 

NMX•f -610.2002 
OOsposJelonB Tecnk:cu po rc lo Pte5entaef6n de 

-Servid.os en Mc:lerlo ele Desinlecclón y Conirol de 
~ o.5. 

,ístemo que m.e~J..ro la añcocio de la pre:.-ta dón 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

CURRICULUM 

Ubicación Oficinas 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 
11590 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36- 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 

Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIO NAL DE PLAGAS 

Ubicación Instalaciones 

CURRICULUM 

Jilguero No 271 Mz 121 Lote: 11, Colonia Fraccionamiento La Cañada, Ciudad 
López Mateos Estado de México C.P. 52987. Teléfonos: 55 5808 2358 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

CURRICULUM 

1 nfraestructu ra/Ca pacidad Técnica 

Nuestra empresa, está debidamente constituida y cumple con todos los requisitos 
y autorizaciones correspondientes de las diversas dependencias gubernamentales 
como son: SHCP, SSA, IMSS, INFONAVIT, AFORE, ETC., resaltamos la gran 
importancia de contar con la LICENCIA SANITARIA, que nos autoriza para la 
realización de los servicios en control de plagas, consistente en la aplicación de 
plaguicidas de uso urbano y jardinería, así como poder expedir los comprobantes 
correspondientes que garanticen nuestros servicios por medio de un Certificado, 
emisión de facturas, hojas de servicio, etc. 

• Operamos bajo Metodología AIB. - Servicio basado en Normas y 
Metodologías Internacionales para la Seguridad en los Alimentos, Inocuidad 
Alimentaria. 

• Contamos con Personal Técnico Profesional; Honesto y confiable, 
Capacitado bajo las NOM de STPS, Certificados por El Consejo de 
Normalización y Certificación de Competencias Laborales "CONOCER" 

• Respaldamos a nuestros clientes al tener para ellos un Seguro de 
Responsabilidad Civil hasta por$ 5,000,000.00 de pesos. 

• Tenemos una flotilla vehicular para poder cumplir en tiempo y forma con los 
servicios de nuestros clientes. 

• Contamos con comunicación directa, medios electrónicos y digitales para 
automatizar y eficientar nuestra operación a través de tablets, celulares y 
una Plataforma Online desarrollada exclusivamente para Kingmar, que 
permite tener información al momento sobre el estatus del servicio. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: {55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx 
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KINGMAR 

ORGANIGRAMA GENERAL KINGMAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

ADM INISTRATIVO 

C...) 

' j 

c.::i 

o 

l uis Ochoa 
Gte.. oeventais 

Jo rge Wís Roja5 

Luz Ma . GDmet 

Merc:ede~ Sordo 

Ejecutivos de Vent as 

LIC. MAIHHA ALICIA HEVES ARVIZU 
DIRECCIÓN GENERAL 

' 

Matdc!c l oarea 

Gte.Admvo. 

1 

Gr;iclel.¡ !si.is 

Coord. EjliilCUthlO!. da 

Tº" 
Bla~ Sartorlus 

Dulce nwes 
Bre nda Pezel 

lctich• Monroy 
Mlchelle RDmlrez 

Leslye Nal.'a 
Ej@:tutlYOS d e CUénta 

lnch S,mli~gó 
Gt e. Teioreria. 

Alberto Troncos.o 

Auxil iar i!ldministrativo 

lrvinglim,e-f,ez. 
Manujtro 

tnrique Cid 

crédito y cobranta 

1 

Patrtcla Jutiru 
Fernanda Montlel 

A.m anda Garcia 

Crédito v Cobr¡¡nu 

León Tolstoi 17 ent rada Dante 36 • 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KM M96060518A ¡itnclientes@kingmar.com.mx www.klngm¡ir.com.mx 

Perla Gallndo 
Resp. del SGI 

Atentamente 

Ma rtha Alicia Réyes Arvb u 

Represcnw nte Legal 

Kine Mar Me>Clcana S.A. de C.V. 

~ 
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--
Rafael S.mche, 

Supervisor Técnico 

1 Rlch:w Duran. Uder de- 1 
0.•- 1 JUE ~rillllJdeuk 1 

Abncr f. BaJam Tl:cnlco José F. RoJas Técnk:o 
deCuadrílla de Cui,drma 

Cecilia ~.ko GuUerrez. Angel S~ntfil&O Técnk.o 
Técnico dt1 Cuadrilla de Cul!drllla 

luis A. Ordo r,u Sálvador Sand,e¡, 
Técn.ko de Cuadrilla Técnico de Cuadríf1a 

1 

ORGANIGRAMA GENERAL KINGMAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

OPERATIVO 

LIC. MARTHA ALICIA REYES ARVIZU 
DIRECCIÓN GENERAL 

OPERAlWO 

J - - - -------

Octav,o Camo 
Supervisor Técnico 

fduvdo;I~= 1 
ieo:fdotopu 

Lfdtt ele Cuad- Uder de Cuadrilla 

UII~ Garduíw Tlcnko Anget Chtivartla 
de Cuadrllta Técnico de cuadrlJla 

Hllarro A. ~ura Miguel Carrasco 
Técnico de Cbadril~ Técnico de 0.ladrfüa 

SantQSc Reye5 T écnko David Oroico TlcnJco 
de Cuadrilla de Cuadrlllt'I 

I
D.ivid Cadena 

Gerente Operaciones 

1 

I
Y11.min G~rda 

Asistente Op&tadonts 

l 

] 
Joana Salinas 

Coordinador de 

Foráneos 

--
1 

Aldoc:.h=• 1 údosA-Lope-1 

Udet de Cuedrillt Udtr de Ci.11.drib 

1 

Juan de la Fut!-nte Cesar Romero Tlknrco 

U:tnic.o de Cuadrilla de CuadriH• 

1 

Jaime Chav::irrta MercurloJ, l!eceml 1 
Técnko de CUadrtJb Técnko de OJadrtHa 

1 

A{b~rto Pachcco Ang@I Saenz T!iutlco d@ 
Técnieo de OJadrilla Cuadrilla 

~ .. l Cladtilll 

TW'1ico de Cu•dri1J1 
MarnoAo,e, 1 

Técnlc.o d@ cuadrma 
1 Gabrtel Gorda 1 

~ 

Man ,n Ra mlrez 
Supervisor Técnico 

l fdu•tdo 1.-m~lleca 1 
Ud., de Cwldrillo 

de Cutdrill1 
1Jo•ICannona Técn;,ol 

d@Cu&drllla 
I u,le! Mo,alo, Tknlco I 

At_entame-nte 

Martha Alicia Reyes Mvi1u 

Ri:preseJ\l:.IJ\lc l egal 

l<ing Mar Mexicana S.A. de C.V. 

1 
lvk L HdnAorldel 

1 Uclor de Cuadrilla 

Ticnico de Cuadrilla 
1 5ebasU,n l. Póm 1 

déCOadrilla 
1 hu, Flguorna Tócnlco 1 

1 

Mirlo R.-Vene¡.n 
Lldo< ch a..«rn. 

1 ot;l;o O.tega Tecnico 
deCuidrmil 

Técnko do. Cuadrilla 
1 s .. H A. Gontál« 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

CURRICULUM 

Personal 

En KI NGMAR nuestros clientes son atendidos por profesionales porque continuamente se 
están capacitando para poder dar solución a las necesidades de nuestros clientes. 

Contamos con un departamento de Atención al cliente formado por Ejecutivos calificados 
en el manejo de clientes para dar atención especializada de acuerdo con el tipo de 
negocio. 

Las Gerencias de Administración, Operación y Ventas están bajo la Dirección de la Lic. 
Martha Alicia Reyes Arvizu, quién en su carácter de Director General, verifica la 
realización con calidad, puntualidad y eficiencia de todas nuestras acciones en las 
diferentes áreas, llevando siempre como meta final y primordial el 100% de 
SATISFACCIÓN DE NUESTROS CLIENTES. 

Para Kingmar su personal es la pieza clave para el éxito de la compañía, por eso cada día 
nos preocupamos por nuestro personal, brindándole lo necesario para la realización de 
sus actividades de forma eficiente y segura, por ello podemos decir que en KINGMAR 

. somos una familia. 

~AA7-N! ¿ 
RE~~r%~~~1ZU 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: {55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MAN EJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Currículum Vitae de un mínimo de 10 técnicos con 

una antigüedad mínima de 12 meses 

León Tolstoi 17 ent rada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Te/: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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M ORELOS82A 

MIGUEL CARRASCO ITlALPUJAHUA CEN~RO, 
RAMÍREZ C.P. 61062, 

ANGEL YAEL 
CHAVARRÍA REYES 

TLALPUJAHUA, 

MICHOACAN 

CTO SANTA REGINA 
280 FRACC El< 

HACIENDA SAN 
FRANCISCO 66632 

AP0DACA N.l. 

CURRICULUM VITAE TÉCNICOS KINGMAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

- Prestación de servicios de manejo 
lr11egrodo de Plagas Urbanas. Nivel 

tn lermed,o ECO 14ó 

• Presloción de seN ic ios de Limpieza y 
Desinfección de los eslabtec imientos de 

lo Salud ECO 248 

- Mane¡o Integrado de Plagas en Grado 
de Inocuidad ECO 303 

- Buenos Próclicos poro el Equipo d e 
Aplicación de Ptcguicidos Urbanos y su 
Mantenimiento (Calibración de Equipos 

de Aplicación de Plaguicidas paro 
Plagas Urbanos} 

• NOM-017-STPS-2008 Eq uipo de 
Protección Persono! 

- Prestación d e servicios de manejo 
Integrado de Plagas Urbanos. Nivel 

Intermedio ECO 14ó 

• Prestac ión de seNicios d e Umpiezo y 
Desinfecoón de los 8$lobfecimientos de 

lo Salud ECO 248 

- Mane jo Integrado de Plagas en Gra do 
de Inocuidad ECO 303 

• Buenos Prác tic os poro el Equipo de 
Aplic ación de Ptoguicldos Urbanos y su 
Monlenimienlo (Calibración de Equipos 

de Aplicación de Plogulcidas pow 
Plagas Urbanos) 

• NOM-017-STPS-2008 Equipo de 
Protección Pei;onot 

y 

17149 102018 2AÑOS 

23170284436 2AÑOS 

NOMBRE: DEL CLIENTE: Waldos 4201 - Sahuayo 
[Mic hoocán) 

DIRECCIÓN: Benito Juarez 45. Centro 

CONTACTO: Jocelyn lópez 

MAIL: lopezj@grupovizion.com.mx 

TELES: 722 5 12 4083 

NOMBRE: DEL CLIENTE: City Express Monterrey 
Aeropuerto Norte CEMTN 

DIRECCIÓN: Carre tero Nuevo Loredo 21521 . Porque 
Industria l Milenium 

CONTACTO: Alexis 

MAIL: cemln.mllo@cilyexpress.com.mx 

TELES: 81 1378 3 149 
G_) 

C~> 
l 

.: 1 
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ANGEL REYNALDO I AV MARIA 235 FRACC 

SAENZ MARTINEZ RESIDENCIAS 21280 
MEXICALI. B.C. 

CECILIA RICO 

GUTIERRE2 

LOC. CERRO 

COLORADO 38430 

VALLE DE SANTIAGO 

GTO 

CURRICULUM VITAE TÉCNICOS KINGMAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

• Prestación de servicios de mor1eío 
Integrado de Plagas Urbanos. Nivel 

Intermedio ECO 146 

• Prestación de servicios de Limpieza y 
Desinfección de los establec imientos de 

lo Salud ECO 248 

• Manejo Integrado de Plogos en Grado 
de Inocuidad ECO 303 

• Buenos Prácticos poro el Equipo de 
Aplicación de PlogULcidos Urbanos y su 
Momenimiento (Calibración de Equipos 

de Aplicación de Plaguicidas para 
Plagas Urbanos) 

• NOM-017-STPS-2008 Equipo de 
Protección Personal 

• Prestación de servicios de manejo 
Integrado de Plagas Urbanos, Nivel 

Intermedio ECO 146 

• Prestación d e servicios de Limpieza y 
Desinfección de los establecimientos d e 

la Salud ECO 248 

- Manejo In tegrado de Plagas en Grado 
de Inocuidad ECO 303 

• Buenos Prácticos poro el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su 
Mantenimiento (Calibración de Equipos 

de Aplic ación de Ploguicidos poro 
Plagas Urbanos} 

· NOM·0l 7-STPS-2008 Equipo de 
Protección Personal 

~ . 

47018315839 3AÑOS 

96937312633 7 MESES 

NOMBRE: DEL CLIENTE: La Europea Sucursal Tijuano 

DIRECCIÓN: Boulevord Agua Caliente No. 9640. 
MarTón C.P. 22015. Tijuana Bojo California 

CONTACTO: Christopher Mendez Mandujano 

MAIL: christophermendez@laeurapeo.com.mx 

TELES: 55 4884 8193 

NOMBRE: DEL CLIENTE: Devlyn Ovtlet Prernivm 
Querétaro 

DIRECCIÓN: Carretero Federal Celayo-Querétoro Km. 
6.3. Lo Purísima 

CONTACTO: Virid iana Arreola 

MAIL: vorreola@devlyn.com.mx 

TELES: 55 3038 0697 

C.:) 

C~.) 
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6 

CESAR ROMERO 

SOLÍS 

EDUARDO ALVAREZ 
ZAMUDIO 

C SUR 30 MZ 113 LT7 
COL. PLAZAS DE STA. 

CLARA 55130 
ECATEPEC DE 

MORELOS MÉXICO 

tXTAPALUCA MEX 

COA SAGA M 228 L T2 

VIV 1102 CONJ HAB 
NVO PASEOS DE SN 

JUAN 55635 
ZUMPANGO MEX 

~ 

CURRICULUM VITAE TÉCNICOS KINGMAR MEXICANA S.A. DE C.V . 

TÉCNICO 

TÉCNICO 

• Prestoción de servicias de manejo 
Integrado d e Plagas Urbonas, Nivel 

lnlermedia ECO 146 

• Prestación de servicios de Limpieza y 
Desinfección de los estoblecimienlos de 

to Salud ECO 248 

• Maneja Integrado de Plagas en Grada 
de Inocuidad ECO 303 

- Buenas Próc ticos para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su 

Mantenimiento 

• NOM•Ol 7 •STPS-2008 Equipo de 
Protección Personal 

• Prestación de servicios de m anejo 
Integrado de Plagas Urbanas. Nivel 

In termedia ECO 146 

• Pres loción de servicios de Limpieza y 
Desinfec ción de los estoblecimientos de 

lo Salud ECO 248 

• Moneio Integrada de Plagas en Grodo 
de Inocuidad ECO 303 

• Buenas Prácticm paro el Equipo de 
Aplic ación de Plag uicidas Urbonos y su 

Mantenimiento 

• NOM·0l 7-STPS-2008 Equipo de 
Prolección Personal 

1877124717 6 AÑOS 

96907247272 5 AÑOS 

NOMBRE: DEL CLIENTE: lndustrim Plasticas Martín. S.A 
De C,V 

DIRECCIÓN: Pascual Morales M·65 L-25, C.P. 55270. 
Granjas Valle De Guadalupe, Ecolepec, EDOMEX. 

CONTACTO: Lorena Gayton 

MAIL: loreno.gayton@mortinstoys.com 

TELES: 56 1266 6153 

NOMBRE: DEL CLIENTE: Plan to Huehueloca 

DIRECCIÓN: Calzada de los Morisoles Lo te l Fracc. 
Industrial Ex Hacienda d e Jalpa, 54683 Huehuetoca, 
Méx. 

CONTACTO: Sandra Carolina González 

MAIL: sandro,gonzalez@orcoso.com 

TELES: 55 8478 3997 

o 
C_') 
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KINGMAR 
CURRICULUM VITAE TÉC NICOS KINGM AR M EXICANA S.A. DE C.V. 

MAN" •o PRO .. l!!SION,"l c.>t': "' •o•• 

CALLE JUAREZ SN 

83202 U 

HABITACIONAL 

1 
7 1 MARIO RODRIGO 1 EXHACIENDA DE EN TtCNICO 

VENEGAS HARO 
MEDIO 54172 

TLALNEPANTLA DE BAZ 
MEX. 1 

C. ANTONIO SOLÍS 65A 
1 

8 1 
ALDO CABRERA 1 203, COL. OBRERA 1 TÉCNICO 

CRUZ 06800, CUAUHTEMOC 

D.F. 

1 

\\ 

- Prestación de servicios de manejo 
Integrado de Plagas Urbanos, Nivel 

Intermedio ECO 146 

- Prestación de servicios de Limpieza y 
Desinfección de los establecimientos de 

lo Salud ECO 248 

1-Manejo In legrado de Plagas en Grado 1 
de Inocuidad ECO 303 

1 
- Suenos Prácticos poro el Equipo de 

Aplic ación de Plaguicidas Urbanos y su 
Mantenimiento 

· NOM-0l l•STPS-2008 Equipo de 
Protección Personal 

-
• Prestación de servic ios de manejo 
Integrado de Plagas Urbanos, Nivel 

Intermedio ECO 146 

~ Presfación de servicios de Limpieza y 
Desinfección de los establec imientos de 

la Salud ECO 248 

1 - Manejo ln legrado de Plagas en Grado 1 
de Inocuidad ECO 303 

- Buenos Prácticas p oro el Equip o de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su 

Montenímienlo 

• NOM-0l 7-STPS-2008 Equipo de 
Protección Personal 

45937138985 14 AÑOS 

45038613274 6 AÑOS 

NOMBRE: DEL CLIENTE: Accel Logístico CEDIS Cuoutitlán 

DIRECCIÓN: Asociación Nocional de Industriales del 
Estado de México 6, Industrial Cuamalla , 54730 
Cuau1i1Ián lzcalli, Méx. 

CONTACTO: Ruben Ulises Hemandez 

MAIL: quimicocamorones@occel.com.mx 

TELES: 55 2251 77 43 

NOMBRE: DEL CLIENTE: IMSS Hospi ta l de Gineco
Obstetricia 4 

DIRECCIÓN: Río de la Magdalena 289, Tizapán San 
Ángel. Progreso Tizapán. Álvaro Obregón, 0 1090 
Ciudad de México, CDMX 

CONTACTO: Romulo Perez García 

MAIL: romulo.perez@imss.gob.mx 

TELES: 56 1178 5793 o 
C~) 
e , 
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KINGMAR 

CURRICULUM VITAE TÉCNICOS KINGMAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
M,._NL.10 pqg,.-("~ IQNAI l)f P l.. .. G,.a 

C VASCO DE QUIROGA 

LISTADO DE TECNICOS INEA 

• Prestación de servicios d e manejo 
Integrado de PI~ Urba nas. Nivel 

Intermedio ECO 146 

• Pres loción de sorv ic ,os de Limpieza y 
Desinfección de los esloblecimientos de 

I I lo Salud ECO 248 

1 

49 COL. VASCO DE 
9 1 SALVADOR QUIROGI\ 07440 1 TÉCNICO 1 · Manejo lntegro~o d e Pla gas en Grado 1 20099123554 

SANCHEZ: LOPEZ GUSTAVO A MADERO de lnocurdod ECO 303 

CDMX 
1 

• Buenos Prácticos poro el Equipo de 
Apl1coc1ón d e PlogVicidos Urb anos y su 

Monlenimien to 

• NOM-017-STl'S-2008 Eqv:po d e 
Protección Personal 

• Presloción de servicios de manejo 
Integrado de Plogos Urbanas. Nrvet 

lntermed10 ECO 146 

• Prestación de servicios de Limpieza y 
Deslnlección de los establecimientos de 

1 1 
lo Salud ECO 248 

CCABO BUENA 
ESPERANZA MZA lSA 

10 1 DAVID CRISTOBAL I LTS COL. GABRIEL I T~CNICO 1 · Manejo Integrado de Plogos en Gracia 1 20048703332 
CADENA M ORENO HERNANDEZ 07080 de Inocuidad ECO 303 

GUSTAVO A MADERO 

CDMX 
• Buenos P,óctocos poro el Eq.,,po de 

Aplicación de Plogu,cldos Urbanos y su 
Mantenimiento 

• NOM-017-STPS-2008 Equipo de 
Protección Personal 

\\ 

3 AÑOS 

10 ANOS 

¡
NOMBRE: DEL CLIENTE: Sener Secretaría De Energía 
Tollo 

DIRECCIÓN: Tallo 18. 8 Re loj. Coyoacán, 04640 Ciudad 
de México. CDMX 

CONTACTO: Jose Ig nacio Vazques M ontijo 

MAIL: j ivozquez@energia.gob.mx 

TELES: 55 8612 0410 

NOMBRE: DEL CLIENTE: Acc e l Logísl ico Camarones 

DIRECCIÓN: Eje 3 N te . Camarones 14, So n Salvador 
Xochimanco. Azcopotzolco. 02870 Ciudad d e Méxic o . 
CDMX 

CONTACTO: Ruben Ulises Herna ndez 

MAIL: quim1cocomorones@o c cel.com.mx 

TELES: SS 2251 7743 
C:) 
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KINGMAR 
M A N P.>0 P AOP::CltON ~L b • P l.AC "'• 

AV DE LAS ROSAS MZ8 
1 

L T90 se 1 FRACC 
11 1 GABRIEL GARCIA I HEROES DE TECAMAC 1 

GARCIA SECC. FLORES 55764 

TECAMAC MEX. 

ALEJANDRO 

I 

C ORIENTE 67A 2818 2 

12 1 PORCAYO GAUNOO COL. ASTURIAS 06850 
CUAUHTEMOC CDMX 

CURRICULUM VITAE TÉCNICOS KINGMAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

• Prestación de servicios de manejo 
Integrado de Plagas Urbanos. Nivel 

lnfermedio ECO 146 

• Prestación de servicios d e limpieza y 
Desinfección d e los establecimientos de 

1 
la Salud ECO 248 

TÉCNICO 1 · Manejo Integrado de Plagas en Grado 1 

de Inocuidad ECO 303 

1 
• Buenos Prócticos poro el Equipo de 

Aplicac ión de Plaguicidas Urbanos y su 
Mantenim iento 

· NOM-0 17-STPS-2008 Eq uipo de 
Protección Persona l 

• Prestación de servicios de manejo 
Integrado de Plagas Urbanos. Nivel 

Intermedio ECO 146 

• Presfaclón de servicios de Limpieza y 
Desinfección de los esloblecimienros de 

lo Salud ECO 248 

TÉCNICO 
• Manejo Integrado de Plagas en Grado I 

de Inocuidad ECO 303 

• Buenos Prácticos poro el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su 

Mantenimiento 

- NOM-017-STPS-2008 Equipo de 
Profección Persona l 

~ 

1947808083 6AÑOS 

42836526279 14 AÑOS 

NOMBRE: DEL CUENTE: Centro de ventas Bimbo Los 
Reyes 

DIRECCIÓN: Av. De las Torres No. 6. Los Reyes. C .P. 
56400. Acaquilpan, Méx. 

CONTACTO: Rocío Reyes 

MAIL: alma.reyes@grupobimbo.com 

TELES: 55 3448 3530 

NOMBRE: DEL CLIENTE: Litografía Luroel. S.A. de C.V. 

DIRECCIÓN: Mercurio No. 49 Col. El mirador Del, 
lztapalapo, 09800 Ciudad de México. CDMX 

CONTACTO: Soro Martinez 

MAIL: sara.rnortinez@luroel.com 

TELES: 5632-3524 D 

('.:") 
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KINGMAR - - ----
"'""'E.10 P'HOPC II-JON• L bf" f,LAGAS 

3RA COA JARDINES 

ÁRABES MZ 36 LT42 C4 
MARCO ANTONIO I FRACC HE ROES DE 

13 
1 FLO,RES TECAMAC SECC. 

HERNANDEZ JARDINES 55764 

TECAMAC MEX. 

AV SANTIAGO 2619 

MERCURIO JAIME I COL IZTACCIHUATL 
I 
4 

1 BECERRIL GARCÍA 03520 BENITO JUAREZ 
CDMX 

1 

CURRICULUM VITAE TÉCNICOS KINGMAR MEXICANA S.A. DE C .V. 

• Pres1oci6n d e servicios de manejo 
Integrado de Plagas Urbanos, Nivel 

Intermedio ECO 146 

. Prestación de servicios de Limpieza y 
Desinfección de los establecimientos de 

1 
lo Salud ECO 248 

TÉCNICO 1 · Manejo Integrado de Plagas en Grado 1 
de Inocuidad ECO 303 

• Buenos Prácticos poro e l Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su 

Mantenimiento 

· NOM-017-STPS-2008 Equipo de 
Protección Personal 

• Prestación de servicios de manejo 
Integrado de Plagas Urbanos. Nivel 

Intermedio ECO 146 

- Prestación de servicios de Limpieza y 
Desinfección de los es1oblec imienlos de 

lo Salud ECO 248 

TÉCNICO 
• Manejo Integrado de Plagas en Grado 1 

de Inocuidad ECO 303 

- Suenos Prácticos para e l Equipo de 
Ap lic ación de Plaguicidas Urbanos y su 

Mantenimiento 

· NOM-017-STPS-2008 Equipo de 
Protección Personal 

~ 

20937447546 6AÑOS 

92886202768 15AÑOS 

NOMBRE: DEL CLIENTE: CLASS LABELS S. DE R.L DE C .V 

DIRECCIÓN: Tercero Sur 39. Independencia , 5491 5 
Buenovisto, Méx. 

CONTACTO: Angelice Herrons García 

MAIL: compras@class-labels.com 

TELES: 55 2620 4200 

NOMl.>RE: DEL C LIENTE: Accel Logístico 

DIRECCIÓN: Calz Melchor Ocam po, Virginia Fábregas 
80. San Ra fael. Cuauhtémoc, 06470 Ciudad de 
México, CDMX 

CONTACTO: Ruben Ulises Hernandez 

MAIL: quimicocamarones@occel.com.mx 

TELES: 55 2251 77 4 3 

o 
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KINGMAR 
f.lAN ~ .10 !•IU)I' r tilONAt f H .. l •G..-,l!i, 

C LOS REYES 27 C14 

l S I SEB~STIAN 
0
ISRAEL 1 BARR LOS REYES 

PEREZ LOPEZ IZT ACALCO 06620 
IZTACALCO DF 

MARIA DE LA LUZ 
URIBE 15B FRACC 

16 
¡ ULtSES GARDUÑO I MAGISTERIAL VISTA 

1 GA YT AN BELLA 54050 

TLALNEPANTLA DE 8/\2 
MEX 

1 

C URRICULUM VITAE TÉCNICOS KINGMAR M EXICANA S.A. DE C.V . 

TÉCNICO 

TtCNICO 

• Prestación de seMcios de manejo 
lntegiodo de Plogos Urbanos, Nive l 

Intermedio ECO 14& 

• Pres loción de servicios de l.Jmp,eza y 
Desinfección de los estobleclmientos de 

lo Salud ECO 248 

• Manejo Integrado de Plagas en Grado¡ 
de Inocuid ad ECO 303 

- 8uenm Práclicos poro el Equipo de 
Aphcoción de Plaguicidas Urbanos y su 

Mantenimiento 

• NOM-0 17-STPS-2008 Equipo de 
Prmecctén Personal 

• Prestación de servicios de manejo 
lnlegrodo de Plagas Urbonas N"ivel 

Intermedio ECO 14 & 

• Presloción de servicios de limpieza y 
Des,nlección de los estoblecimienlos de 

lo Salud ECO 248 

1- Manejo lnlegrodo de Plogos en Grado 1 
de Inocuidad ECO 303 

1 
- Buenos Próchcos poro el Equipo do 

Aplicación de Ploguicidas Urbanos y su 
Monlenim iento 

• NOM-017-STPS-2008 Equipo de 
Prolecc,ón Personal 

~ 

1027703253 9ANOS 

1190720637 6 9ANOS 

NOMBRE: DEL CLIENTE: Condimenlum. S.A. de C.V. 

DIRECCIÓN: C. Conloy 162, Lomos de Podierno, 
Tlo lpan, 14240 Ciudad de México, CDMX 

CONTACTO: Brendo Hemondez 

MAIL: bhernondez@condimentum.com.mx 

TELES: 55 5157 0027 

NOMBRE: DEL CLIENTE: Sport City Cuautitt6n lzcolli 

DIRECCIÓN: Av Chalmo 281, Jardines de lo Hacienda, 
54720 Cuaulillán lzcollí, Méx. 

CONTACTO: Delia Ojedo 

MAIL: delia.ojedo@marti.com.mx 

TELES: 55 2472 0280 
CJ 
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BBVA 
Comprobante de Aplicación del Pago de Cuotas Obrero Patronales, 

Aportaciones y Amortizaciones. 

Fecha de Pago: 
16/05/2022 

Línea de Captura: 
1 

Hora de Pago: 
15:57:22 1 

Total de Pago: 
$322,644.41 

Y31 K8KC04C0S215XH4976005NA2H004NCXC0030QQN005W5O111 C8 

Entidad Receptora: Folio de Pago: 
012 BBVA 136B155722 

Cuenta de Cargo: 

1 

Sucursal: Nombre del Canal: 

1 

Comisión Cobrada: 
01 43636739 4205 BBVA.MX 1002 $0.00 

Razón Social: 
KING MAR MEXICANA SA DE CV 

o 

Registro Patronal: Periodo de Pago IMSS: Periodo de Pago INFONAVIT: 
Y6624805104 202204 202202 

Origen de la Línea de Captura: Folio SUA: Fecha de Vencimiento: 
2 054341 17/05/2022 

Importe IMSS: Importe de Aportación Patronal de Vivienda: 
$94,842.17 $50,735.03 

Importe RCV: Importe ACV: 
$78,083.04 $98,984.17 

,·' , 
\.: . . .... '.J 

80B80ozDKqhwlxEC4Zsd 

Reimpresión 16/05/2022-4:00:33 PM 

ESTE DOCUMENTO JUNTO CON EL ESTADO DE CUENTA SERVIRA COMO COMPROBANTE ANTE EL I.M.S.S. E INFONAVIT 

BBVA MÉXICO S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MÉXICO 
Av. Paseo de la Reforma 510, Col. Juárez, C. P. 06600, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México. 

RFC BBA-830831-LJ2 



liJ 
IMS.S 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN 

o (', .- r ! 
V,.., .. J....._ 

ff 
tNFONAVIT' 

Mes de Proceso : Abril-2022 

Bimestre de Proceso: 02-2022 

Fecha: 11/may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 R.F.C.: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Folio SUA: 054341 V 3.6.1 

DESCRIPCIÓN 

Para abono en cuenta del IMSS 

Cuota Fija 

Excedente 

Prestaciones en Dinero 

Gastos Médicos Pensionados 

Riesgos de Trabajo 

Invalidez y Vida 

Guarderías y Prestaciones Sociales 

S UB TOTAL 

Actualización 

Recargos 

Para abono en cuenta Individual 

Ret iro 

Cesantía en Edad Avanzada y Vejez 

SUB T OTA L 

Actualización 

Recargos 

Aportaciones Voluntarias 

Aportaciones Complementarias 

Para abono en cuenta del INFONAVIT 

Aportación Patronal sin crédito 

Aportación Patronal con crédito 

Amortización 

S UB TOTAL 

Actualización de Aportaciones y Amortizaciones 

Recargos de Aportaciones y Amortizaciones 

Multa 

Donativo FUNDEMEX 

Total de Acreditados 

IMPORTE 

T OTA L 

T OT AL 

TOTA L 

T O TA L A P A G A R: 

57,944.79 

43.01 

5,601.77 

8,402.79 

2,948.34 

14 ,004.74 

5,896.73 

94,842.17 

0.00 

0.00 

25,040.34 

53.042.70 

78,083.04 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

50,735.03 

11,865.63 

87,118.54 

149,719.20 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

19 

9-4,842.17 

78,083.04 

1-49,719.20 

322,6-4-4.41 
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SPR-05 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

FORMA TO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

DELEGACIÓN 39 NORTE 

SUBDELEGACIÓN 16 03 POLANCO 

.., 

1 
1 KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. PERiooO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENOE 

EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT 

REGISTRO PATRONAL: Y66-24805-10-4 RFC. KMM-960605-18A 04-2022 02-2022 
LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 3617COL 

MIGUEL HIDALGO DISTRITO FEDERAL 
.., 

C.P. 11590 MPIO. Y66 SEC. NOT. 00 FOLIOSUA CLAVE DE RECEPCION DE 

1 

ARCHIVO DE PAGO 
SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

97726418 
LC-2 054341 

FECHA LÍMITE DE PAGO: S.M.G.D.F - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 114 
172.87 01~1-22 No. DE DIAS A COTIZAR: 17/05/22 6289 

ValorUMA 96.22 No. DE ACREDITADOS: 19 

CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL 

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD 

- CUOTA FIJA 57,944.79 0.00 Si,944.79 

-EXCEDENTE - CUOTA 31.54 11 47 43.01 

- PRESTACIONES EN DINERO 4,127.56 1.474.21 5,601.77 

- GASTOS MEDICOS PENSIONADOS ART. 25 6,191.53 2,21 1.26 8,402.79 

RIESGOS DE TRABAJO 2 948.34 0.00 2 948.34 
INVALIDEZ Y VIDA 10,319.28 3,685.46 14 ,004 74 

GUARDERiAS Y PRESTACIONES SOCIALES 5,896.73 0.00 5,896.73 

SUB TOTAL $ 87,-459.77 S 7,382.40 $ 94,842.17 
ACTUALIZACIÓN 0,00 0.00 0.00 

RECARGOS O 00 0.00 0.00 

MULTA IMSS 0,00 D.00 0.00 

ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 O.DO o.oc 
MULTA RCV 0.00 0.00 0.00 

ACTUALIZACIÓN MULTA RCV 0.00 0.00 0.00 

OTROS INGRESOS 0.00 0.00 0.00 

GASTOS DE EJECUCIÓN 0.00 0.00 0.00 

SUBTOTALSEGUROSIMSS $87,459.77 $ 7,382.40 $94,842.17 
RETIRO 25,040.34 0.00 25,040 34 
CESANTÍA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 39,084.06 13,958.64 53,042.70 

SUB TOTAL S 64,124.40 $13,968.64 $78,083.04 
ACTUALIZACIÓN O.CD O.DO O.DO 

RECARGOS 0.00 0 .00 0.00 

APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 000 
APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0,00 0.00 0,00 

SUBTOTAL RCV $64,124.40 $13,958.64 $78,083.04 
APORTACIONES PATRONALES AMORTIZACIÓN DE C R~ DITO 

APORTACIÓN PATRONAL SIN CRÉDITO 50,735,03 NO APLICA 50,735.03 

APORTACIÓN PATRONAL CON CRÉDITO 11,865.63 NO APLICA 11,865.63 

AMORTIZACIÓN NO APLICA 87,118.54 87,1 18.54 

SUB TOTAL $62,600.66 $87,118.54 $ 149,719.20 
ACTUALIZACIÓN DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00 
RECARGOS DE APORTACIONE.S Y AMORTIZACIONES º·ºº NO APLICA 0.00 

MULTA 0.00 NO APLICA 0.00 

DONATIVO FUNDEMEX 0,00 NO APLICA 0.00 

SUBTOTAL VIVlENDA Y ACV $62,600.66 S 87,118.54 $149,719.20 

TOTAL A PAGAR $ 214,184.83 $108,459.58 $ 322,644.41 

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA 

Y31K8KC0-4C0S-2-15XH-4976- 005NA2H-004NCXC-0030QQN-005W5O1-11C8 
CON 1.AA1'UA "'61TAL PUEDES 08TE!ER vlA ll<li!RNET LA ll<fOR\1AClÓN ... DETALL! A NIVEL m ABAJADOR DE LA l'ROP\.EST A 0E CÉDULA DE DETER\1INACION SOLICITA 
IM='ORMES EN TU SUBOELEG,lOON O ""SITA NUE:STRA PAGINJ. WiNrN IITBS.g0b fflK.. 

fl RECUERDA QUE CUMPllR OPORTUNA/,IENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y MULTAS 
SI LOS DA.TO$ PAT!lONAU:$ QUE SE PRESENTN'-1 EN ESTE FO~MATO OE PAGO NO COR1U:SPONOEN A LOS oe: TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR DE Rl:AUZAR LA ACLARACIÓN EN 
1.A 6U6DELEG.-cl0" QUE TE OMRE6l'CIHOI\ 

EMPRESARIO LA LINEA DE CAPlVRA CQNTENIOA EN EETA PROPUESTA ES TU MEDIO OE Pl'GO PAGALA OESOE EL PORTAL BANCAAIO U 08TEN1.,0. EN LINEA CONI.A IIERSION (!I . SU.A. 3 6.2 OISPON!BLE WWW IMSS 0 00.MX/PA't 110NES/$UAJACTU.AU ZACJONI 



~ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IM&S Periodo de Proceso: Abril-2022 
1 Fecha de Proceso: 11/may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANAS.A DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVIC IOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. LV. Pat. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTo1al 

65-09-88-1616-1 ACOSTA PEREZ VICTOR RENE AOPV880215HVZCRC02 

30 195.86 o o o 588.87 0.00 0.00 41 .13 14,69 61.70 22.03 29.38 102.83 36,72 58.76 882.67 73.44 956.11 

11--05-87-0604-2 AGUILAR BEL TRAN SAID AUBS870620HDFGLD03 TECNICO 

30 21 6.17 o o o 588,87 0.00 0.00 45.40 16.21 68.09 24.32 32.43 113.49 40.53 64.85 913.13 81.06 994.19 

90-89-72-1326-1 ALFONSO GONZALO MINERVA AOGM720219MVZLNN00 

30 180,92 o o o 588.87 0.00 0.00 37.99 13.57 56.99 20.35 27.14 94.98 33.92 54.28 860.25 67.84 928.09 

96-90-72-4727-2 ALVAREZ ZAMUDIO EDUARDO AAZE720212HMCLMD06 TECNICO 

30 184.86 o o o 588.87 0.00 0.00 38.82 13.86 58.23 20.80 27.73 97.05 34.66 55.46 866.16 69.32 935.48 

39-00-73--0611-9 AMARO RODRIGUEZ CAIN PANTALEON AARC730531HMCMDN08 TECNICO 
30 225.64 o o o 588,87 0.00 0.00 47,38 16.92 71.08 25.38 33.85 118.46 42.31 67.69 927.33 84.61 1,011.94 

84-11-89--0725-6 BALAM CEBALLOS MIGUEL ISAEL BACM890929HYNLBG06 TECNICO 

30 190.00 o o o 588.87 0.00 0.00 39.90 14.25 59.85 21.38 28.50 99.75 35.63 57.00 873.87 71.26 945.13 

84-04-86-1692-B BALAM MARIN ABNER FRANCISCO BAMA870308HYNLRB03 TECNICO 

30 190.24 o o o 588.87 0.00 0.00 39.95 14.27 59.93 21.40 28.54 99.88 35.67 57.07 874.24 71.34 945.58 

96-11-92-6891-8 BARCENAS LOPEZ ROGER DANIEL BALR920710HMCRPG03 TECNICO 
8 180,92 o o o 157.03 0.00 0.00 10.13 3.62 15.20 5.43 7.24 25.33 9.05 14.47 229.40 18.10 247.50 

Baja 0810412022 

92-88-62-0276-8 BECERRIL <>ARCIA MERCURIO JAIME BEGM620620HDFCRR09 

30 217.62 o o o 588.87 0.00 0,00 45,70 16.32 68.55 24.48 32.64 114.25 40.80 65.29 915.30 81.60 996.90 

21-16-00-6415-7 BERMUDEZ EVARISTO JAVIER BEEJ000130HMCRWA8 

30 223.48 o o o 588.87 0.00 0.00 46.93 16.76 70.40 25.14 33.52 117.33 41 .90 67.04 924.09 83.80 1,007.89 

45-03-86-1327-4 CABRERA CRUZ ALDO CXCA861006HDFBRLO0 TECNICO 

30 190.25 o o o 588.87 0.00 O.DO 39.95 14.27 59.93 21.40 28,54 99,88 35.67 57.08 874.25 71,34 945.59 

01-13-99-4421-7 CADENA ALVAREZ MARCO ANTONIO CAAM990328HDFDLR06 TECNICO 

30 229.58 o o o 588.87 0.00 0.00 48.21 17.22 72.32 25.83 34.44 120.53 43.05 68.87 933,24 86.10 1,019.34 

20-04-87 --0333-2 CADENA MOREN.O DA\1.1O CRISTOBAL CAMD87091 1HDFDRV0G 

30 185.07 o o o 588.87 0.00 0.00 38.86 13.88 58.30 20.82 27.76 97.16 34.70 55.52 866.47 69.40 935.87 C.:) 
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~ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S Período de Proceso: Abril-2022 -
¿' Fecha de Proceso: 11/may ./2022 

Registro Patronal: YGG-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: A (Homologada a partir del 0111012015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 3617COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Maternidad SU MA S 
Clave Fecha Dias SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.O.Pat. P.O. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. LV. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

11-01-80-0703-6 CAR.MONA DIAZ JOEL CADJ800506HGRRZL06 EMPLEADO 
30 184.14 o o o 588.87 0.00 0.00 38.67 13.81 58.00 20.72 27.62 96.67 34.53 55.24 865.07 69.06 934.13 

42-01-79-0658-9 CARO MORENO CESAR CAMC790718HDFRRS02 

25 197.88 o o o 490.72 0.00 0.00 34.63 12.37 51.94 18.55 24.74 86.57 30.92 49.47 738.07 61.84 799.91 
Baja 25104/2022 

28-05-89-0031-8 CARPIO CASTRO DIEGO CACD890225HMCRSG05 

30 202.67 o o o 588.87 0.00 0.00 42.56 15.20 63.84 22.80 30.40 106.40 38.00 60.80 892.87 76.00 968.87 

17-14-91-020HI CARRASCO RAMIREZ MIGUEL CARM910926HJCRMG06 TECNICO 
30 201 ,72 o o o 588.87 0.00 0.00 42.36 15.13 63.54 22,69 30.26 105.90 37.82 60.52 891.45 75.64 967.09 

26-14-87-8603-6 CASTRO HERNANDEZ OCTAVIO CAHO870322HDFSRC03 

30 212.00 o o o 588.87 0.00 0.00 44.52 15.90 66.78 23.85 31.80 111.30 39.75 63.60 906.87 79.50 986.37 

43-99-79-1704-2 CHAVARRIA CERDA JAIME ANTONIO CACJ791016HNLHRM0O TECNICO 

30 184.38 o o o 588.87 0.00 0.00 38.72 13.83 58.08 20.74 27.66 96.80 34.57 55.31 865.44 69.14 934.58 

23-17..02-8443..S CHAVARRIA REYES ANGEL YAEL CARA020915HNLHYNA9 TECNICO 

30 184.14 o o o 588.87 0.00 0.00 38.67 13.81 58.00 20.72 27.62 96.67 34.53 55.24 865.07 69.06 934.13 

20-98.a2-0411-9 CID ROMERO ENRIQUE EVAR.ISTO CIRE820206HDFDMN07 TECNICO 

30 180.92 o o o 588.87 0.00 0.00 37.99 13.57 56.99 20.35 27.14 94.98 33.92 54.28 860.25 67.84 928.09 

96-11-90-5459-9 CORJCHI ARVIZU LILIBETH COAL900204MMCRRL03 

30 180.68 o o o 588.87 0.00 0.00 37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

22-10-86-0297-4 DANIEL ESCOBAR ALDO EOXA860428HBSSXL02 TECNICO 

30 184.14 o D o 588.87 O.DO 0.00 38.67 13.81 58.00 20.72 27.62 96.67 34.53 55.24 865.07 69.06 934.13 

92-97-74-0654-2 DAVILA SALINAS FERNANDO DASF740203HMCVLR08 TECNICO 

30 202.86 o o o 588.87 0.00 0.00 42.60 15.21 63.90 22.82 30.43 106,50 38.04 60.86 893.16 76.07 969.23 

09-04-83-3513-8 DE LA FUENTE MURILLO JUAN MANUEL FUMJ830826HTSNRN06 TECNICO 

30 225.16 o o o 588.87 0.00 0.00 47.28 16.89 70.93 25.33 33.77 118.21 42.22 67.55 926.61 84.44 1,011.05 

45-12-92-4609-1 DIAZ GONZALEZ LUIS GONZALO DIGL920607HDFZNS02 TECNICO o 
30 211.02 o o o 588.87 0.00 0.00 44.31 15.83 66.47 23.74 31.65 110.79 39.57 63.31 905.40 79.14 984.54 
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lID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S Periodo de Proceso: Abril-2022 
J 

Fecha de Proceso: 11/m ay./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 SA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON T OLSTOI ENTRADA POR DANT E 36 17COL SA N RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDA LGO 

Código Postal : 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Enfermedad e s y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Olas SOi Lic. lnc. Aus. C_F_ El<c.Pat. Exc. Obr. P.O. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat G.M.P. Obr. R.T. I.V.Pat. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotaJ 

45-11-87-1117-0 DIEGO DE LOS SANTOS ULISES DISU871019HGRGNL04 TECNICO 

30 180.92 o o o 588.87 0.00 0.00 37.99 13.57 56.99 20.35 27.14 94.98 33.92 54.28 860.25 67,84 928.09 

96-97-77-3301-1 DURAN DE LEON RICHARD DULR771127HMCRNC08 

30 184.38 o o o 588.87 0.00 0.00 38.72 13.83 58.08 20.74 27.66 96.80 34.57 55.31 865,44 69.14 934.58 

53-00-81-4033-6 ESCAMILLA SANCHEZ LUIS BULMARO EASL810913HMNSNS06 

30 180.68 o o o 588.87 0.00 0.00 37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

62-97-70-6311·4 FERNANDEZ DE LARA ALONSO ALEJANDRO FEAA701104HTLRLL06 TECNICO 

30 188.44 o o o 588.87 0.00 0.00 39.57 14.13 59.36 21.20 28.27 98.93 35.33 56.53 871.53 70.66 942.19 

20-93-74-4754-6 FLORES HERNANDEZ MARCO ANTONIO FOHM741123HDFLRR05 FUMIGADOR 

30 181.49 O 30 o 0.00 0.00 O.DO 0.00 0.00 0.00 0.00 O.DO 0.00 0.00 O.DO O.DO 0.00 0.00 

01-94-78-0808-3 GARCIA GARCIA GABRIEL GAGG780923HDFRRB06 TECNICO EN CONTRO 

30 195.13 o o o 588.87 0.00 0.00 40.98 14.63 61,47 21.95 29.27 102.44 36.59 58,54 881.57 73.17 954.74 

33-16-95-0865-3 GARCIA LECHUGA STEFANI YAZMIN GALS9S0217MDFRCTOO 

Alta 28/04/2022 3 180.68 o o o 58.89 0.00 0.00 3.79 1.36 5.69 2.03 2.71 9.49 3.39 5.42 85.99 6.78 92.77 

11-903..2-0637 -6 GARDUÑO GAYTAN ULISES GAGU720530HDFRYL02 

30 219.54 o o o 588.87 O.DO 0.00 46.10 16.47 69.16 24.70 32.93 115.26 41.16 65.86 918.18 82.33 1,000.51 

01-83-72-1573•7 GARFIAS CALOERON SERAFIN GACS720924HMNRLROO TECNICO 

30 202.87 o o o 588.87 O.DO 0.00 42.60 15.22 63.90 22.82 30,43 106,51 38.04 60.86 893.17 76.08 969,25 

75-96-78-3226-4 GODOY LARA ALEJANDRO GOLA781022HJCDRL08 

30 201.72 o o o 588.87 0.00 0.00 42.36 15.1 3 63.54 22.69 30.26 105.90 37.82 60,52 891 .45 75.64 967.09 

42-10-94-1023-5 GONZALEZ GARCIA ANGEL JAVIER GOGA940802HDFNRN12 TECNICO 

30 222.03 o o o 588.87 0.00 0.00 46.63 16.65 69.94 24.98 33.30 116.57 41.63 66.61 921.92 83.26 1,005.18 

42-11-95•0797-0 GONZALEZ GARCIA SAUL ADRIAN GOGS951204HDFNRL08 TECNICO 

30 222.03 o o o 588.87 0.00 0.00 46.63 16.65 69.94 24.98 33.30 116.57 41.63 66.61 921 .92 83.26 1,005.18 

90-06-88-0860-0 GUTIERREZ HERNANDEZ DAVID GUHD880102HMCTRV03 TECNICO 

30 190.33 o o o 588,87 O.DO 0.00 39.97 14.27 59.95 21.41 28.55 99,92 35.69 57.10 874.36 71.37 945.73 
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liJ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S Período de Proceso: Abril -2022 
..., 

Fecha de Proceso: 11/may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-1 0-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/1012015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Mat e rnidad SUMAS 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. EKc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. I.V. Obr G.P.S, Patronal Obrera SubTotal 

30-97-78--0180-9 HERNANDEZ CISNEROS LUIS ENRIQUE HECL780327HDFRSS01 

30 220.02 o o o 588.87 0.00 O.DO 46.20 16.50 69.31 24.75 33.00 115.51 41.25 66.01 918,90 82.50 1,001.40 

92·08-90-4487-G HERNANDEZ VARGASFERNANOO HEVF901215HDFRRR01 TECNICO 
30 184.38 o o o 588.87 0.00 0.00 38.72 13.83 58.08 20.74 27.66 96.80 34.57 55.31 865.44 69.14 934.58 

48-00-77-0497-5 HERRERA TORRES JOSE EMILIO HETE770921HPLRRM07 TECNICO 
30 204.12 o o o 588.87 0.00 0.00 42.87 15.31 64.30 22.96 30.62 107.16 38.27 61.24 895.06 76.54 971.60 

01-93-72--0141-4 ISLAS CORTES GRACIELA IACG720316MDFSRR05 

30 181.40 o 1 o 569.24 0.00 0.00 36.82 13.15 55.24 19.73 26.30 92.06 32.88 52.61 832.27 65.76 898.03 

96-02-80-0411-5 JIMENEZ NAFATE IRVING ROBERTO JINl800203HDFMFR02 EMPLEADO 

30 181.40 o o o 588.87 0.00 0.00 38.09 13.61 57.14 20.41 27.21 95.24 34.01 54.42 860.97 68.03 929.00 

37-00-82-1915•8 JUAREZ MORALES BLANCA PATRICIA JUMB820620MDFRRL08 

30 181.40 o o o 588.87 0.00 O.DO 38.09 13.61 57.14 20.41 27.21 95.24 34.01 54.42 860.97 68.03 929.00 

03-16-77-3402-5 LANCEROS ENCARNACION MARIANA LAEM770404MPLNNR04 OFICINA 
180.68 o o o 19.63 0.00 O.DO 1.26 0.45 1.90 0.68 0.90 3.16 1.13 1.81 28.66 2.26 30.92 

Baja 01/0412022 

07-90-72-0444-5 LOARCA GARCIA MATILDE LOGM720326MMCRRT06 TELEMARKETING 
30 180.92 o o o 588.87 0.00 0.00 37.99 13.57 56.99 20.35 27.14 94.98 33.92 54.28 860.25 67.84 928.09 

01-92-72-1162· 1 LOPEZ FRIAS CARLOS ALBERTO LOFC720911HOFPRR02 TECNICO 

30 194.42 o o o 588.87 0.00 0.00 40.83 14.58 61.24 21.87 29.16 102.07 36.45 58,33 880.50 72.90 953.40 

37-00-80-0836-1 LOPEZ LOPEZ TEOFILO LOL T800121HOCPPF07 

30 204.21 o o o 58887 0.00 O.DO 42.88 15.32 64.33 22.97 30.63 107.21 38.29 61.26 895.18 76.58 971.76 

62-90-73-0253-3 LOPEZ ORTIZ ANTONIO LOOA730306HPLPRN08 TECNICO 
30 220.02 o o o 588.87 0.00 0.00 46.20 16.50 69.31 24.75 33.00 115.51 41.25 66.01 918.90 82.50 1,001.40 C) 

16-13-93-1987-1 LUBIAN ARRIAGA MARIANA LUAM930116MOFBRR07 

Alta 05/04/2022 26 180.68 o o o 510.35 0.00 O.DO 32.88 11.74 49.33 17.62 23.49 82.21 29.36 46.98 745.24 58.72 803.96 e-· 
·--✓ 

90-11-91.()832-3 LUGO GARCIA LUIS ALBERTO LUGL911018HMCGRS00 TECNICO 
¡ . . 

30 222.95 o o o 588.87 0.00 0.00 46.82 16.72 70.23 25.08 33.44 117.05 41 .80 66.89 923.30 83.60 1,006.90 .... > 
, .. ...... 
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lID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMSS Periodo de Proceso: Abril-2022 
------. Fecha de Proceso: 11/may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 SA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE CV. Delegación IMSS: DELEGACIO N NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVIC IOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEO N TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Días SDI Lic. lnc. Au s. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. l,V. Pat. I.V.Obr G.P.S. Patronal Obrera Sub Total 

92-02-86-2763-5 MACIEL CHAVEZ GERARDO ADOLFO MACG850419HDFCHR01 

Alta 11104/2022 20 180.68 o o o 392.58 0.00 0.00 25.30 9,03 37.94 13.55 18.07 63.24 22.59 36.14 573.27 45.17 61 8.44 

84-96-79-0821-7 MARIN CHAN VICTOR RENAN MACV790625HYNRHC03 TECNICO 

30 196.10 o o o 588.87 0.00 0.00 41.1 8 14.71 61.77 22.06 29.42 102.95 36.77 58.83 883.02 73.54 956.56 

72-87-68-3109-9 MARQUEZHERNANDEZESPERANZA MAHE680804MGRRRS05 

30 181.40 o o o 588.87 0.00 0.00 38.09 13.61 57.14 20.41 27.21 95.24 34.01 54.42 860.97 68.03 929.00 

30-10-96-0594-8 MARTINEZ ZAVALA ANGELICA MAZA950103MDFRVND6 

30 180.68 o o o 588.87 0.00 0.00 37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

46-17-98-8669-5 MEDRANO FIERRO HEDILBERTO MEFH981018HCLDRDD5 TECNICO 
26 225.40 o o o 510.35 0.00 0.00 41.02 14.65 61.53 21.98 29.30 102.56 36.63 58.60 803.36 73.26 876.62 

Baja 26/04/2022 

20-11-93-1047•0 MONROY RODRIGUEZ LETICIA MORL930507MDFNDTD9 AUXILIAR ADMINIST 
30 181.63 o o o 588.87 0.00 0.00 38.14 13.62 57.21 20.43 27.24 95.36 34.06 54.49 861.31 68.11 929.42 

41-11-93-0599-7 MONTES MARQUEZ DOLORES MOMD930821MGRNRL04 

30 181.16 o o o 588.87 0.00 0.00 38.04 13.59 57.07 20.38 27.17 95.11 33.97 54.35 860.61 67.94 928.55 

05-14-92-4809•7 MONTIEL LOPEZ MARIA FERNANDA MOLF920716MDFNPRD5 ASISTENTE DE NUEV 
30 181.40 o o o 588.87 0.00 0.00 38.09 13.61 57.14 20.41 27.21 95.24 34.01 54.42 860.97 68.03 929.00 

20-11-92-3976..0 NAVA MOLINA LESL Y YOSELIN NAML920325MDFVLSD1 

30 181.16 o o o 588.87 0.00 0.00 38.04 13.59 57.07 20.38 27.17 95.11 33.97 54.35 660.61 67.94 928.55 

62-96~5-6059-3 OCHOA FAURE LUIS GERARDO OOFL650301 HVZCRS04 TECNICO 

30 180.92 o o o 588.87 0.00 0.00 37.99 13.57 56.99 20.35 27.14 94.98 33.92 54.28 860.25 67.84 928.09 

02-20-92-3051-1 ORDOÑEZ PEREZ LUIS ANGEL OOPL921115HMCRRSD3 TECNICO 

30 201.72 o o o 588.87 0.00 0.00 42.36 15.13 63.54 22.69 30.26 105.90 37.82 60.52 891.45 75.64 967.09 

42-09-91-1364-1 OROZCO CRUZ CARLOS MICHELLE OOCC910513HDFRRR09 C) 
30 180.68 o o o 588.87 0.00 0.00 37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

21-01-83-6871-8 OROZCO TERAN DAVID VICENTE OOTD830419HBCRRV19 TECNICO (""· .J 

30 184.14 o o o 588.87 0.00 0.00 38.67 13.81 58.00 20.72 27.62 96.67 34.53 55.24 865.07 69.06 934.13 
. 
' 
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~ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

I.MS.S Período de Proceso: Abril -2022 ' Fech a de Proceso: 11/may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 SA Area Geog ráfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0 .50000% V3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Enfermedades y Matern id ad SUMAS 
Clave Feeha Dias SDI Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pal. P.D. Obr. G.M.P. Pal . G.M.P. Obr. R.T. 1.V. Pat. I.V. Obr G.P.S. Pa1ronal Obrera SubTotal 

60-17--01-7956-2 ORTIZ ROJAS DANIEL ALEJANDRO OIRD010906HNLRJNA7 

30 180.68 o o o 588.87 º·ºº 0.00 37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

37-98-79-2780•5 PACHECO MARTINEZ ALBERTO PAMA790511 HDFCRL09 

30 208.53 o o o 588.87 0.00 0.00 43.79 15.64 65.69 23.46 31.28 109.48 39.10 62.56 901 .67 78.20 979.87 

19-20--01-5260-1 PEREZ GOMEZ MAVIS MICHELLE PEGM011022MNERMVAO ASISTENTE 

30 181.16 o o o 588.87 0.00 0.00 38.04 13.59 57.07 20.38 27.17 95.11 33.97 54.35 860.61 67.94 928.55 

01•02-77-0325-3 PEREZ LOPEZ SEBASTIAN ISRAEL PELS770328HDFRPB05 

30 236.15 o o o 588.87 0.00 0.00 49.59 17.71 74.39 26.57 35.42 123.98 44.28 70.85 943.10 88.56 1,031.66 

57-16-00--0301-8 PEZET ROMERO BRENDA STEPHANIA PERB001201MDFZMRA9 

30 180.68 o o o 588.87 0.00 0.00 37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

42-83-65-2627-9 PORCAYO GALINDO ALEJANDRO POGA651021 HDFRLL07 

30 225.16 o o o 588.87 0.00 0.00 47.28 16.89 70.93 25,33 33.77 118.21 42.22 67.55 926.61 84,44 1,011.05 

37-92-7 4-2889-8 POSADAS GUZMAN LUIS ALBERTO POGL740725HMCSZS06 TECNICO EN CONTRO 
30 184.38 o o o 588.87 0.00 0.00 38.72 13.83 58.08 20.74 27.66 96.80 34.57 55.31 865.44 69.14 934.58 

37-95-71--0664-6 RAMIREZ DEL ANGEL MARTIN RAAM710223HVZMNR04 

30 184.38 o o o 588.87 0.00 O.DO 38.72 13.83 58.08 20.74 27.66 96.80 34.57 55.31 865.44 69.14 934.58 

28-11-92-1647-2 RAMIREZ OROZCO LUIS ANGEL RAOL920520HDFMRS08 TECNICO 

30 180.92 o o o 588.87 0.00 0.00 37.99 13.57 56.99 20.35 27.14 94.98 33.92 54.28 860.25 67.84 928.09 

01-86-68-2349-3 REYES RODRIGUEZ SANTOS RERS690404HDFYDN01 TECNICO EN CONTRO 

30 185.09 o o o 588.87 0.00 0.00 38.87 13.88 58.30 20.82 27.76 97.17 34.70 55.53 866.50 69.40 935.90 

03-21-75-0205-7 REYES VIQUE ALICIA REVA750821 MDFYQL03 

8 180.68 o o o 157.03 0.00 0.00 10.12 3.61 15.18 5.42 7.23 25.30 9.03 14.45 229.31 18.06 247.37 
Baja 08/04/2022 

10-14-97-8008-1 RODRIGUEZ DIONICIO PABLO GUADALUPE RODP970620HTCDNB03 

30 196.58 o o o 588.87 0.00 0.00 41.28 14.74 61.92 22.12 29.49 103.20 36.86 58.97 883.73 73.72 957.45 

10-81-64-7437-2 ROJAS INFANTE JOSE FRANCISCO ROIF641004HDFJNR06 C ) 
30 181.40 o o o 588.87 0.00 0.00 38.09 13.61 57.14 20.41 27.21 95.24 34.01 54.42 860.97 68.03 929.00 

~ 
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Abril-2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Fecha de Proceso: 11/may./2022 

A (Homologada a partir del 01 /1012015) 
DELEGACION NORTE (DF) 39 Nombre o Razón Social : KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal : 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Enfermedades y Maternidad S U M A S 
Clave Fecha Oías SOi Lic. lnc. AUS. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.O. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. I.V. Obr G.P.S. Patrooa l Ob<era SubTotal 

28-91-74-0188-8 ROMERO GONZALEZ MARIA DE LOUROES ROGL740114MDFMNR00 TECNICO 
30 242.74 o o o 588.87 0.00 O.DO 50.98 18,21 76.46 27.31 36.41 127.44 45.51 72.82 952.98 91 .03 1,044.01 

01-87-71-2471-7 ROMERO SOUS CESAR ROSC711215HPLMLS02 

30 217.86 o o o 588.87 0.00 0.00 45.75 16.34 68.63 24.51 32.68 114.38 40.85 65.36 915.67 81.70 997.37 

47-01-83-1583-9 SAENZ MARTINEZ ANGEL REYNALDO SAMA830601 HNLNRN01 TECNICO 
30 279.08 o o o 588.87 0.00 0.00 58.61 20.93 87.91 31.40 41.86 146.52 52.33 83.72 1,007.49 104.66 1,112.15 

05-14-90-0317·9 SALAZAR GARMENDIA SARAIM SAGS900621 MPLLRR01 

30 181 .63 o o o 588.87 0.00 0.00 38.14 13.62 57.21 20.43 27.24 95.36 34.06 54.49 861 .31 68.11 929.42 

96-07-82-0463-1 SANCHEZ BECERRIL JOSE ALBERTO SABA820106HMCNCL01 TECNICO 

30 217.62 o o o 588.87 0.00 0.00 45.70 16.32 68.55 24.48 32.64 114.25 40.80 65.29 915,30 81.60 996.90 

20-09-91-2355-4 SANCHEZ LOPEZ SALVADOR SALS910523HMCNPL02 TECNICO 
30 185.09 o o o 588.87 0.00 0.00 38.87 13.88 58.30 20.82 27.76 97,17 34.70 55.53 866.50 69.40 935.90 

14-90-67-0733-7 SANCHEZ MARTINEZ RAFAEL SAMR671205HDFNRF03 

30 191.19 o o o 588.87 0.00 0.00 40.15 14.34 60.22 21.51 28.68 100.37 35.85 57.36 875.65 71.70 947.35 

39-00-84-0604-1 SANCHEZ RUIZ MARIO DAVID SARM840224HDFNZR08 TECNICO 

30 238.81 o o o 588.87 0.00 0.00 50.15 17.91 75.23 26.87 35.82 125.38 44.78 71.64 947.09 89.56 1,036.65 

08-14-99-8382-0 SANTIAGO CORONA GUADALUPE ANGEL SACG990504HMCNRD04 

30 184.14 o o o 588.87 0.00 0.00 38.67 13.81 58.00 20.72 27.62 96.67 34.53 55.24 865.07 69.06 934.13 

39-98-78-0602-1 SANTIAGO SANCHEZ INES MARIA SASl781107MMCNNN08 

30 215,11 o o o 588.87 0.00 0.00 45.17 16.13 67.76 24.20 32.27 11 2.93 40.33 64.53 911 .53 80.66 992.19 

45-14-74-0001-9 SARTORIUS GARDUÑO BLANCA ANGELICA SAGB741222MDFRRL03 ADMINISTRATIVO 

30 180.92 o o o 588.87 0.00 0.00 37.99 13.57 56.99 20.35 27.14 94.98 33.92 54.28 860.25 67.84 928.09 

20-89-74-0678-9 SEGURA CARRASCO RICARDO SECR740210HDFGRC01 

30 181.60 o o o 588.87 0.00 0.00 38.14 13.62 57.20 20.43 27.24 95.34 34.05 54.48 861 .27 68.10 929.37 

42-91-72-0276-6 SEGURA LUNA HILARIO ARTURO SELH720803HDFGNL08 TECNICO 

30 240.62 o o o 588.87 0.00 O.DO 50.53 18.05 75.80 27.07 36,09 126.33 45.12 72.19 949.81 90.24 1,040.05 
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Periodo de Proceso: Abril-2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Fecha de Proceso: 11/may./2022 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 
DELEGACION NORTE (DF) 39 Nombre o Razón S ocial: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 

Actividad: S ERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegaclón IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R. T. 0.50000% V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP 
Enfermedades y Maternidad 

CLAVE DE UBICACION 

SUMAS 
Clave fecha 

02-20-98-9319-3 

96-11-88-2087-5 

62-96-73-6397-9 

39-88-66-1661 ·2 

Baja 01/04/2022 

67-05-85-1161·8 

24-90-73-9781-4 

37-96-75-1509-1 

Alta 25/0412022 

05-14-96-9869-7 

Alta 01/04/2022 

04-04-87-7410-5 

68-92-75-1690·3 

Baja 01 /0412022 

24-06-89-1751-7 

45-93-71-3898-6 

Olas SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.O. Pat. P.O. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pal. !.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

SILVA SALINAS MIGUEL ANGEL 

30 201.96 O O O 588.87 0.00 0.00 42.41 15.15 

SOLIS MAL.DONADO JUAN SALVADOR EDAIN 

30 384.25 O O O 588.87 31.54 11.47 80.69 28.82 

SORDO IBARRECHE MERCEDES 

30 181.57 O O O 588.87 0.00 0.00 38.13 13.62 

SULZER DOERENKAMP STEPHANIE 

180.68 O O O 19.63 0.00 0.00 

30 195.86 

30 213.44 

6 180.68 

SURIANO MARTINEZ JAVIER GASTON 

O O O 588.87 0.00 0.00 

TALAMANTES MUÑOZ OMAR JOSUE 

O O O 588.87 0.00 0.00 

TRONCOSO ENCISO ALBERTO JESUS 

O O O 117.77 0.00 0.00 

URRACA LUGO LESLIE YARENI 

30 180.68 O O O 588.87 0.00 0.00 

VARGAS PEREZ MIGUEL ANGEL 

30 180.68 O O O 588.87 0.00 0.00 

VASQUEZ GOMEZ JULIO 

184.14 O O O 19.63 0.00 0.00 

VAZQUEZ ROSALES MARIO ELIGIO 

30 214.39 O O O 588.87 0.00 0.00 

VENEGAS HARO MARIO RODRIGO 

30 207.58 O O O 588.87 0.00 0.00 

1.26 0.45 

41.13 14.69 

44.82 16.01 

7.59 2.71 

37.94 13.55 

37.94 13.55 

1.29 0.46 

45.02 16.08 

43.59 15.57 

----- -- -
SISM981022HCLLLG05 

63.62 22.72 30.29 106.03 

SOMJ880527HDFLLN07 

121.04 43.23 57.64 201 .73 

SOIM730610MDFRBR07 

57.19 20.43 27.24 95.32 

SUDS660825MNELRT05 

1.90 0.68 0,90 3.16 

SUMJ850206HVZRRV07 

61.70 22.03 29.38 102.83 

TAMO740803HCHLXM09 

67.23 24.01 32.02 112.06 

TOEA760517HDFRNL08 

11 .38 4.07 5.42 18.97 

UALL960729MDFRGS01 

56.91 20.33 27.10 94.86 

VAPM871031 HJCRRG03 

56.91 20.33 27.10 94.86 

VAGJ760730HOCSML04 

1 .93 0.69 0.92 3.22 

VARM890113HSRZSR02 

67.53 24.12 32.16 112.55 

VEHM710815HDFNRR02 

65.39 23.35 31 .14 108.98 

~ 

TECNICO 
37.87 60.59 891.81 75.74 967.55 

72.05 115.28 1,196.79 155.57 1,352.36 

VENDEDORA 
34,04 54.47 861.22 68.09 929.31 

EJECUTIVA DE CUEN 

1.13 1.81 28.66 2.26 30.92 

TECNICO 

36.72 58.76 882.67 73.44 956.11 

TECNICO 

40.02 64.03 909.03 80.04 989.07 

6.78 10.84 171 .97 13.56 185.53 

33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

33.88 54.20 859,88 67.76 927.64 

1.15 1.84 28.83 2.30 31.13 

TECNICO 

40.20 64.32 910.45 80.40 990.85 

38.92 62.27 900.24 77.84 978.08 
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~ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S 
Registro Patronal : 

Nombre o Razón Social: 

Período de Proceso: Abril-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Fecha de Proceso: 11/may./2022 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

Activ idad: SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6 .1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pa1. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. 1.V. Pat. 1.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

02-18-49-1903-9 VENTURA PEREZ MARGARITA VEPM491030MPLNRROO ASISTENTE 

8 181.40 o o o 157 .03 0.00 0.00 10.16 3.63 15.24 5.44 7.26 25.40 9.07 14.51 229.60 18.14 247.74 

Baja 08/04/2022 

90-06-66-0167-8 VILLANUEVA PEREZ RUBEN VIPR651006HDFLRB09 TECNICO 

30 180.68 o o o 588.87 0.00 0.00 37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

90-90-73-3489-1 XUISCOCHEA ARMADA NOEL XUAN731120HDFSRL 17 TECNICO 

30 202.62 o o o 588.87 0.00 0.00 42.55 15.20 63.83 22.79 30.39 106.38 37.99 60.79 892.81 75.98 968.79 

90-93-74-2234-4 ZEMPOAL TECA ALVA EDUARDO ZEAE741204HDFMLD04 

30 204.21 O O O 588.87 0.00 0.00 42.88 15.32 64.33 22.97 30.63 107.21 38.29 61 .26 895.18 76.58 971.76 

2,983 57,944.79 11.47 1,474.21 
- ---

2,211.26 10,319.28 5,896.73 --- 7,382.40 

Total de Días cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo 2,952 

31.54 4,127.56 6 ,191.53 

Total de Cotizantes: 107 

2,948.34 3,685.46 

Total a pagar: 

87,459.77 94,842.17 

94,842.17 

Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 
P/IV Trabajadores Pensionados en I.V. 
P/CV Trabajadores Pensionados en C. V. 
SIR Trabajadores con Semana Reducida 
J/R Trabajadores con Jornada Reducida 
E/C ' Trabajadores Eventuales del Campo 
SOi Salario Diario Integrado 
lNC Incapacidades 
AUS Ausentismos 

Para el cálculo del seguro de 1.V. se utilizará el tope 
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. 

C. F. 
EXC. PAT. 
EXC. OBR. 
P.D. PAT 
P.D.OBR 
G.M.P. PAT. 
G.M.P. OBR. 
R.T. 
I.V. PAT 
I.V. OBR. 
G.P.S. 

Cuota Fija 
Excedente Patronal 
Excedente Obrera 
Prestaciones en Dinero Patronal 
Prestaciones en Dinero Obrera 
Gastos Médicos Pensionados Patronal 
Gastos Médicos Pensionados Obrera 
Riesgos de Trabajo 
Invalidez y Vida Patronal 
Invalidez y Vida Obrera 
Guarderias y Prestaciones Sociales 

S.M.G.D.F.: 

U.M.A: 

~ 

172.87 01/01/2022 

96.22 01/02/2022 
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Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Acti11ldad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

Bimestre de Proceso: Abrll-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

KING MAR MEXICANA SA DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

Pob., Mun. / Alcaldia: 

A (Homologada a partir del 01 /10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

M 
INFONAVIT 

Fecha de Proceso: 11/may.12022 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Cesantía y Vejez Aportación % o$ o FD Tipo y Fecha de 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

65-09-88-1616-1 ACOSTA PEREZ VICTOR RENE AOPV880215HVZCRC02 

MIS 01/03/2022 61 195.86 o o o 238.95 376.34 134.41 749.70 ¡ 597.37 $ 993.74 2,002.48 2,599.85 3013147328 ICV 01/0112022 

11-05-87-0604-2 AGUILAR BELTRAN SAJO AU8S870620HDFGLD03 TECNICO 

MIS 01/0312022 61 216.17 o o o 263.73 415.37 148.35 827.45 i 659.32 $2,253.05 4,521.10 5,180.42 2212002662 MTD 01/01/2022 

90-89-72-1326-1 ALFONSO GONZALO MINERVA AOGM720219MVZLNN00 

61 180.92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 1 551 .81 0.00 551.81 

96-90-72-4727-2 ALVAREZ ZAMUDIO EDUARDO AAZE720212HMCLMD06 TECNICO 

MIS 01103/2022 61 184.86 o o o 225.53 355.21 126.86 707.60 1 563.82 $1 ,574.35 3,163.70 3,727.52 1512238787 MTD 01/0112022 

39-00-73-0611-9 AMARO RODRIGUEZ CAJN PANTALEON AARC730531 HMCMDN08 TECNICO 

M/S 01/03/2022 61 225.64 o o o 275.28 433.57 154.85 863.70 [ 688.20 0.00 688.20 

96-12-97-0626-1 AY ALA RAMIREZ ANDREA AARA971112MMCYMN00 

16 180.64 o o o 57.80 91.04 32.52 181.36 1 144.51 0.00 144.51 

Baja 16103/2022 
1 

0.00 

84-11-89-0725-6 BALAM CEBALLOS MIGUEL ISAEL BACM890929HYNLBG05 TECNICO 

MIS 01/03/2022 61 190.00 o o o 231.80 365.09 130.39 727.28 ! 579.50 0.00 579.50 

84-04-86-1692-8 BALAM MARIN ABNER FRANCISCO BAMA870308HYNLRB03 TECNICO 

MIS 01/03/2022 61 190.24 o o o 232.09 365.55 130.55 728.19 J 580.23 0.00 580.23 

96-11-92-6891-8 BARCENAS LOPEZ ROGER DANIEL BALR920710HMCRPG03 TECNICO 

39 180.92 o o o 141.12 222.26 79.38 442.76 I 352.79 0.00 352.79 

Baja 08/04/2022 i 0.00 

92-88-62-0276-8 BECERRIL GARCIA MERCURIO JAIME BEGM620620HDFCRR09 

MIS 01/03/2022 61 217.62 o o o 265.50 418.16 149.34 833 00 ! 663.74 0.00 663.74 

21-16-00-5415-7 BERMUDEZ EVARISTO JAVIER BEEJ000130HMCRWA8 

MIS 01/03/2022 61 223.48 o o o 272.65 429.42 153.36 855,43 J 681.61 0.00 681 .61 

45-03-86-1327-4 CABRERA CRUZ ALDO CXCA861005HDFBRL0O TECNICO 

MIS 01/03/2022 61 190.25 o o o 232.11 365.57 130.56 728.24 i 580.26 0.00 580.26 

01-13-99-4421-7 CADENA ALVAREZ MARCO ANTONIO CAAM990328HDFDLR06 TECNICO 

MIS 01/03/2022 61 229.58 o o o 280.09 441 .14 157.55 878.78 1 700.22 0.00 700.22 

20-04-87-0333-2 CADENA MORENO DAVID CRISTOBAL CAMD870911 HDFDRV06 o 
MIS 01/0312022 61 185.07 o o o 225.79 355,61 127.00 708.40 ! 564.46 O.DO 564.46 

~ 
( ~.) 
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LID 
IMS.S 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

Bimestre de Proceso: Abril-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldia: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

" INFONAVIT 
Fecha de Proceso: 11/rnay./2022 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Cesantía y Vejez 

Clave Fecha Dias SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 

11.01-80--0703-6 CARMONA DIAZ JOEL 

MIS 01/03/2022 61 184,14 o o o 224.65 353.83 126.37 704,85 i 
' 

42-01-79-0658-9 CARO MORENO CESAR 

56 197.88 o o o 221.63 349,06 124.66 695.35 ! 
Baja 25/04/2022 ¡ 
28-06-89-0031-8 CARPIO CASTRO DIEGO 

MIS 01/03/2022 61 202.67 o o o 247.26 389.43 139,08 775.77 I 
17-14-91-0201-8 CARRASCO RAMIREZ MIGUEL 

MIS 01/03/2022 61 201 .72 o o o 246.10 387,60 138.43 772.13 ! 
26-14-87-8603-6 CASTRO HERNANDEZ OCTAVIO 

MIS 01/03/2022 61 212.00 o o o 258.64 407.36 145.49 811.49J 

43-99-79-1704-2 CHAVARRIA CERDA JAIME ANTONIO 

M/S 01/03/2022 61 184,38 o o o 224.94 354.29 126.53 705,76 ! 
23-17-02-8443-6 CHAVARRIA REYES ANGEL YAEL 

M/S 01/03/2022 6 1 184.14 o o o 224.65 353,83 126.37 704.85 f 

20-98-82-0411-9 CID ROMERO ENRIQUE EVARISTO 

61 180.92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 ! 
96-11-90-5459-9 CORICHI ARVIZU LILIBETH 

Alta 14/03/2022 48 180.68 o o o 173.45 273,19 97.57 544.21 \ 

22-10-86-0297-4 DANIEL ESCOBAR ALDO 

M/S 01/03/2022 61 184.14 o o o 224.65 353.83 126.37 704.85 i 
92-97-74-0654-2 DAVILA SALINAS FERNANDO 

MIS 01/03/2022 61 202.86 o o o 247.49 389.80 139.21 776.50 ! 
09..()4-83-3513-8 DE LA FUENTE MURILLO JUAN MANUEL 

MIS 01/03/2022 61 225.16 o o o 274.70 432.64 154.52 861.86 ! 
45-12-92-4609-1 DIAZ GONZALEZ LUIS GONZALO 

MIS 01/03/2022 61 211 .02 o o o 257.44 405.47 144.81 807.72 ! 
45-11-87-1117-0 DIEGO DE LOS SANTOS ULISES 

61 180.92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 ¡ 
96-97-77-3301-1 DURAN DE LEON RICHARD 

MIS 01/03/2022 61 184,38 o o o 224.94 354.29 126.53 705.76 ! 

Aportación % o$ o FD 
Patronal Amortización * 

CADJ800605HGRRZL06 

561.63 0.00 

CAMC790718HDFRRS02 

554.06 0.00 

0.00 

CACD890225HMCRSG05 

618.14 0.00 

CARM910925HJCRMG06 

615.25 0.00 

CAHO870322HDFSRC03 

646.60 0.00 

CACJ791016HNLHRM00 

562.36 $ 3,283.12 6,581.24 

CARA020915HNLHYNA9 

561.63 0.00 

CIRE820206HDFDMN07 

551.81 $ 1,781.14 3,577.28 

COAL900204MMCRRL03 

433,63 0.00 

EOXA860428HBSSXL02 

561.63 0,00 

DASF740203HMCVLR08 

618.72 0.00 

FUMJ830825HTSNRN06 

686.74 0.00 

DIGL920607HDFZNS02 

643.61 0.00 

DISU871019HGRGNL04 

551.81 $1 ,347.66 2,710.32 

DULR771127HMCRNC08 

562,36 0.00 

~ 

Suma Créd. Vivienda 

EMPLEADO 
561.63 

554.06 

618.14 

TECNICO 
615.25 

646.60 

TECNICO 

Tipo y Fecha de 
Movto. de Crédito 

7,143.60 1916618755 RD 04/03/2021 

TECNICO 
561.63 

TECNICO 
4,129.09 1308054450 MTD 01/01/2022 

433,63 

TECNICO 
561.63 

TECNICO 
618.72 

TECNICO 
686,74 

TECNICO 
643.61 

TECNICO 
3,262.13 1422037908 ICV 09/02/2022 

562.36 
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IMS.S 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ~ 
INFONAVIT · 

Bimestre de Proceso: Abrll-2022 Fecha de Proceso: 11/may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00% V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Cesantía y Vejez Aportación % o$ o FD Tipo y Fecha de 
Clave Fecha Días SDI Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

09-13-94-9505-6 ESCAMILLA SANCHEZ LUIS BULMARO FUMF941206HTSNNN01 

25 180.68 o o o 90.34 142.29 50.82 283.45 ! 225.85 O.DO 225.85 

Baja 25/03/2022 i O.DO 
53-00-81-4033-6 ESCAMILLA SANCHEZ LUIS BULMARO EASL810913HMNSNS06 

61 180.68 o D o 220.43 347.18 123.99 691.60 i 551.07 O.DO 551.07 
62-97-70-6311-4 FERNANDEZ DE LARA ALONSO ALEJANDRO FEAA701104HTLRLL06 TECNICO 
M/S 01/03/2022 61 188.44 o o o 229.90 362.09 129.32 721 .31 i 574.74 0.00 574.74 
20-93-74-4754-6 FLORES HERNANDEZ MARCO ANTONIO FOHM741123HDFLRR05 FUMIGADOR 

MIS 01/03/2022 61 181.49 O 61 D 221.42 O.DO 0.00 221.42 i 553.54 $2,868.13 0.00 553.54 1507189595 MTD 01/01/2022 
01-94-78-0808-3 GARCIA GARClA GABRIEL GAGG780923HDFRRB06 TECNICO EN CONTRO 
MIS 01/03/2022 61 195.13 o o o 238.06 374.94 133.91 746.91 j 595.15 $2,295.47 4,605.94 5,201.09 0905083983 MTD 01/D112022 
33-16-95-0866-3 GARCIA LECHUGA STEFANI YAZMIN GALS950217MDFRCTOO 

Alta 28/04/2022 3 180.68 o o o 10.84 17.07 6.10 34.01 J 27.10 0.00 27.10 

11-90-72-0637-6 GARDUÑO GAYTAN ULISES GAGU720530HDFRYL02 

MIS 01/03/2022 61 219.54 o o o 267.84 421.85 150.66 840.35 f 669.60 $2,125.79 4,266.58 4,936.18 1511464925 MTD 01 /0112022 
01-88-72-1573-7 GARFIAS CALDERON SERAFIN GACS720924HMNRLROO TECNICO 
MIS 01/03/2022 61 202.87 o o o 247.50 389.81 139.22 776.531 618.75 0.00 618.75 
75-96-78-3226-4 GODOY LARA ALEJANDRO GOLA781022HJCDRL08 
MIS 01/03/2022 61 201.72 o o o 246.10 387.60 138 43 772.13 ¡ 615.25 O.DO 615.25 

42-10-94-1023-5 GONZALEZ GARCIA ANGEL JAVIER GOGA940802HDFNRN12 TECNICO 
MIS 01/03/2022 61 222.03 o o o 270.88 426.63 152.37 849.88 i 677,19 0.00 677.19 

42-11-95-0797-0 GONZALEZ GARCIA SAUL ADRIAN GOGS951204HDFNRL08 TECNICO 
M/S 01/03/2022 61 222:03 o o o 270.88 426.63 152.37 849.88 i 677.19 0.00 677.19 

90-06-88-0860-0 GUTIERREZ HERNANDEZ DAVID GUHD880102HMCTRV03 TECNICO 
MIS 01/03/2022 61 190.33 o o o 232.20 365.72 130.61 728.53 i 580.51 O.DO 580.51 

30-97-78-0180-9 HERNANDEZ CISNEROS LUIS ENRIQUE HECL780327HDFRSS01 
M/S 01/03/2022 61 220.02 o o o 268.42 422.77 150.99 842. 18 ! 671.06 $1 ,916.35 3,847.70 4,518.76 1512089324 MTD 01/01/2022 
92-08-90-4487-6 HERNANDEZVARGASFERNANDO HEVF901215HDFRRR01 TECNICO 
MIS 01/03/2022 61 184.38 o o o 224.94 354.29 126.53 705.76 I 562.36 O.DO 562.36 
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IMS.S 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

Bimestre de Proceso: Abril-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS Subdelegación IMSS: 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldla: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

ft 
IN~ONAVlr 

Fecha de Proceso: 11/may./2022 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE 
1 

RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Cesantia y Vejez 1 Aportación % o$ o FD Tipo y Fecha de 
Clave Fecha Días SDI Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma i Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Cré?ito 

1 

33-12-90-2669-7 HERRERA AGUIRRE ANGEL HUMBERTO HEAA900801 HCH RGN08 

22 180.68 o o o 79.50 125.21 44.72 249.43 i 198.75 0.00 198.75 

Baja 22/03/2022 1 0.00 

48-00-77-0497-5 HERRERA TORRES JOSE EMILIO HETE770921 HPLRRM07 TECNICO 

M/S 01/03/2022 61 204.12 o o o 249.03 392.22 140.08 781.33 I 622.57 0.00 622.57 

01-9-3-72-0141-4 ISLAS CORTES GRACIELA IACG720316MDFSRR05 

61 181.40 o 1 o 221.31 342.85 122.45 686.61 1 553.27 0.00 553.27 

96-02-80-0411-5 JIMENEZ NAFATE IRVING ROBERTO JINl800203HDFMFR02 EMPLEADO 

61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.36 i 553.27 0.00 553.27 

37-00-82-1915-8 JUAREZ MORALES BLANCA PATRICIA JUMB820620MDFRRL08 

61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.36 l 553.27 0.00 553.27 

14-07-80-0630-2 JURADO MATA OSCAR ALFREDO HEAA900801 HCHRGN08 

22 180.68 o o o 79.50 125.21 44.72 249.43 i 198.75 O.DO 198.75 
1 

Baja 22/03/2022 ! 0.00 

03-15-77-3402-5 LANDEROS ENCARNACION MARIANA LAEM770404MPLNNR04 OFICINA 

32 180.68 o o o 115.64 182.13 65.04 362.811 289.09 0.00 289.09 

Baja 01/04/2022 0.00 

07-90-72-0444-5 LOARCA GARCIA MATILDE LOGM720326MMCRRT06 TELEMARKETING 

61 180.92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 J 551.81 0.00 551.81 

01-92-72-1162-1 LOPEZ FRIAS CARLOS ALBERTO LOFC720911 HDFPRR02 TECNICO 

MIS 01/03/2022 61 194.42 o o o 237.19 373.58 133.42 744.191 592.98 $1,807.65 3,630.30 4,223.28 1309045553 MTD 01/01/2022 

37-00-80-0836-1 LOPEZ LOPEZ TEOFILO LOL T800121HOCPPF07 

MIS 01/03/2022 61 204.21 o o o 249.14 392.39 140.14 781.67 i 622.84 0.00 622.84 

62-90-73-0253-3 LOPEZ ORTIZ ANTONIO LOOA730306HPLPRN08 TECNICO 

M/S 01/03/2022 61 220.02 o o o 268.42 422.77 150.99 842.18 j 671.06 0.00 671 .06 

16-13-93-1987-1 LUBIAN ARRIAGA MARIANA LUAM930116MDFBRR07 

Alta 05/04/2022 26 180.68 o o o 93.95 147.98 52.85 294.78 I 234.88 0.00 234.88 

90-11-91-0832-3 LUGO GARCIA LUIS ALBERTO LUGL911018HMCGRSO0 TECNICO 

M/S 01/03/2022 61 222.95 o o o 272.00 428.40 153.00 853.40 [ 680.00 0.00 680.00 

92-02-85-2763-5 MACIEL CHAVEZ GERARDO ADOLFO MACG850419HDFCHR01 6 
Al1a 11/04/2022 20 180.68 o o o 72.27 113.83 40.65 226.75 ! 180.68 0.00 180.68 r~. 

~ 
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES M 
tNFONAVtr 

Bimestre de Proceso: Abrll-2022 Fecha de Proceso: 11/may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Domici lio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO 

No. de Seguridad Social NOMBRE : 

Cesantla y Vejez 1 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 

67-10-91-1114-5 MADRID BRIBIESCA CARLOS IVAN 

25 180.68 o o o 90,34 142.29 50.82 283.45 ! 

Baja 25/03/2022 i 
84-95-79-0821-7 MARIN CHAN VICTOR RENAN 

MIS 01/03/2022 61 196.10 o o o 239.24 376.81 134.57 750.62 I 
72-87-68-3109-9 MARQUEZ HERNANDEZ ESPERANZA 

61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.36 I 
1 

30-10-95-0594-8 MARTINEZ ZAVALA ANGELICA 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 ! 
46-17-98-8669-5 MEDRANO FIERRO HEDILBERTO 

MIS 01/03/2022 57 225.40 o o o 256.96 404.71 144.54 806.21 ¡ 
Baja 26/04/2022 

20-11-93-1047-0 MONROY RODRIGUEZ LETICIA 

61 181.63 o o o 221.59 349.00 124.64 695.23 I 
41-11-93-0599-7 MONTES MARQUEZ DOLORES 

61 181.16 o o o 221.02 348.10 124.32 693.44 I 
05-14-92-4809-7 MONTIEL LOPEZ MARIA FERNANDA 

61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.36 l 
20-11-92-3976-0 NAVA MOLINA LESL Y YOSELIN 

61 181.16 o o o 221.02 348.10 124.32 693.441 

23-06-81-0251-8 NEGRETE RAMIREZ JUAN CARLOS 

25 180.68 o o o 90.34 142.29 50.82 283.45 ! 
Baja 25/03/2022 i 
62-95-65-6059-3 OCHOA FAURE LUIS GERARDO 

61 180.92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 [ 

02-20-92-3051-1 ORDOÑEZ PEREZ LUIS ANGEL 

MIS 01/03/2022 61 201.72 o o o 246.10 387.60 138.43 772.13 ! 
42-09-91-1364-1 OROZCO CRUZ CARLOS MICHELLE 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 1 
21-01-83-6871-8 OROZCO TERAN DAVID VICENTE 

MIS 01/03/2022 61 184.14 o o o 224.65 353.83 126.37 704.85 ! 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

Pob., Mun. / Alcaldía: 

Convenio de Reembolso: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.1 

RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Aportación % o$ o FO Tipo y Fecha de 
Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

MABC910111HVZDRR02 

225.85 0.00 225.85 

0.00 

MACV790625HYNRHC03 TECNICO 
598.11 0.00 598.11 

MAHE680804MGRRRS06 

553.27 0.00 553.27 

MAZA950103MDFRVN05 

551 .07 0.00 551.07 

MEFH981018HCLDRD05 TECNICO 
642.39 0.00 642.39 

0.00 

MORL930507MDFNDT09 AUXILIAR ADMINIST 
553.97 0.00 553.97 

MOM D930821 MGRN RL04 

552.54 0.00 552.54 

MOLF920716MDFNPR05 ASISTENTE DE NUEV 

553.27 0.00 553.27 

NAML920325MDFVLS01 

552.54 0.00 552.54 

NERJ810711 HMNGMN09 

225.85 0.00 225.85 

0.00 

OOFL650301 HVZCRS04 TECNICO 

551.81 0.00 551.81 

OOPL921115HMCRRS03 TECNICO 
615.25 0.00 615.25 

OOCC910513HDFRRR09 

551.07 0.00 551.07 C'J 
OOTD830419H BCRRV19 TECNICO 

561.63 0.00 561.63 C"'., 
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES " IMS.S tNj;:ONAVIT' 

Bimestre de Proceso: Abrll-2022 Fecha de Proceso: 11/may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE CV. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Cesantía y Vejez Aportación %o$oFD Tipo y Fecha de 
Clave Fecha Olas SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

60-17-01-7956-2 ORTIZ ROJAS DANIEL ALEJANDRO OIRD010906HNLRJNA7 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691 .60 ¡ 551.07 0.00 551.07 

37-98-79-2780-5 PACHECO MARTINEZ ALBERTO PAMA790511 HDFCRL09 

M/S 01/03/2022 61 208.53 o o o 254.41 400.69 143.10 798.20 1 636.02 $3,1 94.22 6,403.44 7,039.46 1506021654 MTD 01/01/2022 

19-20-01--5260-1 PEREZ GOMEZ MAVIS MICHELLE PEGM011022MNERMVA0 ASISTENTE 

61 181.16 o o o 221.02 348.1 O 124.32 
1 

693.44 ¡ 552.54 0.00 552.54 

01-02-77-0325-3 PEREZ LOPEZ SEBASTIAN ISRAEL PELS770328HDFRPB0S 

MJS 01/03/2022 61 236.15 o o o 288.10 453.76 162.06 903.92 f 720.26 0.00 720.26 

57-16-00-0301-8 PEZET ROMERO BRENDA STEPHANIA PERB001201 MDFZMRA9 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 i 
' 

551.07 0.00 551.07 

42-83-65-2627 -9 PORCAYO GALINDO ALEJANDRO POGA651021 HDFRLL07 

MIS 01/03/2022 61 225.16 o o o 274.70 432.64 154.52 861.86 I 686.74 0.00 686.74 

37-92-74-2889-8 POSADAS GUZMAN LUIS ALBERTO POGL 7 40725HMCSZS06 TECNICO EN CONTRO 
MIS 01/03/2022 61 184.38 o o o 224.94 354.29 126.53 705.76 ¡ 562.36 0.00 562.36 

37-95-71-0664-6 RAMIREZ DEL ANGEL MARTIN RAAM710223HVZMNR04 

MIS 01/03/2022 61 184.38 o o o 224.94 354.29 126.53 705.76 j 562,36 0.00 562.36 

28-11-92-1647-2 RAMIREZ OROZCO LUIS ANGEL RAOL920520HDFMRS08 TECNICO 

61 180.92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 j 551 81 0.00 551.81 

01-86-68-2349-3 REYES RODRIGUEZ SANTOS RERS690404HDFYDN01 TECNICO EN CONTRO 
MJS 01/03/2022 61 185.09 o o o 225.81 355.65 127.02 708.48 j 564.52 $3,154.36 6,323.72 6,888.24 0902162220 MTD 01/05/2021 

03-21-75-0205-7 REYES VIQUE ALICIA REVA750821 MDFYQL03 

39 180.68 o o o 140.93 221.97 79.27 442.17 ! 352.33 0.00 352.33 

Baja 08/04/2022 ! 0.00 

10-14-97-8008-1 RODRIGUEZ DIONICIO PABLO GUADALUPE RODP970520HTCDNB03 

rvvs 01/03/2022 61 196.58 o o o 239.83 377.73 134.90 752.46 ¡ 599.57 0.00 599.57 

10-81-64-7437-2 ROJAS INFANTE JOSE FRANCISCO ROIF641004HDFJNR06 

61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.361 553.27 0.00 553.27 

28-91-7 4-0188-8 ROMERO GONZALEZ MAR.IA DE LOURDES ROGL 740114MDFMNR00 TECNICO 
MJS 0 1/03/2022 61 242.74 o o o 296.14 466.42 166.58 929.14 l 740.36 0.00 740.36 

01-87-71-2471-7 ROMERO SOLIS CESAR ROSC711215HPLMLS02 

MIS 01/03/2022 61 217.86 o o o 265.79 418.62 149.51 833.92 I 664.47 O.DO 664.47 
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

Bimestre de Proceso: Abril-2022 

fff 
INFONAVIT" 

Fecha de Proceso: 11 /may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE 

Cesantía y Vejez 
Clave Fecha Dias SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 

47-01-83-1583-9 SAENZ MARTINEZ ANGEL REYNALDO 

MIS 01/03/2022 61 279.08 o o o 340.48 536.25 191.52 1,068.25 ¡ 
05-14-90-0317-9 SALAZAR GARMENDIA SARAIM 

61 181.63 o o o 221.59 349.00 124.64 695.23 i 
96-07-82-0463-1 SANCHEZ BECERRIL JOSE ALBERTO 

MIS 01/03/2022 61 217.62 o o o 265.50 418.16 149.34 833.001 
20-09-91-2355-4 SANCHEZ LOPEZ SALVADOR 

MIS 01/03/2022 61 185.09 o o o 225.81 355.65 127.02 708.48 ¡ 
14-90-67-0733-7 SANCHEZ MARTINEZ RAFAEL 

MIS 01/03/2022 61 191 .19 o o o 233.25 367.37 131.20 731 .82 i 
39-00-84-0604-1 SANCHEZ RUIZ MARIO DAVID 

MIS 01/03/2022 61 238.81 o o o 291.35 458.87 163.88 914.10 1 
08-14-99-8382-0 SANTIAGO CORONA GUADALUPE ANGEL 

MIS 01103/2022 61 184.14 o o o 224.65 353.83 126.37 704.85 j 

11-05-87-0182-9 SANTIAGO SANCHEZ GABRIELA MARGARITA 

22 216.31 o o o 95.18 149.90 53.54 298.62 I 
Baja 22/0312022 ! 
39-98-78-0602-1 SANTIAGO SANCHEZ INES MARIA 

61 215.11 o o o 262.43 413.33 147.62 823.38 1 
45-14-74-0001-9 SARTORIUS GARDUÑO BLANCA ANGELICA 

61 180.92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 1 

20-89-74-0678-9 SEGURA CARRASCO RICARDO 
MIS 01/03/2022 61 181.60 o o o 221.55 348.94 124.62 695.11 j 
42-91-72-0276-6 SEGURA LUNA HILARIO ARTURO 

MIS 01103/2022 61 240.62 o o o 293.56 462.35 165.13 921 .04 I 
02-20-98-9319-3 SILVA SALINAS MIGUEL ANGEL 
M/S 01/03/2022 61 201.96 o o o 246.39 388.07 138.60 773.06 i 
96-11-88-2087-5 SOLIS MALDONADO JUAN SALVADOR EDAIN 

61 384.25 o o o 468.79 738.34 263.69 1.470,82 i 
62-96-73-6397-9 SORDO IBARRECHE MERCEDES 

61 1 81 .57 o o o 221.52 348.89 124.60 695.01 ! 

Aportación 
Patronal 

851.19 

553.97 

663.74 

564.52 

583.13 

728.37 

561.63 

237.94 

656.09 

551.81 

553.88 

733.89 

615.98 

1,171.96 

553.79 

RFC/CURP 

% o$ o FD 
Amortización* 

SAMA830601 HNLNRN01 

$4,488.00 8,991.00 

SAGS900621 MPLLRR01 

0.00 
SABA820106HMCNCL01 

$1,290.45 2,595.90 

SALS910523HMCNPL02 

0.00 

SAMR671205HDFNRF03 

0.00 

SARM840224HDFNZR08 

0.00 

SACG990504HMCNRD04 

0.00 

SASG870227MMNNNB08 

0.00 

0.00 
SASl781107MMCNNN08 

$ 2,611 .35 5,237.70 

SAGB741222MDFRRL03 

0.00 

SECR740210HOFGRC01 

0.00 

SELH720803HDFGNL08 

0.00 

SISM981022HCLLLG0S 

0.00 

SOMJ880527HDFLLN07 

0.00 

SOIM730610MDFRBR07 

0.00 

~ 

CLAVE DE UBICACIÓN 

Tipo y Fecha de 
Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

TECNICO 
9,842.19 1914948550 MTD 01105/2021 

553.97 

TECNICO 
3,259.64 2920004715 MVD 01/01/2022 

TECNICO 
564.52 

583.13 

TECNICO 
728.37 

561 .63 

237.94 

5,893.79 1316018644 MVD 01/01/2022 

ADMINISTRATIVO 
551.81 

553.88 

TECNICO 
733.89 

TECNICO 
615.98 

1,171.96 

VENDEDORA 
553.79 
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ti] SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ~ 
1~ INFONAVIT 

Bimestre de Proceso: Abril-2022 Fecha de Proceso: 11/may./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA 

Código Postal: 11590 Entídad: CIUDAD DE MEXICO 

No. de Seguridad Social NOMBRE ! 

Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal 
Cesantla y Vejez ¡ 

Obrera Suma 

39-88-66-1661-2 SULZER DOERENKAMP STEPHANIE 

32 180.68 o o o 115.64 182.13 65.04 362.811 
Baja 01/04/2022 

67-05-85-1161-8 SURIANO MARTINEZ JAVIER GASTON 

MIS 01/03/2022 61 195.86 o o o 238.95 376.34 134.41 749.70 i 
24-90-73-9781-4 TALAMANTES MUÑOZ OMAR JOSUE 

MIS 01/03/2022 61 213.44 o o o 260.40 410.12 146.47 816.99 ! 
37-96-75-1509-1 TRONCOSO ENCISO ALBERTO JESUS 

Alta 25104/2022 6 180.68 o o o 21 .68 34.15 12.20 68.03 ¡ 
05-14-96-9869-7 URRACA LUGO LESLIE YARENI 

Alta 01/04/2022 30 180.68 o o o 108.41 170.74 60.98 340.13 1 
04-04-87-7410-5 VARGAS PEREZ MIGUEL ANGEL 

61 180.68 o o D 220.43 347.18 123.99 691.60 1 

68-92-75-1690-3 VASQUEZ GOMEZ JULIO 

M/S 01/03/2022 32 184.14 o o o 117.85 185.61 66.29 369.75 ! 
Baja 01/04/2022 i 
24-06-89-1751-7 VAZQUEZ ROSALES MARIO ELIGIO 

MIS 01/03/2022 61 214.39 o o o 261.56 41 1.95 147.13 820.64 i 
45-93-71-3898-6 VENEGAS HARO MARIO RODRIGO 

MIS 01/03/2022 61 207.58 o o o 253.25 398.86 142.45 794.56 i 
02-18-49-1903-9 VENTURA PEREZ MARGARITA 

39 181.40 o o o 141.49 222.85 79.59 443.93 I 
Baja 08/04/2022 i 

i 
90-06-65-0167-8 VILLANUEVA PEREZ RUBEN 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 i 
90-90-73-3489-1 XUISCOCHEA ARMADA NOEL 

MIS 01/03/2022 61 202.62 o o o 247.20 389.33 139.05 775.58 ¡ 
90-93-74-2234-4 ZEMPOAL TECA AL VA EDUARDO 

M/S 01/03/2022 61 204.21 o o o 249.14 392.39 140.14 781 .671 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

A (Homologada a partir del 01110/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

Pob., Mun. / Atcaldia: MIGUEL HIDALGO 

Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.1 

RFC/CURP 

Aportación % o$ o FD 
Patronal Amortización * 

SUDS660825MNELRT05 

289.09 0.00 

O.DO 
SUMJ850206HVZRRV07 

597.37 0.00 

TAMO740803HCHLXM09 

650.99 $ 1,925.85 3,866.70 

TOEA750517HDFRNL08 

54.20 0.00 

UALL960729MDFRGS01 

271.02 0.00 

V APM871031 HJCRRG03 

551.07 $2,966.22 5,947.44 

VAGJ750730HOCSML04 

294.62 0.00 

0.00 

VARM890113HSRZSR02 

653.89 $ 826.71 1,668.42 

VEHM710816HDFNRR02 

633.12 0.00 

VEPM491030MPLNRR00 

353.73 0.00 

O.DO 
VIPR651005HDFLRB09 

551.07 0.00 

XUAN731120HDFSRL 17 

617.99 0.00 

ZEAE7 41204H DFM LD04 

622.84 S 3,581.29 7,177.58 

~ 

CLAVE DE UBICACIÓN 

Tipo y Fecha de 
Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

EJECUTIVA DE CUEN 
289.09 

TECNICO 

597.37 

TECNICO 
4,517.69 2614229668 MVD 01/01/2022 

54.20 

271.02 

6,498.51 1416090507 ICV 15/02/2022 

294.62 

TECNICO 

2,322.31 2614213111 MVD 01101/2022 

633.1 2 

ASISTENTE 
353.73 

TECNICO 

551 .07 

TECNICO 
617.99 

7,800.42 1508507644 MVD 01/01/2022 
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~ 
SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES M 

11Ms.s 
Bimestre de Proceso: Abril-2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 
Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 
Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS Subdelegación IMSS: 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: 

No. de Seguridad Social NOMBRE 

Cesantía y Vejez 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 

Aportación 
Patronal 

% o$ o FO 

6,289 

Total de Cotlzantes: 

Total a Pagar de RCV 

Total a Pagar RCV e 
INFONAVIT 

P/IV Trabajador Pensionado I.V. 
P/CV Trabajador Pensionado C.V. 
SIR Trabajador con Semana Reducida 
J/R Trabajador con Jornada Reducida 
E/C Trabaiador Eventual del Camoo 

25,040.34 

114 

78,083.04 

227,802.24 

Unidad de Medida y Actualización: 96.22 01/02/2022 

Para el cálculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizará 
el tope salarial establecido en la ley respectiva. 

13,958.64 62,600.66 

39,084.06 78,083.04 

Total de Acreditados: 
Aportación Patronal S/Crédlto: 
Aportación Patronal C/Crédito: 
Amortización: 

FUNDEMEX 

Total a Pagar de INFONAVIT 

c. V. Cesantía y Vejez 
% o $ Porcentaje o Cuota Fija 
SDI Salarlo Diario Integrado 
INC Incapacidades 
AUS Ausentismos 
ISM Incremento al Salario Mínimo 

Salario Mínimo del D.F.: 172.87 01/01/2022 

Se considera el valor de $91.56 para el Factor de Descuento 

tNFONAVIT 
Fecha de Proceso: 11/may./2022 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 
POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00 % 

RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

V 3.6.1 

Amortización * Suma 
Tipo y Fecha de 

87,1 18.54 149,719.20 

19 
50,735.03 
11,866.63 
87,118.54 

0.00 
149,719.20 

Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

AMORTIZACION DE CREDITOS DE VIVIENDA 

ICV Inicio del Crédito de Vivienda 
FSD Fecha de Suspensión de Descuento 
RO Reinicio de Descuento 
MTD Modificación de Tipo de Descuento 
MVD Modificación de Valor de Descuento 
MNC Modificación de Número de Crédito 
FD Factor de Descuento 

• Se toman en cuenta 15.00 por concepto de 
Seguro de Daños de Vivienda. 

C.,) 
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cffibanamexO BancaNet Empresarial 
Martes 17 de Enero de 2023, 5:47 PM Centro de México 

Pago SUA - SIPARE 

Cuentas 

Datos del pago 

Su pago ha sido aplicado con número de autorización 877088. 

Cuenta retiro 

KING MAR MEXICANA SA DE CV - 637/1877280 

Linea de Captura SIPARE 

Registro Patronal 

Periodo de pago 

Folio SUA 

Fecha de Vencimiento 

Origen línea de captura 

Importe IMSS 

Importe RCV 

Importe Vivienda 

lmporteACV 

Importe Total MXN 

Fecha de aplicación de pago 

Saldo actualizado MXN: $2,524,286.76 

Y31 K8KC0-4C10-2-IZRA-5224-005EOFE-
0044ASY-002P3GC-005RPII-UYEY 

Y6624805104 

202212 

886150 

17/01/2023 

2 

90,686.66 

69,190.90 

45,301.08 

96,908.58 

302087.22 

17/01 /2023 (ddmmaaaa) 

NOTA: Este comprobante en forma conjunta con su Estado de Cuentas le servirá de Comprobante de Pago ante los 
_;nstitutos(IMSS/INFONAVID para cualquier posible aclaración. 
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lW 
IMS.S 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN 

U
,... e : .• ,-. 

• .. l .. . J.v 

~ 
INFONAVIT' 

Mes de Proceso: Diciembre-2022 

Bimestre de Proceso: 06-2022 

Fecha: 17/ene./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

DESCRIPCIÓN 

Para abono en cuenta del IMSS 

Cuota Fija 

Excedente 

Prestaciones en Dinero 

Gastos Médicos Pensionados 

Riesgos de Trabajo 

Invalidez y Vida 

Guarderías y Prestaciones Sociales 

SUB T OTAL 

Actualización 

Recargos 

Para abono en cuenta individual 

Retiro 

Cesantía en Edad Avanzada y Vejez 

SUB TOTAL 

Actualización 

Recargos 

Aportaciones Voluntarias 

Aportaciones Complementarias 

Para abono en cuenta del INFONAVIT 

Aportación Patronal sin crédito 

Aportación Patronal con crédito 

Amortización 

SUB TOTAL 

Actualización de Aportaciones y Amortizaciones 

Recargos de Aportaciones y Amortizaciones 

Multa 

Donativo FUNDEMEX 

Total de Acreditados 

R.F .C.: KMM-960605-1 SA 

Folio SUA: 886150 

IMPORTE 

TOTAL 

TOT AL 

TOTAL 

55,785.69 

54.96 

5 ,296.45 

7 ,944.81 

2,787.77 

13,241.65 

5,575.33 

90,686.66 

0.00 

0.00 

22,275.96 

46,914.94 

69,190.90 

0.00 

0.00 

0 .00 
0.00 

45,301 .08 

10,388.60 

86,519.98 

142,209.66 

0.00 
0.00 

0.00 

0.00 

17 

V 3.6.2 

90,686.66 

69,190.90 

142,209.66 

T O T A L A P A G A R: 302,087.22 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

-(', ,· .• r 
t., • .:. - - .J 

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PA TRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

DELEGACIÓN 39 NORTE 

SUBDELEGACIÓN 16 03 POLANCO 

..., ..., 
' 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. PERIOOO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENDE 
EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT 

REGISTRO PATRONAL'. YSS-24805-10-4 RFC: KMM-960605·18A 12-2022 06-2022 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL 

MIGUEL HIDALGO DISTRITO FEDERAL 

C.P. 11590 MPIO. Y66 SEG. NOT. 00 CLAVE DE RECEPCIÓN DE FOUOSUA 
ARCHIVO DE PAGO 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 
110116784 

LC-2 886150 
'" 

FECHA LÍMITE DE PAGO: S .M .G.D .F - FECHA SAL. M IN. No. DE COTIZANTES 99 
207.44 01-01-23 

17/01/23 No. DE DÍAS A COTIZAR: 5663 
ValorUMA 96.22 No. DE ACREDITADOS: 17 

CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL 

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD 

-CUOTA FIJA 55,785.69 º·ºº 55,785.69 

-EXCEDENTE -CUOTA 40,31 14.65 54.96 

• PRESTACIONES EN DINERO 3,902,66 1,393.79 5,296.45 

- GASTOS MÉDICOS PENSIONADOS ART. 25 5,854.11 2,090.70 7,944.81 

RIESGOS DE TRABAJO 2 787.77 0.00 2 787.77 
INVALIDEZ Y VIDA 9,756.94 3,484.71 13,241.65 

GUARDERiAS Y PRESTACIONES SOCIALES 5,575.33 0.00 5,575.33 

SUB TOTAL $ 83,702.81 $6,983.85 $90,686.66 
ACTUALIZACIÓN 0.00 0.00 0 .00 

RECARGOS 0.00 0.00 0.00 

MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00 

ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0.00 0.00 

MULTA RCV O.DO 0.00 0.00 

ACTUALIZACIÓN MULTA RCV 0.00 0 .00 0.00 

OTROS INGRESOS 0.00 0,00 0.00 

GASTOS DE EJECUCIÓN 0.00 0.00 0.00 

SUBTOTALSEGUROSIMSS $83,702.81 $ 6,983.85 $90,686.66 
RETIRO 22,275.96 0 .00 22,275.96 

CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 34,568.90 12,346.04 46,914.94 

SUB TOTAL $ 56,844.86 $12,346.04 $69,190.90 

ACTUALIZACIÓN 0.00 0.00 0.00 

RECARGOS 0.00 0.00 0.00 

APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00 

APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 000 0.00 0,00 

SUBTOTAL RCV $56,844.88 $12,346.04 $ 69,190.90 
APORTACIONES PATRONALES AMORTIZACIÓN DE CRÉDITO 

APORTACIÓN PATRONAL SIN CRÉDITO 45,301.08 NO APLICA 45,301.08 

APORTACIÓN PATRONAL CON CRÉDITO 10,388.60 NO APLICA 10,388.60 

AMORTIZACIÓN NO APLICA 86,519.98 86.519.98 

SUB TOTAL $55,689.68 $86,519.98 $ 142,209.66 
ACTUALIZACIÓN DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00 

RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00 

MULTA 0.00 NO APLICA 0.00 

DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA O.DO 

SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV S 55,689.68 $ 86,519.98 $142,209.66 

TOTAL A PAGAR $196,237.35 $ 105,849.87 $ 302,087.22 

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA 

Y31K8KC0-4C10-2- I ZRA-5224- 005EDFE -0044ASY-002P3GC-005RPI I -UYEY 
CON LA FIRMA DIGITAL. PUEDES OBTENER V IA INT"ERNIITLA INFORMACIÓN A DETALLE A NIVEL TRABAJADOR, OE .LA PROPUe:STAOE CEOULA DE DETERMINACIÓN, SOLICITA 
INFORMES EN TU SUBOELE:GACION O VISITA NUESTRA PAGINA Wl'M'.lmss.gob.mx. 

• 
RECU ERDA QUE CUMPLIR OPORTUNA MENTE TE EVITA EL PAGO DE RECARGOS Y N UL T 1'S. 

"~•~<osAA_oo,~~•=~ ''"~'°-ro~•=~~\§'~"'º'~ru"'º"'ºAA"-"=~•== "~'~'" LA SUBDELEGAClÓN QUE TE CORRESPONDA 

. 

\ 



{ID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS . 

IMSS Período de Proceso: Diciembre-2022 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01 /10/2015) 
Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA SA DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 
Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 
Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Clave Fecha Días SDI Lic. lnc. Aus. 
Enfermedades y Maternidad 

C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Oi)L 
SUMAS 

R.T. LV.Pal. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

65-09-88-1616-1 ACOSTA PEREZ VICTOR RENE AOPV880215HVZCRC02 
31 195.86 o o o 608.50 0.00 0.00 42.50 15.18 63.75 22.77 30.36 106.25 37.95 60.72 912.08 75.90 987.98 

01-13-99-2477-1 AGUILAR ALVARADO JOSE ANTONIO AUAA990918HCLGLNO0 
30 180.68 o o o 588.87 0.00 0.00 37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

Baja 30/12/2022 

90-89-72-1326-1 ALFONSO GONZALO MINERVA AOGM720219MVZLNN00 
31 180.92 o o o 608.50 0.00 0 .00 39.26 14.02 58.89 21.03 28.04 98.15 35.05 56.09 888.93 70.10 959.03 

96-90-72-4727-2 ALVAREZ ZAMUDIO EDUARDO AAZE720212HMCLMO06 TECNICO 
31 184.86 o o o 608.50 0.00 0.00 40.11 14.33 60.17 21.49 28.65 100.29 35.82 57.31 895.03 71.64 966.67 

84-11-89-0725-6 BALAM CEBALLOS MIGUEL ISAEL BACM890929HYNLBG05 TECNICO 
31 190.00 o o o 608.50 0.00 0.00 41 .23 14.73 61.85 22.09 29.45 103.08 36.81 58.90 903.01 73.63 976.64 

84-04-86-1692-8 BALAM MARIN ABNER FRANCISCO BAMA870308HYNLRB03 TECNICO 
31 190.24 o o o 608.50 0.00 0.00 41.28 14.74 61.92 22.12 29.49 103.21 36.86 58.97 903.37 73.72 977.09 

92-88-62-0276-8 BECERRIL GARCIA MERCURIO JAIME BEGM620620HOFCRR09 
31 315.62 o 5 o 510.35 7.71 2.80 57.44 20.52 86.16 30.77 41.03 143.61 51.29 82.06 928.36 105.38 1,033.74 

21-16-00-5415-7 BERMUDEZ EVARISTO JAVIER BEEJ000130HMCRWA8 
31 223.48 o o o 608.50 0.00 0.00 48.50 17.32 72.74 25.98 34.64 121.24 43.30 69.28 954.90 86.60 1,041.50 

45-03-86-1327-4 CABRERA CRUZ ALOO CXCA861005HDFBRLOO TECNICO 
31 190.25 o o o 608.50 0.00 0.00 41.28 14.74 61.93 22.12 29.49 103.21 36.86 58.98 903.39 73.72 977.11 

20-04-87-0333·2 CADENA MORENO DAVID CRISTOBAL CAM D870911 H DFDRV06 
31 185.07 o o o 608.50 0.00 0.00 40.16 14.34 60.24 21 .51 28.69 100.40 35.86 57.37 895.36 71.71 967.07 

28-13-00-3348-4 CALVARIO CASANOVASEBASTIAN CACS000326HPLLSBA2 
31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

92-12-93-7994-4 CANALES TOVAR LILIANA CATL930524MMCNVL 13 
31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

17-14-91-0201-8 CARRASCO RAMIREZ MIGUEL CARM910925HJCRMG06 TECNICO 
31 201 .72 o o o 608.50 0.00 0.00 43.77 15.63 65.66 23.45 31.27 109.43 39.08 62.53 921.16 78.16 999.32 C..J 
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lID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMSS Período de Proceso: Díciembre-2022 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA PO R DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: C IUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Clave Fecha Días SDI Lic. lnc. Aus. 
Enf er m e d ades y Maternidad 

C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. 
SUMAS 

R.T. I.V. Pat. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

26-14-87-8603-6 CASTRO HERNANDEZ OCTAVIO CAHO870322HDFSRC03 
31 212.00 o o o 608.50 0.00 0.00 46.00 16.43 69.01 24.65 32.86 115.01 41.08 65.72 937.10 82.16 1,019.26 

57-05-87-0340-6 CERVANTES TOSCANO ELIZABETH GUADALUPE CETE871203MSRRSL06 
31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

43-99-79-1704-2 CHAVARRIA CERDA JAIME ANTONIO CACJ791016HNLHRM0O TECNICO 
31 184.38 o o o 608.50 0.00 0.00 40.01 14.29 60.02 21.43 28.58 100.03 35.72 57.16 894.30 71.44 965.74 

23-17-02-8443-6 CHAVARRIA REYES ANGEL YAEL CARA02091 SHNLHYNA9 TECNICO 
31 184.14 o o o 608.50 0.00 0.00 39.96 14.27 59.94 21.41 28.54 99.90 35.68 57.08 893.92 71.36 965.28 

20-98-82-0411·9 CID ROMERO ENRIQUE EVARISTO CIRE820206HDFDMN07 TECNICO 
31 180.92 o o o 608.50 0.00 0.00 39.26 14.02 58.89 21.03 28.04 98.15 35.05 56.09 888.93 70.10 959.03 

02-21-98-9722-6 CONTRERAS MANTUFAR ROBERTO CARLOS COMR980621HHGNNB01 
180.68 o o o 19.63 0.00 0.00 1.26 0.45 1.90 0.68 0.90 3.16 1.13 1.81 28.66 2.26 30.92 

Baja 01/12/2022 

22-10-86-0297-4 DANIEL ESCOBAR ALDO EOXA860428HBSSXL02 TECNICO 
31 184.14 o o o 608.50 0.00 0.00 39.96 14.27 59.94 21.41 28.54 99.90 35.68 57.08 893.92 71.36 965.28 

09-13-94-9505•6 DE LA FUENTE DE LA FUENTE MANUEL ALEJANDRO FUFM941206HTSNNN01 
31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

09-04-83-3513-8 DE LA FUENTE MURILLO JUAN MANUEL FUMJ830825HTSNRN06 TECNICO 
31 225.16 o o o 608.50 0.00 0.00 48.86 17.45 73.29 26.17 34.90 122.15 43.62 69.80 957.50 87.24 1,044.74 

45•12-92-4609-1 DIAZ GONZALEZ LUIS GONZALO DIGL920607HDFZNS02 TECNICO 
31 21 1.02 o o o 608.50 0.00 0.00 45.79 16.35 68.69 24.53 32.71 114.48 40.89 65.42 935.59 81 .77 1,017.36 

42-89-71-2023-6 DIAZ HERNANDEZ RODRIGO DIHR710801 HDFZRD02 TECNICO 
31 180.68 o o o 608.50 0.00 º·ºº 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

45-11-87-1117•0 DIEGO DE LOS SANTOS ULJSES DISU871019HGRGNL04 TECNICO 
31 196.1 O o 7 o 471.09 0.00 0.00 32.94 11.77 49.42 17.65 23.53 82.36 29.42 47.06 706.40 58.84 765.24 

96-97-77-3301-1 DURAN DE LEON RICHARD DULR771127HMCRNC08 C:) 
31 184.38 o o o 608.50 0.00 0.00 40.01 14.29 60.02 21.43 28.58 100.03 35.72 57.16 894.30 71.44 965.74 
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fID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMSS Período de Proceso: Diciembre-2022 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 SA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegaclón IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

45-87-67-0201-5 FAURE CARRENO MONICA IVETTE FACM670121 MGRRRN0G 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

62-97-70-6311-4 FERNANDEZ DE LARA ALONSO ALEJANDRO FEAA701104HTLRLL06 TECNICO 
31 188.44 o o o 608.50 0.00 0.00 40.89 14.60 61 .34 21.91 29.21 102.23 36.51 58.42 900.59 73.02 973.61 

57-00-83-0008-9 FIGUEROA FIGUEROA JES US CARLOS FIFJ831105HSRGGS02 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

20-93-74-4754-6 FLORES HERNANDEZ MARCO ANTONIO FOHM741123HDFLRR05 FUMIGADOR 
31 181 .49 o o o 608.50 0.00 0.00 39.38 14.07 59.07 21.10 28.13 98.46 35.16 56.26 889.80 70.33 960.13 

16-15-98-0122-0 GALINDO RIVERA AZUZENA GARA980501 MMCLVZ07 

Alta 29/12/2022 3 180.68 o o o 58.89 0.00 0.00 3.79 1.36 5.69 2.03 2.71 9.49 3.39 5.42 85.99 6.78 92.77 

08-14-99-1816-4 GARCIA OIAZ AMAN DA MICHELLE GADA990114MTLRZM02 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

01-94-78-0808-3 GARCIA GARCIA GABRIEL GAGG780923HDFRRB06 TECNICO EN CONTRO 

31 195.13 o o o 608.50 0.00 0.00 42.34 15.12 63.51 22.68 30.25 105.86 37.81 60.49 910.95 75.61 986.56 

33-16-95-0865-3 GARCIA LECHUGA STEFANI YAZMIN GALS950217MDFRCTO0 

31 180.68 o o o 608,50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

11-90-72-0637-6 GARDUÑO GAYTAN ULISES GAGU720530HDFRYL02 

31 219.54 o o o 608.50 0.00 0.00 47.64 17.01 71.46 25.52 34.03 119.10 42.54 68.06 948.79 85.07 1,033.86 

75-96-78-3226-4 GODOY LARA ALEJANDRO GOLA781022HJCDRL08 

31 201 .72 o o o 608.50 0.00 0.00 43.77 15.63 65.66 23.45 31.27 109.43 39.08 62.53 921.16 78.16 999.32 

42-11-95-0797 -O GONZALEZ GARCIA SAUL AORIAN GOGS951204HDFNRL08 TECNICO 

31 222.03 o o o 608.50 0.00 0.00 48.18 17.21 72.27 25.81 34.41 120.45 43.02 68.83 952.64 86.04 1,038.68 

39-93-65-0241-6 GONZALEZ GUERRERO PATRICIA GOGP690703MMNNRT01 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

96-11-96-7325-7 GUTIERREZ LOPEZ MONICA PAULINA GULM960916MDFTPN02 

30 180.68 o o o 588.87 0.00 0.00 37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 33.88 54.20 859.88 67,76 927.64 C.:) 
Baja 30/12/2022 
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tID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S Período de Proceso: Diciembre-2022 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domic ilio: 
Código Postal: 

No. de Seguridad Social 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 
LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANT E 36 17COL SAN RAFAEL 
11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO 

NOMBRE 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

SubDelegación IMSS: 

Pob., Mun. / Alcaldía: 
Prima de R.T. 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 
DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 
0.50000% 

RFC/CURP 
Enfermedades y Maternidad 

CLAVE DE UBICACIÓN 

SUMAS 
Clave Fecha 

30-97-78-0180-9 

48-00-77-0497-5 

78-12-92-2442-0 

Alta 05/12/2022 

01-93-72-0141-4 

96-02-80-0411-5 

37-00-82-1915-8 

07-90-72-0444-5 

01-92-72-1162-1 

83-13-95-0870-5 

Alta 02112/2022 

37-00-80-0836-1 

62-90-73-0253-3 

90-11-91-0832-3 

75-12-93-6635-9 

Dias SDI Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P .D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pal. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pal. 

HERNANDEZ CISNEROS LUIS ENRIQUE 

31 220.02 o o o 608.50 0.00 0.00 

HERRERA TORRES JOSE EMILIO 

31 204.12 o o o 608.50 0.00 0.00 

IMBILIMBO CARRERA GABRIELA 

27 180.68 o o o 529.98 O.DO 0.00 

ISLAS CORTES GRACIELA 

31 181.40 o o o 608.50 O.DO 0.00 

JIMENEZ NAFATE IRVING ROBERTO 

31 181.40 o o o 608.50 0.00 0.00 

JUAREZ MORALES BLANCA PATRICIA 

31 181 .40 o o o 608.50 0.00 0.00 

LOARCA GARCIA MATILDE 

31 180,92 o o o 608.50 0.00 0.00 

LOPEZ FRIAS CARLOS ALBERTO 

31 194.42 o o o 608.50 0,00 0.00 

LOPEZ LOPEZ BARTOLO IGNACIO 

30 180.68 o o o 588.87 0,00 0.00 

LOPEZLOPEZTEOFlLO 

31 204.21 O O O 608.50 

LOPEZ ORTIZ ANTONIO 

0.00 0.00 

31 220.02 O 31 O 0.00 0.00 O.DO 

LUGO GARCIA LUIS ALBERTO 

31 222.95 O O O 608.50 O.DO O.DO 

MADIN VAZQUEZ JONATHAN 

31 180.68 O O O 608.50 0.00 O.DO 

HECL780327HDFRSS01 

47.74 17.05 71.62 25.58 34.10 119.36 

HETE770921 HPLRRM07 

44.29 15.82 66.44 23.73 31.64 110.74 

IICG920808MMCMRB09 

34,15 12.20 51.22 18.29 24.39 85.37 

IACG720316MDFSRR05 

39.36 14.06 59.05 21.09 28.12 98.41 

JINl800203HDFMFR02 

39.36 14.06 59.05 21.09 28.12 98.41 

JUMB820620MDFRRL08 

39.36 14.06 59.05 21.09 28.12 98.41 

LOGM720326MMCRRT06 

39.26 14.02 58.89 21 .03 28.04 98.15 

LOFC720911 HDFPRR02 

42.19 15.07 63.28 22.60 30.14 105.47 

LOLD950814HTCPPR05 

37.94 13.55 56.91 20.33 27.10 94.86 

LOL T800121 HOCPPF07 

44.31 15.83 66.47 23.74 31.65 11 O. 78 

LOOA730306HPLPRN08 

0.00 0.00 0.00 O.DO O.DO O.DO 

LUGL911018HMCGRSOO 

48.38 17.28 72.57 25.92 34.56 120.95 

MAVJ930914HJCDZN08 

39.21 14.00 58.81 21 .00 28.01 98.02 

~ 

I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera 

42.63 68.21 949.53 85.26 

TECNICO 

39.55 63.28 924.89 79.10 

30,49 48.78 773.89 60.98 

35,15 56.23 889.67 70.30 

EMPLEADO 
35.15 56.23 889.67 70.30 

35.15 56.23 889.67 70.30 

TELEMARKETING 
35.05 56.09 888.93 70.10 

TECNICO 

37.67 60.27 909.85 75.34 

33.88 54.20 859.88 67.76 

39.57 63.31 925.02 79.14 

TECNICO 

0.00 0.00 0.00 O.DO 

TECNICO 

43.20 69.11 954.07 86.40 

35.01 56.01 888.56 70.01 

Página: 

V 3.6.2 

SubTotal 

1,034.79 

1,003.99 

834.87 

959.97 

959.97 

959.97 

959.03 

985.19 

927.64 

1,004.16 

0.00 

1,040.47 

958.57 

4 
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LID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.5 Período de Proceso: Diciembre-2022 : Fecha de Proceso: 17/ene.I2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-96O605-1 BA Area Geográf ica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domic ilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., M un. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBR E RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

E n f e r medades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Días SDI Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

84-95-79-0821-7 MARIN CHAN VICTOR RENAN MACV790625HYNRHC03 TECNICO 

31 196.1 O o o o 608.50 0.00 0.00 42.55 15.20 63.83 22.80 30.40 106.38 37.99 60.79 912.45 75.99 988.44 

72-87-68-3109-9 MARQUEZ HERNANDEZ ESPERANZA MAHE680804MGRRRS05 

31 181.40 o o o 608.50 0.00 0.00 39.36 14.06 59.05 21.09 28.12 98.41 35.15 56.23 889.67 70.30 959.97 

20-11-93-1047-0 MONROY RODRIGUEZ LETICIA MORL930507MDFN DT09 AUXILIAR ADMINIST 

31 181.63 o o o 608.50 0.00 O.DO 39.41 14.08 59.12 21.11 28.15 98.53 35.19 56.31 890.02 70,38 960.40 

41-11-93-0599-7 MONTES MARQUEZ DOLORES MOMD930821 MGRNRL04 

31 181.16 o o o 608.50 0.00 0.00 39.31 14.04 58.97 21.06 28.08 98.28 35.10 56.16 889.30 70.20 959,50 

54-16-96-1 155-2 MONTIEL GUERRERO JANET DELFINA MOGJ960818MMCNRN06 

6 180.68 o o o 117.77 º·ºº 0.00 7.59 2.71 11 .38 4.07 5.42 18.97 6.78 10.84 171.97 13.56 185.53 

Baja 06/12/2022 

05-14-92-4809-7 MONTIEL LOPEZ MARIA FERNANDA MOLF920716MDFNPR05 ASISTENTE DE NUEV 

31 181.40 o o o 608.50 0.00 0.00 39.36 14.06 59.05 21.09 28.1 2 98.41 35.15 56.23 889.67 70.30 959.97 

65-11-92-4344-5 MORALES GONZALEZ URIEL MOGU920415HVZRNR05 

31 180.68 o o o 608.50 O.DO 0.00 39,21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

20-11-92-3976-0 NAVA MOLINA LESLY YOSELIN NAML920325MDFVLS01 

31 181.16 o o o 608.50 0.00 0.00 39.31 14.04 58.97 21.06 28.08 98.28 35.10 56.16 889.30 70.20 959.50 

14-09-93-3991-4 OCAMPO LINARES EDUARDO ARTURO OALE931229HQTCND08 

Alta 17/12/2022 3 180.68 o o o 58.89 0.00 0.00 3.79 1.36 5.69 2.03 2.71 9.49 3.39 5.42 85.99 6.78 92.77 

Baja 19/12/2022 

20-11-92-0556,3 OLVERA OLVERA ADRIANA JAQUELINE OEOA920208MDFLLD01 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28,01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

02-20-92-3051-1 ORDOÑEZ PEREZ LUIS ANGEL OOPL921115HMCRRS03 TECNICO 

31 201.72 o o o 608.50 0.00 0.00 43.77 15.63 65.66 23.45 31.27 109.43 39.08 62.53 921.16 78.16 999.32 

OROZCO TERAN DAVID VICENTE OOTD830419HBCRRV19 
o 

21-01-83-6871-8 TECNICO 
31 184.14 o o o 608.50 0.00 O.DO 39.96 14.27 59,94 21.41 28.54 99.90 35.68 57.08 893.92 71.36 965.28 e-> 

45-05-79-1046•0 ORTEGA BUSTOS OTILIO OEB0791213HMCRST07 f, r. ' 

31 180,68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 

~ o 

28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 7D.01 958.57 ,. ·, 
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LID ,~ 
Registro Patronal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Diciembre-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Nombre o Razón Socíal: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Delegación IMSS: 
A (Homologada a partir del 01/10/2015) 
DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 Actividad: SubDelegación IMSS: 

Domicilio : LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Clave Fecha 

37-98-79-2780-5 

01-02-77-0325-3 

57-16-00-0301-8 

42-83-65-2627-9 

20-11-96-5734•2 

Alta 23112/2022 

37-95-71-0664-6 

02-22-44-1834-9 

Relng 02/12/2022 

01-86-68-2349-3 

96-93~73°1263-3 

10-81-64-7437-2 

28-91-74-0188-8 

01-87-71-2471-7 

47-01-83-1583-9 

Enfermedades y Maternidad 
Días SDI Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pa1. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. 

PACHECO MARTINEZ ALBERTO 

31 208.53 O O O 608.50 0.00 0.00 

PEREZ LOPEZ SEBASTIAN ISRAEL 

31 236.15 O O O 608.50 0.00 0.00 

PEZET ROMERO BREN DA STEPHANIA 

31 180.68 O O O 608.50 0.00 0.00 

PORCAYO GALINDO ALEJANDRO 

31 225.16 O O O 608.50 0.00 0.00 

45.25 16.16 

51.24 18.30 

39.21 14.00 

48.86 17.45 

RAMIREZ AGUILERA MICHELLE YAZARETH 

9 180.68 O O O 176.66 0.00 0.00 11.38 

RAMIREZ DEL ANGEL MARTIN 

4.07 

31 184.38 O O O 608.50 0.00 O.DO 

REYES PEÑA ROBERTO DAVID 

30 180.68 O O O 588.87 0.00 0.00 

REYES RODRIGUEZ SANTOS 

31 185.09 O O O 608.50 0.00 0.00 

RICO GUTIERREZ CECILIA 

31 180.68 O O O 608.50 0.00 0.00 

ROJAS INFANTE JOSE FRANCISCO 

31 181.40 O O O 608.50 0.00 0 .00 

ROMERO GONZALEZ MARIA DE LOURDES 

40.01 14.29 

37.94 13.55 

40.16 14.34 

39.21 14.00 

39.36 14.06 

31 242.74 O O O 608.50 0.00 0.00 52.67 18.81 

ROMERO SOLIS CESAR 

31 217.86 

31 279.08 

O O O 608.50 0.00 0.00 

SAENZ MARTINEZ ANGEL REYNALDO 

O O O 608.50 0.00 0.00 

47.28 16.88 

60.56 21.63 

PAMA790511 HDFCRL09 

67.88 24.24 32.32 11 3.13 

PELS770328HDFRPB05 

76.87 27 .45 36.60 128.11 

PERB001201MDFZMRA9 

58.81 21 .00 28.01 98.02 

POGA651021 HDFRLL07 

73.29 26.17 34.90 122,15 

RAAM960819MDFMGC06 

17.07 6.10 8.13 28.46 

RAAM710223HVZMNR04 

60.02 21.43 28.58 100.03 

REPR440513HHGYXB07 

56.91 20.33 27.1 O 94.86 

RERS690404HDFYDN01 

60.25 21.52 28.69 100.41 

RIGC731122MGTCTC02 

58.81 21.00 28.01 98.02 

ROIF641004HOFJNR06 

59.05 21.09 28.12 98.41 

ROGO740114MDFMNR00 

79.01 28.22 37.62 131.69 

ROSC711215HPLMLS02 

70.91 25.33 33.77 118.19 

SAMA830601 HNLNRN01 

90.84 32.44 43.26 151 .40 

~ -

SUMAS 
I.V.Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

40.40 64.64 931.72 80.80 1,012.52 

45.75 73.21 974.53 91 .50 1,066.03 

35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

43.62 69.80 957.50 87.24 1,044.74 

10.16 16.26 257.96 20.33 278.29 

35.72 57.16 894.30 71 .44 965.74 

33.88 54.20 859.88 67.76 927.64 

TECNICO EN CONTRO 
35.86 57 .38 895.39 71.72 967.11 

35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

35.15 56.23 889.67 70.30 959.97 

TECNICO 

47.03 75.25 984.74 94.06 1,078.80 

42.21 67.54 946.19 84.42 1,030.61 

TECNICO 
54.07 86.51 1,041.07 108.14 1,149.21 
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(ID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMSS Período de Proceso: Diciembre-2022 7 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 
Enfer m edades y Matern i dad S U MAS 

Clave Fecha Días SDI Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. I.V.Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

05-14-90•0317•9 SALAZAR GARMENDIA SARAJM SAGS900621 MPLLRR01 

31 181.63 o o o 608.50 0.00 0.00 39.41 14.08 59.12 21.11 28.15 98.53 35.19 56.31 890.02 70.38 960.40 

42-11-93-2723·9 SALINAS MORENO STHEFANI JOANA SAMS930609MDFLRT05 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

05-17-98-3948-4 SAMANIEGO CHICHAO JUAN YASSER SACJ980730HCLMHN01 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

63-17-03-2575•5 SAMANIEGO CHICHAO OMAR ALI SAC0031212HCLMHMAO 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70,01 958,57 

96-07-82-0463-1 SANCHEZ BECERRIL JOSE ALBERTO SABA820106HMCNCL01 TECNICO 
31 180.68 o o o 608 50 0.00 0.00 39.21 14.00 58.81 21 .00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

20-09-91-2355-4 SANCHEZ LOPEZ SALVADOR SALS910523HMCNPL02 TECNICO 
31 185.09 o o o 608.50 0.00 0.00 40.16 14.34 60.25 21.52 28.69 100.41 35.86 57.38 895.39 71.72 967.11 

14-90-67-0733•7 SANCHEZ MARTINEZ RAFAEL SAMR671205HDFNRF03 

31 191.19 o o o 608.50 0.00 0.00 41.49 14.82 62.23 22.23 29.63 103.72 37.04 59.27 904.84 74.09 978.93 

48-96-77-6423-3 SANTIAGO ATEMPA ALBERTO SAAA771205HPLNTL08 

19 180.68 o o o 372.95 0.00 0.00 24.03 8.58 36.05 12.87 17.16 60.08 21.46 34.33 544.60 42.91 587.51 
Baja 19/1212022 

08-14-99-8382-0 SANTIAGO CORONA GUADALUPE ANGEL SACG990504HMCNRD04 

31 184.14 o o o 608.50 0.00 0.00 39.96 14.27 59.94 21 .41 28.54 99.90 35.68 57.08 893.92 71.36 965.28 

39-98-78-0602·1 SANTIAGO SANCHEZ INES MARIA SASl781107MMCNNN08 

31 215.11 o o o 608.50 0.00 0.00 46.68 16.67 70.02 25.01 33.34 116.70 41.68 66.68 941.92 83.36 1,025.28 

45-14-74-0001-9 SARTORIUS GARDUÑO BLANCA ANGELICA SAGB741222MDFRRL03 ADMINISTRATIVO 
31 180.92 o o o 608.50 0.00 0.00 39.26 14.02 58.89 21.03 28.04 98.15 35.05 56.09 888.93 70.10 959.03 

20,-89-74-0678-9 SEGURA CARRASCO RICARDO SECR740210HOFGRC01 

31 · 208.77 o o o 608.50 0.00 0.00 45.30 16.18 67.95 24.27 32.36 113.26 40.45 64.72 932.09 80.90 1,012.99 

42-91-72-0276-6 SEGURA LUNA HILARIO ARTURO SELH720803HDFGNLOB TECNICO 
31 240.62 o o o 608.50 0.00 0.00 52.21 18.65 78.32 27.97 37.30 130.54 46.62 74.59 981 .46 93.24 1,074.70 C.) 

~ 
t~~J 
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tID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S Período de Proceso: Oiciembre-2022 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: 

Nomb re o Razón Social: 

Actividad: 

Domicilio: 
Código Postal: 

No. de Seguridad Social 

Clave Fecha Días 

96-11-88-2087-5 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL 
11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

SubDelegación IMSS: 

Pob., Mun. / Alcaldia: 
Prima de R.T. 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 
0.50000% 

NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
SDI Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. 1.V. Pat. 1.V. Obr GP.S. Patronal Obrera 

SOLIS MALDONADO JUAN SALVADOR EDAJN SOMJ880527HDFLLN07 

31 384.25 O O O 608.50 32.60 11.85 83.38 29.78 125.07 44.67 59.56 208.46 74.45 119.12 1,236.69 160.75 

62-96-73-6397-9 

31 

67-05-85-1161-8 

31 

37-96-75-1509-1 

31 

05-14-96-9869-7 

31 

45-93-71-3898-5 

31 

90-93-74-2234-4 

31 

SORDO IBARRECHE MERCEDES 

181.57 O O O 608.50 O.DO 0.00 

SURIANO MARTINEZ JAVIER GASTON 

195.86 o o o 608.50 0.00 0.00 

TRONCOSO ENCISO ALBERTO JESUS 

180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 

URRACA LUGO LESLIE YARENI 

180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 

VENEGAS HARO MARIO RODRIGO 

207.58 o o o 608.50 0.00 0.00 

ZEMPOAL TECA ALVA EDUARDO 

204.21 o o o 608.50 0.00 0.00 

SOIM730610MDFRBR07 VENDEDORA 

39.40 14.07 59.10 21.11 28.14 98.50 35.18 56.29 889.93 70.36 

SUMJ850206HVZRRV07 TECNICO 
42.50 15.18 63.75 22.77 30.36 106.25 37.95 60.72 912.08 75.90 

TOEA750517HDFRNL08 

39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 

UALL960729MDFRGS01 

39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 35.01 56.01 888.56 70.01 

VEHM710815HDFNRR02 

45.04 16.09 67.57 24.13 32.17 112.61 40.22 64.35 930.24 80.44 

ZEAE741204HDFMLD04 

44.31 15.83 66.47 23.74 31.65 110.78 39.57 63.31 925.02 79.14 

V 3.6.2 

SubTotal 

1,397.44 

960.29 

987.98 

958.57 

958.57 

1,010.68 

1,004.16 

------ ---------
2,885 

Total de Días cotizados para el calculo de 
lrabajadores promedio expuestos al riesgo 

Ar1. 33 Trabajadores con Articulo 33 
P/IV Trabajadores Pensionados en I.V. 
P/CV Trabajadores Pensionados en C.V. 
SIR Trabajadores con Semana Reducida 
J/R Trabajadores con Jornada Reducida 
E/C Trabajadores Eventuales del Campo 
SOi Salario Diario Integrado 
INC Incapacidades 
AUS Ausentlsmos 

Para el cálculo del seguro de I.V. se utilizará el tope 
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. 

55,785.69 

2,842 

14.65 1,393.79 2,090.70 

40.31 3,902.66 5,854.11 

Total de Cotizantes: 

C. F. 
EXC. PAT. 
EXC. OBR. 
P.D. PAT 
P.D. OBR 
G.M.P. PAT. 
G.M.P. OBR. 
R.T. 
I.V. PAT 
1.V. OBR. 
G.P.S. 

Cuota Fija 
Excedente Patronal 
Excedente Obrera 
Prestaciones en Dinero Patronal 
Prestaciones en Dinero Obrera 
Gastos Médicos Pensionados Patronal 
Gas1os Médicos Pensionados Obrera 
Riesgos de Trabajo 
Invalidez y Vida Patronal 
Invalidez y Vida Obrera 
Guarderías y Prestaciones Sociales 

98 

9,756.94 5,575.33 

2,787.77 3 ,484.71 83,702.81 

Total a pagar: 

S.M.G.D.F.: 172.87 01/01/2022 

U. M. A.: 96.22 01/02/2022 

6 ,983.85 

90,686.66 

90,686.66 
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lW 
IMS.S 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ff 
INFONAVIT ' 

Bimestre de Proceso: Diciembre-2022 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 
Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.~. DE C.V. Delegación IMSS: 
Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS Subdelegación IMSS: 
Domlclllo: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXJCO Convenio de Reembolso: 

A (Homologada a partir del 01110/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE í RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 
Cesantía y Vejez 1 

: Aportación %o$oFD Tipo y Fecha de Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 
65-09-88-1616-1 ACOSTA PEREZ VICTOR RENE AOPV880215HVZCRC02 

61 195.86 o o o 238.95 376.34 134.41 749,701 597.37 $ 993.74 2,002.48 2,599.85 3013147328 ICV 01/0112022 
01-13-99-2477-1 AGUILAR AL VARADO JOSE ANTONIO AUAA990918HCLGLN00 

60 180.68 o o o 216.82 341.49 121.96 680,27 i 542.04 0.00 542.04 
Baja 30/12/2022 i 0.00 
90-89-72-1326-1 ALFONSO GONZALO MINERVA AOGM720219MVZLNN00 

61 180,92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 ! 551 ,81 0.00 551.81 
96-90-72-4727-2 ALVAREZ ZAMUDIO EDUARDO AAZE720212HMCLMD06 TECNICO 

61 184,86 o o o 225.53 35521 126.86 707.60 ! 563.82 $1,574.35 3,163.70 3,727.52 1512238787 MTD 01/0112022 
84-11-89-0725-6 BALAM CEBALLOS MIGUEL ISAEL BACM890929HYNLBG05 TECNICO 

61 190.00 o o o 231.80 365.09 130,39 727.28 [ 579.50 0.00 579.50 
84-04-86-1692-8 BALAM MARIN ABNER FRANCISCO BAMA870308HYNLRB03 TECNICO 

61 190.24 o o o 232.09 365.55 130.55 728.19 I 580.23 0.00 580,23 
92-88-62-0276-8 BECERRIL GARCIA MERCURIO JAIME BEGM620620HDFCRR09 

MIS 01/1 112022 61 315.62 o 5 D 385,06 556,75 198.84 1,140.65 ¡ 962.64 0.00 962,64 
21-16-00-5415-7 BERMUDEZ EVARISTO JAVIER BEEJ000130HMCRWA8 

61 223.48 o o o 272.65 429.42 153,36 855.43 ! 681.61 0.00 681 .61 
45-03-86-1327-4 CABRERA CRUZ ALDO CXCA861005HDFBRL00 TECNICO 

61 190.25 o o o 232.11 365.57 130.56 728.24 [ 580.26 0.00 580.26 
20-04-87-0333-2 CADENA MORENO DAVID CRISTOBAL CAMD870911 HDFDRV0G 

61 185,07 o o D 225.79 355.61 127.00 708.40 i 564.46 0.00 564.46 
28-13-00-3348-4 CALVARIO CASANOVA SEBASTIAN CACS000326HPLLSBA2 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691 60 i 551.07 º·ºº 551.07 
19-15-01-4980-5 CAMARA LOPEZ FR.EDY ALBERTO CALF011010HTCMPRA2 

18 180.68 o o o 65,04 102.45 36.59 204.08 i 162.61 O.DO 162.61 
Baja 18111/2022 i 0.00 
92-12-93-7994-4 CANALES TOVAR LILIANA CATL930524MMCNVL 13 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 1 551,07 0.00 551.07 t.) 
17-14-91-0201-8 CARRASCO RAMIREZ MIGUEL CARM910925HJCRMG06 TECNICO r -~ 61 201.72 o o o 246.10 387.60 138.43 77213 ¡ 615.25 0.00 615.25 ·- ) 

\\. /. 
; '} 
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tIJ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ft 
1~ INFONAVti-

B imest re d e Proceso: Diciembre-2022 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 3617COL SAN RAFA 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

Pob., Mun. / Alcaldía: 

Convenio de Reembolso: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00 % V3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 
Cesantía y Vejez 

Clave Fecha Dias SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 
Aportación 
Patronal 

26-14-87-8603-6 

57-05-87-0340-6 

43-99-79-1704-2 

23-17-02-8443-6 

20-98-82-0411-9 

02-21-98-9722-6 

Baja 01/12/2022 

22-1 0-86-0297 -4 

09-13-94-9505-6 

09-04-83-3513-8 

45-12-92-4609-1 

42-89-71-2023-6 

45-11-87-1117-0 

CASTRO HERNANDEZ OCTAVIO 

61 212.00 O O O 258.64 407.36 145.49 811.49 ! 646.60 
CERVANTES TOSCANO ELIZABETH GUADALUPE 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 1 551 .07 

61 184.38 

61 184.14 

61 180.92 

31 180.68 

61 184.14 

61 180.68 

61 225.16 

61 211.02 

61 180.68 

CHAVARRJA CERDA JAIME ANTONIO 

O O O 224.94 354.29 126.53 705. 76 J 562.36 
CHAVARRJA REYES ANGEL YAEL 

O O O 224.65 353.83 126.37 704.85 i 561.63 
CID ROMERO ENRIQUE EVARISTO 

o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 1 551.81 
CONTRERAS MANTUFAR ROBERTO CARLOS 

O O O 112.02 176.43 63.01 351.46 I 280.05 
1 
1 

DANIEL ESCOBAR ALDO 

O O O 224.65 353.83 126.37 704.85 1 561.63 

DE LA FUENTE DE LA FUENTE MANUEL ALEJANDRO 

O O O 220.43 347.18 123.99 691.60 ! 551.07 
DE LA FUENTE MURILLO JUAN MANUEL 

O O O 274.70 432.64 154.52 861.86 ! 686.74 
DIAZ GONZALEZ LUIS GONZALO 

O O O 257.44 405.47 144.81 807.72 i 643.61 
DIAZ HERNANDEZ RODRIGO 

O O O 220.43 347.18 123.99 691.60! 551.07 
DIEGO DE LOS SANTOS ULISES 

MIS 01111/2022 61 196.10 O 7 O 239.24 333.57 119.13 691.94 ! 598.11 
96-97-77-3301-1 

61 184.38 
45-87 -67-0201-5 

61 180.68 
62-97-70-6311-4 

61 188.44 

DURAN DE LEON RICHARD 

O O O 224.94 354.29 126.53 705.76 I 
FAURE CARREÑO MONICA IVETTE ' 

O O O 220.43 347.18 123.99 691.60 ¡ 
FERNANDEZ DE LARA ALONSO ALEJANDRO 

O O O 229.90 362.09 129.32 721.31 i 

562.36 

551,07 

574,74 

% o$ o FD 
Amortización * 

CAHO870322HDFSRC03 

0.00 
CETE871203MSRRSL06 

0.00 
CACJ791016HNLHRM00 

$ 3,283.12 6,581.24 
CARA020915HNLHYNA9 

0.00 
CIRE820206HDFDMN07 

$1,781 .14 3,577.28 

COMR980621HHGNNB01 

0,00 

0.00 
EOXA860428HBSSXL02 

0.00 
FUFM941206HTSNNN01 

0.00 
FUMJ830825HTSNRN06 

0.00 
DIGL920607HDFZNS02 

0.00 
DIHR710801 HDFZRD02 

0.00 
DISU871019HGRGNL04 

S 1,347.66 2,401.02 

DULR771127HMCRNC08 

0.00 
FACM670121MGRRRN06 

0.00 
FEAA701104HTLRLL06 

\\ 
0.00 

Tipo y Fecha de 
Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

646.60 

551.07 

TECNICO 
7,143.60 1916618755 

TECNICO 
561.63 

TECNICO 
4,129.09 1308054450 

280.05 

TECNICO 
561.63 

551.07 

TECNICO 
686.74 

TECNICO 
643.61 

TECNICO 
551 .07 

TECNICO 

RO 04/03/2021 

MTD 01/01/2022 

2,999.13 1422037908 ICV 09/02/2022 

562.36 

551.07 

TECNICO 
574.74 
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lID 
IMS.S 
Registro Patronal: 

Nombre o Raz:ón Socia l: 

Actividad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

Bimestre de Proceso: Diciembre-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 
KING MAR MEXICANA S.A . DE C.V. Delegación IMSS: 
SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS Subdelegación IMSS: 
LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldia: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

ff 
tNFONAVIT' 

Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE 1 RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 
Cesantía y Vejez : Aportación % o$ o FO Tipo y Fecha de Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 1 Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

57-00-83-0008-9 FIGUEROA FIGUEROA JESUS CARLOS FIFJ831105HSRGGS02 
61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691,60 ¡ 551.07 0.00 551.07 

20-93-74-4754-6 FLORES HERNANDEZ MARCO ANTONIO FOHM741123HDFLRR05 FUMIGADOR 
61 181.49 o o o 221.42 348.73 124.55 694.701 553.54 $2,868.13 5,751.26 6,304.80 1507189595 MTD 01/01/2022 

16-15-98-0122-0 GALINOO RIVERA AZUZENA GARA980501 MMC L VZ07 
Alta 29/1212022 3 180.68 o o o 10.84 17.07 6.10 34.01 ! 27.10 0.00 27.10 
08-14-99-1816-4 GARCIA DIAZ AMANDA MICHELLE GADA990114MTLRZM02 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 ¡ 551.07 0.00 551.07 
01-94-78-0808-3 GARCIA GARCIA GABRIEL GAGG780923HDFRRB06 TECNICO EN CONTRO 

61 195.13 o o o 238.06 374.94 133.91 746.91 1 695.15 $2,295.47 4,605.94 5,201.09 0905083983 MTD 01/01/2022 
33-16-95-0865-3 GARCIA LECHUGA STEFANI YAZMIN GALS950217MDF RCT00 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 j 551.07 0.00 551 .07 
11-90-72-0637-6 GARDUÑO GAYTAN ULISES GAGU720530HDFRYL02 

61 219.54 o o o 267.84 421.85 150.66 840,35 ! 669.60 $ 2 ,125.79 4,266.58 4,936.18 1511464925 MTD 01/01/2022 
75-96-78-3226-4 GODOY LARA ALEJANDRO GOLA781022HJCDRL08 

61 201.72 o o o 246.10 387.60 138.43 772.1 3 ¡ 615.25 0.00 615.25 
42-11-95-0797-0 GONZALEZ GARCIA SAUL ADRIAN GOGS951204HDFNRL08 TECNICO 

61 222.03 o o o 270,88 426.63 152.37 849.88 j 677.19 0.00 677.1 9 
39-93-65-0241-6 GONZALEZ GUERRERO PATRICIA GOGP690703MMNNRT01 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 ! 551.07 0,00 551.07 
96-11-96-7325-7 GUTIERREZ LOPEZ MONICA PAULINA GULM960916MDFTPN02 

60 180.68 o o o 216.82 341 .49 121.96 680.27 ! 542.04 0.00 542.04 
Baja 30/12/2022 ¡ 0,00 
30-97-78-0180-9 HERNANDEZ CISNEROS LUIS ENRIQUE HECL780327HDFRSS01 

61 220.02 o o o 268.42 422.77 150.99 842.18 I 671,06 $1,916.35 3,847.70 4,518.76 1512089324 MTD 01 /0112022 1 
48•00-77-0497-5 HERRERA TORRES JOSE EMILIO HETE770921 HPLRRM07 TECNICO 

61 204.12 o o o 249.03 392.22 140.08 781.33 i 622.57 0.00 622.57 
78-12-92-2442-0 IMBILIMBO CARRERA GABRIELA IICG920808MMCMRB09 

Alta 05/12/2022 27 180.68 o o o 97.57 153.67 
01-93-72-0141-4 ISLAS CORTES GRACIELA 

54.88 306.12 I 243.92 0.00 

IACG720316MDFSRR05 
243.92 (:) 

61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.36 I 553.27 

~ 
0.00 553.27 e -.. 
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LID 
IMSS 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ff 
INfONAVI, 

Bimestre de Proceso: Diciembre-2022 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605~18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

A (Homologada a partir del 01/1012015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 
Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 
Cesantía y Vejez Aportación %o$oFD Tipo y Fecha de Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización " Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

96-02-80-0411-5 JIMENEZ NAFATE IRVING ROBERTO JINl800203HDFMFR02 EMPLEADO 
61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.361 553.27 0.00 553.27 

37-00-82-1915-8 JUAREZ MORALES BLANCA PATRICIA JUMB820620MDFRRL08 
61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.36 j 553.27 0.00 553.27 

07-90-72-0444-5 LOARCA GARCIA MATILDE LOGM720326MMCRRT06 TELE MARKETING 
61 180.92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 ¡ 551.81 0.00 551.81 

01-92-72-1162-1 LOPEZ FRIAS CARLOS ALBERTO LOFC720911 HDFPRR02 TECNICO 
61 194.42 o o o 237.19 373.58 133.42 744,19 i 592.98 FO 20.1416 3,703.33 4,296.31 1309045553 MVD 01/01 /2022 

83-13-95-0870-5 LOPEZ LOPEZ BARTOLO IGNACIO LOLD950814HTCPPR.05 
Alta 02/12/2022 30 180.68 o o o 108.41 170.74 60.98 340,13J 271.02 0.00 271,02 
37-00-80-0836-1 LOPEZ LOPEZ TEOFILO LOL T800121HOCPPF07 

61 204,21 o o o 249.14 392.39 140.14 781 .67 i 622.84 0.00 622,84 
62-90-73-0253-3 LOPEZ ORTIZ ANTONIO LOOA730306HPLPRN08 TECNICO 

61 22D.02 O 61 o 268.42 0.00 0,00 268.42 i 671.06 0.00 671.06 
90-11-91-0832-3 LUGO GARCIA LUIS ALBERTO LUGL911 018HMCGRS00 TECNICO 

61 222,95 o o o 272.00 428.40 153.00 853.401 680.00 0.00 680.00 
75-12-93-6635-9 MADIN VAZQUEZ JONATHAN MAVJ930914HJCDZN08 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691 .60 j 551.07 O.DO 551 .07 
84-95-79-0821-7 MARIN CHAN VICTOR RENAN MACV790625HYNRHC03 TECNICO 

61 196.10 D o o 239.24 376.81 134,57 750.62 l 598.11 0.00 598.11 
72-87-68-3109·9 MARQUEZ HERNANDEZ ESPERANZA MAHE680804MGRRRS05 

61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.36 i 553.27 0.00 553.27 
20-11-93-1047•0 MONR.OY RODRIGUEZ LETICIA MORL930507MDFNDT09 AUXILIAR ADMtNIST 

61 181.63 o o o 221.59 349.00 124.64 695.23 j 553.97 O.DO 553.97 
41-11-93-0599-7 MONTES MARQUEZ DOLORES MOMD930821 MGRNR.L04 

61 181.16 o o o 221.02 348.10 124.32 
1 

552.54 0.00 552.54 693,44: 
54-16-96-1155-2 MONTIEL GUERRERO JANET DELFINA MOGJ960818MMCNRN06 

36 180,68 o o o 130.09 204.89 73.18 408,16 ¡ 325.22 O.DO 325.22 CJ 
Baja 06/12/2022 1 0.00 1 r~ 05-14-92-4809-7 MONTIEL LOPEZ MARIA FERNANDA MOLF920716MDFNPR05 ASISTENTE DE NUEV ... .) 

61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.36 j 553.27 O.DO 553.27 
¡ .) 

~ 
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fID 
IMSS 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ff 
INFONAVIT' 

Bimestre de Proceso: Diciembre-2022 Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10·4 RFC: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V . 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

A (Homologada a partir del 01110/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 
Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldla: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE ! RFCICURP CLAVE DE UBICACIÓN 
Cesantia y Vejez ¡ Aportación 'lo o$ o FD Tipo y Fecha de 

Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma , Patronal Amortización " Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

65-11-92-4344-5 MORALES GONZALEZ URIEL MOGU920415HVZRNR05 
61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 1 551.07 $ 3,447.54 6,910.08 7,461.15 3015040630 ICV 15/07/2022 

20-11-92-3976-0 NAVA MOLINA LESL Y YOSELIN NAML920325MDFVLS01 
61 181.16 o o o 221.02 348.1 O 124.32 693.44 i 552.54 0.00 552.54 

1 
14-09-93-3991-4 OCAMPO LINARES EDUARDO ARTURO OALE931229HQTCND08 

Alta 17/12/2022 3 180.68 o o o 10.84 17.07 6.10 34.01 i 27.10 0.00 27.10 
Baja 19/1212022 i 0.00 
20-11-92-0556-3 OLVERA OL VERA ADRIANA JAQUELINE OEOA920208MDFLLD01 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 i 551 .07 0.00 551.07 
02-20-92-3051-1 ORDOÑEZ PEREZ LUIS ANGEL OOPL9211 15HMCRRS03 TECNICO 

61 201.72 o o o 246.1 O 387.60 138.43 772. 13 ! 615.25 0.00 615.25 
21-01-83-6871-8 OROZCO TERAN DAVID VICENTE OOTD830419HBCRRV19 TECNICO 

61 184.14 o o o 224.65 353.83 126.37 704.85 i 561.63 0.00 561.63 
45-05-79-1046-0 ORTEGA BUSTOS OTILIO OEB0791213HMCRST07 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 t 551.07 0.00 551.07 
37-98-79-2780-5 PACHECO MARTINEZ ALBERTO PAMA790511HDFCRL09 

61 208.53 o o o 254.41 400.69 143.10 798.20 J 636.02 $3,194.22 6,403.44 7,039.46 1506021654 MTD 01/01/2022 
01-02-77-0325-3 PEREZ LOPEZ SEBASTIAN ISRAEL PELS770328HDFRPB05 

61 236.15 o o o 288.10 453,76 162.06 903.92 i 720.26 0.00 720.26 
57 -16-00-0301-8 PEZET ROMERO BRENDA STEPHANIA PERB001201 MDFZMRA9 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 i 551.07 0.00 551.07 
42-83-65-2627-9 PORCAYO GALINDO ALEJANDRO POGA651021 HDFRLL07 

61 225.16 o o o 274.70 432.64 154.52 861.86 ! 686.74 0.00 686.74 
20-11-96-5734-2 RAMIREZ AGUILERA MICHELLE YAZARETH RAAM960819MDFMGC06 

Alta 23/12/2022 9 180.68 o o o 32.52 51 .22 18.29 102.03 ! 81 .31 0.00 81.31 
37-95-71-0664-6 RAMIREZ DEL ANGEL MARTIN RAAM710223HVZMN R04 

61 184.38 o o o 224.94 354.29 126.53 705.76 i 562.36 0.00 562.36 
02-22-44-1B34-9 REYES PEÑA ROBERTO DAVID REPR440513HHGYXB07 

Reing 02112/2022 30 180.68 o o o 108.41 170.74 60.98 340.13 I 271 .02 0.00 271.02 
01-86-68-2349-3 REYES RODRIGUEZ SANTOS RERS690404HDFYDN01 TECNICO EN CONTRO 

61 185.09 o o o 225.81 355.65 127.02 708.48 1 564.52 \\"''' 6,323.72 6,888.24 0902162220 MTD 01/05/2021 
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lID 
IMSS 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

Bimestre de Proceso: Diclembre-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

M 
tNFONAVtT· 

Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

1159D Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE ! RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Cesantía y Vejez ¡ Aportación % o$ o FD Tlpo y Fecha de 
Clave Fecha Dlas SDI Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma ¡ Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

96-93-73-1263-3 RICO GUTIERREZ CECILIA RIGC731122MGTCTC02 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 1 - 551 .07 0.00 551.07 

10-81-64-7437-2 ROJAS INFANTE JOSE FRANCISCO ROIF641004HDFJNR06 

61 181.40 o o o 221.31 348.56 124.49 694.36 i 553.27 0.00 553.27 

28-91-74-0188-8 ROMERO GONZALEZ MARIA DE LOURDES ROGO740114MDFMNRO0 TECNICO 

61 242.74 o o o 296.14 466.42 166.58 929.14! 740.36 0.00 740.36 

01-87-71-2471-7 ROMERO SOLIS CESAR ROSC711215HPLMLS02 

61 217.86 o o o 265.79 418.62 149.51 ' 833.92 i 664.47 0.00 664.47 

47-01-83-1583-9 SAENZ MARTINEZ ANGEL REYNALDO SAMA830601 HNLNRN01 TECNICO 
61 279.08 o o o 340.48 536.25 191.52 1,068.25 ¡ 851.19 FD 51.3456 9,417.41 10,268.60 1914948550 MTD 01/05/2022 

05-14-90-0317-9 SALAZAR GARMENDIA SARAIM SAGS900621 MPLLRR01 

61 181.63 o o o 221.59 349.00 124.64 695.23 ¡ 553.97 0.00 553.97 

42-11-93-2723-9 SALINAS MORENO STHEFANt JOANA SAMS930609MDFLRT05 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 ¡ 551.07 0.00 551.07 

05-17-98-3948-4 SAMANIEGO CHICHAO JUAN YASSER SACJ980730HCLMHN01 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.601 551.07 º·ºº 551.07 

63-17-03-2575-5 SAMANIEGO CHICHAO OMAR ALI SACO031212HCLMHMAO 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.601 551 .07 0.00 551.07 

96-07-82-0463-1 SANCHEZ BECERRIL JOSE ALBERTO SABA820106HMCNCL01 TECNICO 
61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 l 551.07 $2,567.26 5,149.52 5,700.59 2920004715 RD 20/08/2022 

20-09-91-2355-4 SANCHEZ LOPEZ SALVADOR SALS910523HMCNPL02 TECNICO 
61 185.09 o o o 225.81 355.65 127.02 708.48 i 564.52 0.00 564.52 

14-90-67-0 733-7 SANCHEZ MARTINEZ RAFAEL SAMR671205HDFNRF03 

61 191.19 o o o 233.25 367.37 131.20 731.82 i 583.13 0.00 583.13 

48-96-77-6423-3 SANTIAGO ATEMPA ALBERTO SAAA771205HPLNTL08 CJ 
49 180.68 o o o 177.07 278.88 99.60 555.55 ! 442.67 0.00 442.67 

j 
("' 

Baja 19/12/2022 0.00 ~ ... J 

¡ 
08-14-99-8382-0 SANTIAGO CORONA GUADALUPE ANGEL SACG990504HMCNRO04 

: J 
61 184.14 o o o 224.65 353.83 126.37 704.851 561.63 0.00 561 .63 

~ -
39-98-78-0602-1 SANTIAGO SANCHEZ INES MARIA SASl781107MMCNNN08 

. ; 

61 215.11 o o o 262.43 413.33 147.62 823.38 i 656.09 $ 2,611.35 5,237.70 5,893.79 1316018644 MVD 01/01/2022 
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~ 
IMSS 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domiclllo: 

Código Postal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

B imestre de P rc>ceso: Dlciembre-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

KJNG MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 
Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldia: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

M 
INFONA\IIT' 

Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.2 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 
Cesantía y Vejez Aportación % o$ o FO Tipo y Fecha de Clave Fecha Días SDI Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

45-14-74-0001-9 SARTORIUS GARDUNO BLANCAANGELICA SAGB741222MDFRRL03 ADMINISTRATIVO 
61 180.92 o o o 220.72 347.64 124.16 692.52 I 551.81 0.00 551.81 

20-89-74-0678-9 SEGURA CARRASCO RICARDO SECR740210HDFGRC01 
MIS 01/1112022 61 208.77 o o o 254.70 401 .15 143.27 799.12 1 636.75 0.00 636.75 
42-91-72-0276-6 SEGURA LUNA HILARIO ARTURO SELH720803HDFGNL08 TECNICO 

61 240.62 o o o 293.56 462.35 165.13 921.04 i 733.89 0.00 733.89 
96-11-88-2087-5 SOLIS MALDONADO JUAN SALVADOR EDAIN SOMJ880627HDFLLN07 

61 384.25 o o o 468.79 738.34 263.69 1,470.82 1 1,171.96 0.00 1,171.96 
62-96-73-6397-9 SORDO IBARRECHE MERCEDES SOIM730610MDFRBR07 VENDEDORA 

61 181 .57 o o o 221.52 348.89 124.60 695.01 1 553.79 0.00 553.79 
67-05-85-1161-8 SURIANO MARTINEZ JAVIER GASTON SUMJ850206HVZRRV07 TECNICO 

61 195.86 o o o 238.95 376.34 134.41 749.70 i 597.37 0.00 597.37 
37-96-75-1509-1 TRONCOSO ENCISO ALBERTO JESUS TOEA750517HDFRNL08 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 ¡ 551.07 0.00 551.07 
05-14-96-9869-7 URRACA LUGO LESLIE Y AREN! UALL960729MDFRGS01 

61 180.68 o o o 220.43 347.18 123.99 691.60 1 551.07 0.00 551.07 
45-93-71-3898-6 VENEGAS HARO MARIO RODRIGO VEHM710815HDFNRR02 

61 207.58 o o o 253.25 398.86 142.45 794.56 1 633.12 0.00 633.12 
90-93-74-2234-4 ZEMPOAL TECA AL VA EDUARDO ZEAE7 41204H DFML004 

61 204.21 o o o 249.14 392.39 140.14 781.67 J 622.84 $ 3,581.29 7,177.58 7,800.42 1508507644 MVD 01/01/2022 

\ 
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~ 
SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 

CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 
OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ff 

IMSS 
Bimestre de Proceso: Diciembre-2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 
Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 
Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS Subdelegación IMSS: 
Domlcillo: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: 

No. de Seguridad Social NOMBRE 

Cesantía y Vejez 
Clave Fecha Dias SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 

Aportación 
Patronal 

% o$ o FD 

5,663 

Total de Cotizantes: 

Total a Pagar de RCV 

Total a Pagar RCV e 
INFONAVIT 

P/IV Trabajador Pensionado IV 
P/CV Trabajador Pensionado C.V. 
S/R Trabajador con Semana Reducida 
J/R Trabajador con Jornada Reducida 
E/C Trabaiador Eventual del Camoo 

22,275.96 

99 

69,190.90 

211,400.56 

Unidad de Medida y Actualizac.ión: 96,22 01/02/2022 

Para el cálculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizará 
el tope salarial establecido en la ley respectiva. 

12.346.04 55,689.68 

34,568.90 69,190.90 

Total de Acreditados: 
Aportación Patronal $/Crédito: 
Aportación Patronal C/Crédlto: 
Amortización: 

FUNDEMEX 

Total a Pagar de INFONAVIT 

C. V. Cesantía y Vejez 
% o $ Porcentaje o Cuota Fija 
SOi Salario Diario Integrado 
INC Incapacidades 
AUS Ausentismos 
ISM Incremento al Salario Mínimo 

Salario Mínimo del D.F.: 172.87 01/01/2022 

Se considera el valor de $91.56 para el Factor de Descuento 

\\ 

INFONAVIT 
Fecha de Proceso: 17/ene./2023 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.2 

RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Amortización * 
Tipo y Fecha de 

Suma Créd. Vivienda Movlo. de Crédito 

86,519.98 142,209.66 

17 
45,301.08 
10,388.60 
86,519.98 

0.00 

142,209.66 

AMORTIZACION DE CREDITOS DE VIVIENDA 

ICV Inicio del Crédito de Vivienda 
FSD Fecha de Suspensión de Descuento 
RD Reinicio de Descuento 
MTD Modificación de Tipo de Descuento 
MVD Modificación de Valor de Descuento 
MNC Modificación de Número de Crédito 

FD Factor de Descuento 

* Se toman en cuenta 15.00 por concepto de 
Seguro de Daños de Vivienda. 
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cffibanamexO BancaNet Empresarial 
Martes 16 de Mayo de 2023, 4:09 PM CerJtro de México 

Pago SUA • SIPARE 

Su pago ha sido aplicado con número de autorización 940843. 

Cuentas Cuenta ret iro 

KING MAR MEXICA NA SA DE CV • 637/1877280 Saldo actualizado MXN: $ 1,985,569.46 

Datos del pago 
Y31 K8KC0-4C3K-2-H63O-5348-00614Z8-
00584FK-00350TW-00727WF-LUBE 

Línea de Captura SIPARE 

Registro Patronal 

Periodo de pago 

Folio SUA 

Fecha de Vencimiento 

Origen línea de captura 

Importe IMSS 

Importe RCV 

Importe Vivienda 

Importe ACV 

Importe Total MXN 

Fecha de aplicación de pago 

Y6624805104 

202304 

801049 

17/05/2023 

2 

101,308.04 

89,170.40 

52,732.04 

118,608.63 

361819.1 1 

16/05/2023 (ddmmaaaa) 

NOTA: Este comprobante en forma conjunta con su Estado de Cuentas le servirá de Comprobante de Pago ante los 
institutos(IMSS/INFONAVIT) para cualquier posible aclaración. 



~ 
~ 
lMSS 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN 

o 

ff 
INFONAVJT' 

Mes de Proceso: Abril-2023 

Bimestre de Proceso: 02-2023 

Fecha: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

DESCRIPCIÓN 

Para abono en cuenta del IMSS 

Cuota Fija 

Excedente 

Prestaciones en Dinero 

Gastos Médicos Pensionados 

Riesgos de Trabajo 

Invalidez y Vida 

Guarderías y Prestaciones Sociales 

SUB TOTAL 

Actualización 

Recargos 

Para abono en cuenta individual 

Retiro 

Cesantía en Edad Avanzada y Vejez 

SUB TOTAL 

Actualización 

Recargos 

Aportaciones Voluntarias 

Aportaciones Complementarias 

Para abono en cuenta del INFONAVIT 

Aportación Patronal sin crédito 

Aportación Patronal con crédito 

Amortización 

SUB TOTAL 

Actualización de Aportaciones y Amortizaciones 

Recargos de Aportaciones y Amortizaciones 

Multa 

Donativo FUNDEMEX 

Total de Acreditados 

\\TOTAL A 

R.F.C.: KMM-960605-18A 

Folio SUA: 801049 V 3.6.3 

IMPORTE 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

PAGAR: 

61 ,288.04 

34.39 

6,077.98 

9,1 16.73 

3,198.81 

15.194.38 

6,397.71 

101,308.04 

0.00 

0.00 

26.143.06 

63,027.34 

89,170.40 

0.00 

0.00 

0.00 

0 .00 

52.732.04 

12,625.46 

105,983.17 

171,340.67 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

22 

101,308.04 

89,170.40 

171,340.67 

361,819.11 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 
DELEGACIÓN 39 NORTE 

SUBDELEGACIÓN 16 03 POLANCO 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. PERÍODO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENDE 
EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT 

04-2023 02-2023 REGISTRO PATRONAL: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A l... - .) 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL 

MIGUEL HIDALGO DISTRITO FEDERAL 

C.P. 11590 MPIO. Y66 SEC. NOT. 00 FOUOSUA CI.AVE DE RECEPCIÓN DE 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 
A RCHIVO DE PAGO 

LC-2 
115999287 

801049 

FECHA LÍMITE DE PAGO: S.M.G.D.F - FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 111 
207.44 01-01-23 No. DE DIAS A COTIZAR: 17/05/23 5917 

Valor UMA 103.74 No. DE ACREDITADOS: 22 

CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL 

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD 

- CUOTA FIJA 61,288.04 0.00 61 ,288.04 

-EXCEDENTE -CUOTA 25.22 9.17 34.39 

- PRESTACIONES EN DINERO 4,478.38 1,599.60 6,077.98 

- GASTOS MÉDICOS PENSIONADOS ART. 25 6,717.56 2,399.17 9,116.73 

RIESGOS DE TRABAJO 3 198.81 O.OC 3 198.81 

INVALIDEZ Y VIDA 11 ,195.91 3,998.47 15,194.38 

GUARDERiAS Y PRESTACIONES SOCIALES 6,397.71 0.00 6,397.71 

SUB TOTAL $93,301.63 $ 8,006.41 $ 101,308.04 
ACTUALIZACIÓN 0.00 0,00 0.00 

RECARGOS O.OC 0,00 0.00 

MULTA IMSS 0.00 0,00 0.00 

ACTUALIZACION MULTA IMSS 0.00 0 ,00 O.OC 

MULTA RCV 0.00 O.DO o.oc 
ACTUALIZACIÓN MULTA RCV º·ºº 0.00 0.00 

OTROS INGRESOS 0.00 O.DO O.OC 

GASTOS DE EJECUCIÓN 0.00 0 ,00 0.00 

SUBTOTALSEGUROSIMSS $93,301.63 $8,006.41 $ 101,308.04 
RETIRO 26,143.06 0 .00 26,143.06 

CESANTÍA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ 48,508.68 14,518.66 63,027.34 

SUB TOTAL $74,651.74 $14,518.66 $89,170.40 

ACTUALIZACIÓN 0.00 0 .00 0.00 

RECARGOS 0.00 0 .00 O.CD 

APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0 .00 0.00 

APORTACIONES COMPLEMENTARIAS 0,00 O.DO 0.00 

SUBTOTAL RCV $ 74,651.74 $14,518.66 $89,170.40 
APORTACIONES PATRONALES AMORTIZACIÓN DE CRÉDITO 

APORTACIÓN PATRONAL SIN CRÉDITO 52,732.04 NO APLICA 52,732.04 

APORTACIÓN PATRONAL CON CRÉDITO 12,625.46 NO APLICA 12,625.46 

AMORTIZACIÓN NO APLICA 105,983.17 105,983.17 

SUB TOTAL $65,357.50 $105,983.17 $ 171,340.67 
ACTUALIZACIÓN DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00 

RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA 0.00 

MULTA 0.00 NO APLICA 0.00 

DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00 

SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $ 65,357.50 $ 105,983.17 $171,340.67 

TOTAL A PAGAR $ 233,310.87 $ 128,508.24 $ 361,819.11 

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA 

Y31K8KC0-4C3K-2-H63D- 5348- 00614Z8-005B4FK-00350TW- 00727WF- LUBE 
CON t.A FI ~ MA. OIG!T AL, PUEDES OBTENER VIA INTERNET LA INFORl,IACIÓN A OET AU.E A NI va TRABAJADOR, OE LA PROPUESTA DE CÉDULA DE o eTERMINAC!ON. SOI.ICIT A 
INFORMES EN TU SUBDELEGACIÓN O VlSffA NUESTRA PAGINA WMY.im~$..QOb.m x. 

-
RECUERDA QUE CUMPllR O?ORTUNAMEN'íE TE EV1T A EL PAGO OE RECARGOS Y t.1UL TAS. 
SI LOS DATOS PATRONALES QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO 0E PAGO NO CORRESPONDEN A LOS CE TU REGISTRO PATRONAL, FAVOR. DE REALIZAR LA ACL4RACl0N EN 
LA SUBDELEGACIÓN ave TE CORRESPONDA 

l\ l!] ·. ~ 
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liJ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS 

IMS.S Período de Proceso: Abril-2023 Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: YSS-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nom bre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Activ idad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domic il io: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcald ía: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Matern i dad SUMAS 
Clave Fecha Dias SDI Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.O. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTolal 

65-09-88-1616-1 ACOSTA PEREZ VICTOR RENE AOPV880215HVZCRC02 

30 217.95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

90-89-72-1326-1 ALFONSO GONZALO MINERVA AOGM720219MVZLNN00 

30 217.95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961 .81 81 .74 1,043.55 

96-90-72-4727-2 ALVAREZ ZAMUDIO EDUARDO AAZE720212HMCLMD06 TECNICO 
30 218.81 o o o 634.89 0.00 0.00 45.95 16.41 68.93 24.62 32.82 114.88 41.03 65.64 963.11 82.06 1,045.17 

84-11-89-0725-6 BALAM CEBALLOS MIGUEL ISAEL BACM890929HYNLBG05 TECNICO 
4 217.95 o o o 84.65 0.00 0,00 6,10 2.18 9.15 3.27 4.36 15.26 5.45 8.72 128.24 10.90 139.14 

Baja 04/0412023 

84-04-86-1692-8 BALAM MARJN ABNER FRANCISCO BAMA870308HYNLRB03 TECNICO 
30 218.24 o o o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 

17-15-96-7896-4 BARRERA PEREZ GABRIELA JANETT BAPG960723MDFRRB06 

30 217.67 o o o 63489 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

92-88-62-0276-8 BECERRIL GARCIA MERCURIO JAIME BEGM620620HDFCRR09 

30 315.62 o o o 634.89 1.45 0.53 66.28 23.67 99.42 35.51 47.34 165.70 59.18 94.69 1,109.77 118.89 1,228.66 

21-16-00-5415-7 BERMUDEZ EVARlSTO JAVIER BEEJ000130HMCRWA8 

30 217.95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

02-23-02-21 13-3 BRIONES DIAZ AMERICA CARIME BIDA020624MCLRZMA4 

Alta 24/04/2023 7 217.67 o o o 148.14 0.00 0.00 10.67 3.81 16.00 5.71 7.62 26.66 9.52 15.24 224.33 19.04 243.37 

45-03-86-1327-4 CABRERA CRUZ ALDO CXCA861005HDFBRL00 TECNICO 
30 219.09 o o o 634.89 0.00 0.00 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41.08 65.73 963.52 82.16 1,045.68 

20-0~7-0333-2 CADENA MORENO DAVID CRISTOBAL CAMD8709.11 HDFDRV06 

30 219.09 o o o 634.89 0.00 0.00 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41.08 65.73 963.52 82.16 1,045.68 

96-09-89-6437-0 CALDERON DE LA ROSA ERIK MAURICIO CARE891123HMCLSR00 

Alta 04/04/2023 27 217.67 o o o 571.40 0.00 0.00 41.14 14.69 61.71 22.04 29.39 102.85 36.73 58.77 865.26 73.46 938.72 

28-13-00-3348-4 CALVARIO CASANOVA SEBASTIAN CACS000326HPLLSBA2 
C:) 

11 217.67 o o o 232.79 0.00 0.00 16.76 5.99 25.14 8.98 11.97 41.90 14.96 23.94 352.50 29.93 382.43 C--:, 
Baja 11/04/2023 

~ -
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[ID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

1~ Período de Proceso: Abril-2023 1 Fecha de Proceso: 15/rnay./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF} 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Dias SDI Líe. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pal. P.D. Obr. G.M.P. Pal. G.M.P. Obr. R.T. LV.Pal. I.V.Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

11-01-80-0703-6 CARMONA DIAZ JOEL CADJ800605HGRRZL06 EMPLEADO 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

17-14-91-0201-8 CARRASCO RAMIREZ MIGUEL CARM910925HJCRMG06 TECNICO 

30 2·17_95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

26-14..Jl7-8603-6 CASTRO HERNANDEZ OCTAVIO CAHO870322HDFSRC03 

30 217.95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

67-05-87 -0340-6 CERVANTES TOSCANO ELIZABETH GUADALUPE CETE871203MSRRSL06 

30 217.67 o o o 634.89 O.DO º·ºº 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

43-99-79-1704-2 CHAVARRIA CERDA JAIME ANTONIO CACJ791016HNLHRM0O TECNICO 

30 218.24 o o o 634.89 0.00 0 .00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.1 O 

23-17-02-8443-6 CHAVARRIA REYES. ANGEL YAEL CARA020915HNLHYNA9 TECNICO 

30 217.95 o o o 634.89 O 00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

20-98..Jl2-0411-9 CID ROMERO ENRIQUE EVARISTO CIRE820206HDFDMN07 TECNICO 

30 218.24 o o o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.1 O 

22-10-86-0297-4 DANIEL ESCOBAR ALDO EOXA860428HBSSXL02 TECNICO 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

09-13-94-9505-6 DE LA FUENTE DE LA FUENTE MANUEL ALEJANDRO FUFM941206HTSNNN01 

30 218.24 o o o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 

09-04-83-3513-B DE LA FUENTE MURILLO JUAN MANUEL FUMJ830825HTSNRN06 TECNICO 

30 218.24 o o o 634.89 0.00 0 .00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 

45-12-92-4609-1 DIAZ GONZALEZ LUIS GONZALO DIGL920607HDFZNS02 TECNICO 

30 218.24 o o o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 

42-89-71-2023-6 DIAZ HERNANOEZ RODRIGO DIHR710801 HDFZRD02 TECNICO 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

45-11-87-1117-0 DIEGO DE LOS SANTOS ULISES DISU871019HGRGNL04 TECNICO 

30 218.24 o o o 634.89 0.00 0 .00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 r:'.: ' i ...,, 
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tID 
IMS.S 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

No. de Se guridad Social 

Clave Fecha Olas 

96-97-77-3301-1 

30 

31-94-72-0133-6 

30 

45-87-67-0201-5 

30 

62-97-70-6311•4 

30 

57-00-83-0008-9 

30 

20-93-74-4754-6 

30 

67-07-89-3115-0 

Alta 12/04/2023 19 

16-15-98-0122-0 

30 

08-14-99-1816-4 

30 

01-94-78-0808-3 

30 

33-16-95-0865-3 

30 

11-90-72-0637-6 

30 

42-11-95-0797-0 

BaJa 01/04/2023 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Abril-2023 Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 SA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

KI NG MAR MEXICANA S .A. DE C.V. Delegac ión IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

S ERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

LEO N TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia : MIGUEL HIDALGO 
11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima d e R.T. 0.50000% 

NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
SOi L IC. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat Exc. Obr. P.O. Pat. P.O. Obr. G.M.P. Pal. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera 

DURAN DE LEON RICHARD DULR771127HMCRNC08 

21 9.37 o o o 634.89 000 º·ºº 46.07 16.45 69.10 24.68 32.91 115.17 41.13 65.81 963.95 82.26 

ESPINO FLORES ENRIQUE EIFE720715HCLSLN02 

217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 

FAURE CARREÑO MONICA IVETTE FACM670121 MGRRRN06 

217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 

FERNANDEZ DE LARA ALONSO ALEJANDRO FEAA701104HTLRLL06 TECNICO 
217.67 o 6 o 507.91 0.00 0.00 36.57 13.06 54.85 19.59 26.12 91 .42 32.65 52.24 769.11 65.30 

FIGUEROA FIGUEROAJESUS CARLOS FIFJ831105HSRGGS02 

217.67 o o o 634.89 0.00 O.DO 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 

FLORES HERNANDEZ MARCO ANTONIO FOHM741123HDFLRR05 FUMIGADOR.. 

219.09 o o o 634.89 0.00 O.DO 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41 .08 65.73 963.52 82.16 

FORTANELLY SANTOS PEDRO FOSP890903HVZRND09 

217.67 o o o 402.10 0.00 0.00 28.95 10.34 43.43 15.51 20.68 72.38 25.85 41 .36 608.90 51.70 

GALINDO RIVERA AZUZENA GARA980501 MMCL VZ07 

217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 

GARCIA DIAZ AMAN DA MICHELLE GADA990114MTLRZM02 

217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 

GARCIA GARCIA GABRIEL GAGG780923HDFRRB06 TECNICO EN CONTRO 
219.09 o o o 634.89 0.00 0.00 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41.08 65.73 963.52 82.16 

GARCIA LECHUGA STEFANI YAZMIN GALS950217MDFRCT00 

217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961 .40 81 .63 

GARDUÑO GAYTAN ULISES GAGU720530HDFRYL02 

219.09 o o o 634.89 0.00 0.00 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41.08 65.73 963.52 82.16 

GONZALEZ GARCIA SAUL ADRIAN GOGS951204HDFNRL08 TECNICO 
218.24 o o o 21.16 0.00 0.00 1.53 0.55 2.29 0.82 1.09 3.82 1.36 2.18 32.07 2.73 

\\ Página: 

V3.6.3 

SubTotal 

1,046.21 

1,043.03 

1,043.03 

834.41 

1,043.03 

1,045.68 

660.60 

1,043.03 

1,043.03 

1,045.68 

1,043.03 

1,045.68 

34.80 
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~ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IM~ Período de Proceso: Abril-2023 
1 

Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada II partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 3617COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Olas SOi Lic. lnc. Aus. C.F. fac.Pat. Exc. Obr. P,D.Pat. P.O. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V,Pat. LV. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

39-93-66-0241-6 GONZALEZ GUERRERO PATRICIA GOGP690703MMNNRT01 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68,57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961 .40 81.63 1,043.03 

30-97-78-0180-9 HERNANOEZ CISNEROS LUIS ENRIQUE HECL780327HDFRSS01 

30 218.24 o o o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40,92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 

01-11-90-0164-1 HERNANDEZ LOPEZ VALERIA HELV901122MDFRPL09 

Alta 25/04/2023 6 217.67 o o o 126.98 0.00 0.00 9.14 3.27 13.71 4.90 6.53 22.86 8 .16 13.06 192.28 16.33 208.61 

96-96-82-0136-8 HERNANDEZ VELAZQUEZ JUAN ANTONIO HEVJ820303HMCRLN06 

Alta 18/04/2023 13 217.67 o o o 275.12 0.00 0.00 19.81 7.07 29.71 10.61 14.15 49.52 17.69 28.30 416.61 35.37 451.98 

48-00-77-0497-5 HERRERA TORRES JOSE EMILIO H ETE770921 HPLRRM07 TECNICO 

30 217.95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68,65 24,52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

01-93-72-0141-4 ISLAS CORTES GRACIELA IACG720316MOFSRR06 

30 219.66 o o o 634.89 0.00 0.00 46.13 16.47 69.19 24.71 32.95 115.32 41 .19 65.90 964.38 82.37 1,046.75 

96-02-80-0411-5 JIMENEZ NAFATE IRVING ROBERTO JINl800203HDFMFR02 EMPLEADO 

30 219.37 o o o 634.89 0,00 0.00 46.07 16.45 69.1 0 24.68 32.91 115.17 41.13 65.81 963.95 82.26 1,046.21 

37-00-82-1915-8 JUAREZ MORALES BLANCA PATRICIA JUMB8.20620MDFRRL08 

30 219.09 o o o 634.89 0.00 0.00 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41.08 65.73 963.52 82.16 1,045.68 

07-90-72-0444-5 LOARCA GARCIA MATILDE LOGM720326MMCRRT06 TELEMARKETING 

30 218.24 o o o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 1-14,58 40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 

01-92-72-1162·1 LOPEZ FRIAS CARLOS ALBERTO LOFC720911 HDFPRR02 TECNICO 

30 218.24 o o o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40,92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 

83-13-95-0870-5 LOPEZ LOPEZ BARTOLO IGNACIO LOLD950814HTCPPR05 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961 .40 81.63 1,043.03 

37-00-80-0836·1 LOPEZ LOPEZ TEOFILO LOL T800121 HOCPPF07 

30 217.95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961,81 81.74 1,043.55 

62-90-73-0263-3 LOPEZ ORTIZ ANTONIO LOOA730306HPLPRN08 TECNICO 

30 218.81 O 30 o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 C".:) 
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Abri l-2023 Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (OF) 39 Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
Patronal Obrera SubTotal 

Clave Fecha 

01-10-96-2496-5 

Alta 16/04/2023 

Baja 22/04/2023 

90-11-91-0832-3 

75-12-93-6635-9 

84-95-79-0821-7 

72-87-68-3109-9 

20-11-93-1047-0 

41-11-93-0599-7 

05-14-92-4809-7 

02-18-00-3207-6 

Alta 21/0412023 

65-11-92-4344-5 

20-11-92-3976-0 

02-20-92-3051-1 

21-01-83-6871-8 

Dlas SDI Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pal. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. 

LUGO CEDILLO BER.ENICE MONSERRAT 

7 217 .67 O O O 148.14 O.DO 0.00 10.67 3.81 

30 218.24 

30 217.67 

30 218.24 

LUGO GARCIA LUIS ALBERTO 

O O O 634.89 0.00 

MADIN VAZQUEZ JONATHAN 

O O O 634.89 0.00 

MARIN CHAN VICTOR RENAN 

O O O 634.89 O.DO 

0.00 

0.00 

0.00 

MARQUEZHERNANDEZESPERANZA 

30 219.09 O O O 634.89 0.00 0.00 

MONROY RODRJGUEZ LETICIA 

30 218.52 O O O 634.89 0.00 0.00 

MONTES MARQUEZ DOLORES 

30 218.52 O O O 634.89 0.00 0.00 

MONTIEL LOPEZ MARIA FERNANDA 

30 217.95 O O O 634.89 0.00 0.00 

MORALES BAÑUELOS JOSHUA 

10 217.67 O O O 211.63 0.00 0.00 

MORALES GONZALEZ URIEL 

30 217.67 O O O 634.89 0.00 

NAVA MOLINA LESLY YOSELIN 

0.00 

30 217.95 O O O 634.89 0.00 0.00 

ORDOÑEZ PEREZ LUIS ANGEL 

30 218.23 O 9 O 444.42 0.00 0.00 

OROZCO TERAN DAVID VICENTE 

30 217.95 O O O 634.89 0.00 0.00 

45.83 16.37 

45.71 16.33 

45.83 16.37 

46.01 16.43 

45.89 16.39 

45.89 16.39 

45.77 16.35 

15.24 5.44 

45.71 16.33 

45.77 16.35 

32.08 11.46 

45.77 16.35 

LUCB950209MDFGDR01 

16.00 5. 71 7 .62 26.66 

LUGL911018HMCGRSOO 

68.75 2~55 32~4 114.58 

MAVJ930914HJCDZN08 

68.57 24.49 32.65 114.28 

MACV790626HYNRHC03 

68.75 24.55 32.74 114.58 

MAH E680804MGRRRS05 

69.01 24.65 32.86 115.02 

MORL930607MDFNDT09 

68.83 24.58 32.78 114.72 

MOMD930821 MGRNRL04 

68.83 24.58 32.78 114.72 

MOLF920716MDFNPR05 

68.65 24.52 32.69 114.42 

MOBJ000121 HPLRXSA1 

22.86 8.16 10.88 38.09 

MOGU920415HVZRNR05 

68.57 24.49 32.65 114.28 

NAML920325MDFVLS01 

68.65 24.52 32.69 114.42 

OOPL921116HMCRRS03 

48.12 17.19 22.91 80.20 

OOTD830419HBCRRV19 

68.65 24.52 32.69 114.42 

I.V.Obr G.P.S. 

9.52 15.24 224. 33 19.04 243.37 

TECNICO 

40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 

40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

TECNICO 

40.92 65.47 962.26 81 .84 1,044.1 O 

41.08 65. 73 963.52 82.16 1,045.68 

AUXILIAR ADMINIST 

40.97 65.56 962.67 81.94 1,044.61 

40.97 65.56 962.67 81.94 1,044.61 

ASISTENTE DE NUEV 

40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

13.60 21.77 320.47 27.20 347.67 

40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

TECNICO 

28.64 45.83 673.56 57.29 730.85 

TECNICO 

40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 
~ 
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lID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S Período de Proceso: Abril-2023 Fecha de Proceso: 15/may.12023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0,50000% V 3,6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pal. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

45-05-79-1046-0 ORTEGA BUSTOS OTILIO OEBO791213HMCRST07 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

37-98-79-2780-5 PACHECO MARTINEZ ALBERTO PAMA790511 HDFCRL09 

30 219.09 o o o 634.89 0.00 0.00 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41.08 65.73 963.52 82.16 1,045.68 

82-09-90-6771-0 PAT DZIB CLAUDIO RODRIGO PADC901030HYNTZL00 

Alta 11104/2023 20 217.67 o o o 423.26 0.00 0.00 30.47 10.88 45.71 16.33 21 .77 76.18 27.21 43.53 640.92 54.42 695.34 

62-87-69-6352-1 PEREZ CASTILLO JOSE FIDENCIO PECF691116HPLRSD00 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

01-02-77-0325-3 PEREZ LOPEZ SEBASTIAN ISRAEL PELS770328HDFRPB05 

30 219.09 o o o 634.89 0.00 0.00 46,01 16.43 69.01 24.65 32.86 11 5.02 41.08 65.73 96352 82.16 1,045.68 

57-16-00-0301-8 PEZET ROMERO BREN DA STEPHANIA PERB001201 MDFZMRA9 

30 217.95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

42-83-65-2627-9 PORCAYO GALINDO ALEJANDRO POGA651021 HDFRLL07 

30 219.37 o o o 634.89 0.00 0.00 46.07 16.45 69.10 24.68 32.91 115.17 41 .13 65.81 963.95 82.26 1,046.21 

20-11-96-5734-2 RAMIREZ AGUILERA MICHELLE YAZARETH RAAM960819MDFMGC06 

30 217.67 o o o 634.89 000 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

37-95-71-0664-6 RAMIREZ DEL ANGEL MARTIN RAAM710223HVZMNR04 

30 217.95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

04-10-92-6213-1 RAMIREZ MALDONADO JULIO CESAR RAMJ920125HJCMLL03 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

02-23-00-9560-2 RAMOS PEREZ ALEJANDRO RAPA001209HPLMRAL6 

Alta 04/04/2023 27 217.67 o o o 571.40 0.00 O.DO 41.14 14.69 61.71 22.04 29.39 102.85 36.73 58.77 865.26 73.46 938.72 

90-08-88-0881-2 REYES JIMENEZ DULCE NAYELLI REJD880202MDFYML00 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961 .40 81.63 1,043.03 

02-22-44-1834-9 REYES PEÑA ROBERTO DAVID REPR440513HHGYXB07 a 
30 217.67 o o o 634.89 0.00 O.DO 45,71 16.33 68,57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961 .40 81.63 1,043.03 
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tlJ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S Período de Proceso: Abril-2023 Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-1 0-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFCICURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Matern id ad SUMAS 
Clave Fecha Dias $01 Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

01-86-68-2349-3 REYES RODRIGUEZ SANTOS RERS690404HDFYDN01 TECNICO EN CONTRO 

30 219.09 o o o 634.89 O.DO 0.00 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41.08 65.73 963.52 82.16 1,045.68 

96-93-73-1263-3 RICO GUTIERREZ CECILIA RIGC731122MGTCTC02 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 O.DO 45.71 16.33 68.57· 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

41-92-72-3532-9 RIZO CEDILLO ANA BEATRIZ RICA720309MDFZDN02 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

12-02-82-0158-5 RODRIGUEZ GUTIERREZ CARLOS ALFREDO ROGC820708HDFDTR02 

Al1a 21/04/2023 10 217.67 o o o 211.63 0.00 0.00 15.24 5.44 22.86 8.16 10.88 38.09 13.60 21.77 320.47 27.20 347.67 

68-96-79-0734-3 ROJAS CALZADA MIGUEL ROCM790408H DF J LG04 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

10-81~4-7437-2 ROJAS INFANTE JOSE FRANCISCO ROIF641004HDFJNR06 

30 219.37 o o o 634.89 O.DO 0.00 46.07 16.45 69.10 24.68 32.91 115.17 41.13 65.81 963.95 82.26 1,046.21 

28-91-74-0188-8 ROMERO GONZALEZ MARIA DE LOURDES ROGO740114MDFMNRO0 TECNICO 

30 219.09 o o o 634.89 0.00 0.00 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41.08 65.73 963.52 82.16 1,045.68 

01-BT-71-2471-7 ROMERO SOLIS CESA~ ROSC711215HPLMLS02 

30 219.09 o o o 634.89 0.00 0.00 46.01 16.43 69.01 24.65 32.86 115.02 41.08 65.73 963.52 82.1 6 1,045.68 

47-01-83-1S83-9 SAENZ MARTINEZ ANGEL REYNALDO SAMA830601 HNLNRN01 TECNICO 

30 218.23 o o ~o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.7¡¡- 24.55 32.73 114.57 40.92 65.47 962.23 81.84 1.044.07 

42-11-93-2723-9 SALINAS MORENO STHEFANI JOANA SAMS930609MDFLRT05 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 O.DO 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1.043.03 

05-17-98-3948-4 SAMANIEGO CHICHAO JUAN YASSER SACJ980730HCLMHN01 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81 .63 1,043.03 

63-17-03-2575-5 SAMANIEGO CHICHAO OMAR ALI SACO031212HCLMHMA0 

30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

48-95-72-0024-8 SANCHEZ JIMAREZ JUAN RAMON SAJJ720313H PLNM N09 ("'~_) 

Alla 18/0412023 13 217.67 o o o 275.12 0.00 0.00 19.81 7.07 29.71 10.61 14.15 49.52 17.69 28.30 416.61 35.37 451.98 
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ti] SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS . 

IMS.S Período de Proceso: Abril-2023 
~ 

Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 
Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: DELEGACIO N NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE P LAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL .Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% V 3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Enfermedades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Días SDI lle. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. El<c. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. 1.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

20-09-91-2355-4 SANCHEZLOPEZSALVADOR SALS910523HMCNPL02 TECNICO 
30 218.52 o o o 634.89 º·ºº 0.00 45.89 16.39 68.83 24.58 32.78 114.72 40.97 65.56 962.67 81 .94 1,044.61 

14-90-67-0733-7 SANCHEZ MARTINEZ RAFAEL SAMR67120SHDFNRF03 
30 219.37 o o o 634.89 0.00 0.00 46.07 16.45 69.10 24.68 32.91 115.17 41.13 65.81 963.95 82.26 1,046.21 

08-14-99-8382-0 SANTIAGO CORONA GUADALUPE ANGEL SACG990504HMCNRD04 
30 217.95 o o o 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

39-98-78-0602-1 SANTIAGO SANCHEZ INES MARIA SASl781107MMCNNN08 
30 219.94 o o o 634.89 º·ºº 0.00 46.19 16.50 69.28 24.74 32.99 115.4 7 41.24 65.98 964.80 82.48 1,047.28 

45-14-74-0001-9 SARTORIUS GARDUÑO BLANCA ANGELICA SAGB741222MOFRRL03 ADMINISTRATIVO 
30 218.24 o o o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40.92 65.47 962.26 81 .84 1,044.10 

42-91-72-0276-6 SEGURA LUNA HILARIO ARTURO SELH720803HOFGNL08 TECNICO 
30 218.24 o o o 634.89 0.00 0.00 45.83 16.37 68.75 24.55 32.74 114.58 40.92 65.47 962.26 81.84 1,044.10 

96-1 1-88-2087-S SOLIS MALDONADO JUAN SALVADOR EDAIN SOMJ880527HOFLLN07 
30 383.24 o o o 634.89 23.77 8.64 80.48 28.74 120.72 43.11 57.49 201.20 71.86 114.97 1,233.52 152.35 1,385.87 

62-96-73-6397-9 SORDO IBARRECHE MERCEDES SOIM730610MDFRBR07 VENDEDORA 
30 218.52 o o o 634.89 0.00 0,00 45.89 16.39 68.83 24.58 32.78 114. 72 40.97 65.56 962.67 81.94 1,044.61 

11-11-93•0915-8 SUAREZ MARTINEZ ILEANA SUMl930401 MDFRRL09 
30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 4081 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

67-05-85-1161-8 SURIANO MARTINEZ JAVIER GASTON SUMJ850206HVZRRV07 TECNICO 
30 217.95 o o o 634.89 0.00 º·ºº 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 11 4.42 40.87 65.39 961.81 81.74 1,043.55 

37-96-75-1509-1 TRONCOSO ENCISO ALBERTO JESUS TOEA750517HDFRNL08 
30 217.67 o o o 634.89 0.00 º·ºº 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81.63 1,043.03 

05-14-96-9869-7 URRACA LUGO LESLIE YARENI UALL960729MDFRGS01 
30 217.67 o o o 634.89 0.00 0.00 45.71 16.33 68.57 24.49 32.65 114.28 40.81 65.30 961.40 81 .63 1,043.03 

63-97-79-1595-6 V ALAOEZ MATEHUALA JUAN MANUEL VAMJ790426HGTL TN02 t:-~ 
Reing 21/04/2023 10 217.67 o o o 21 1.63 0.00 0.00 15.24 5.44 22.86 8.16 10.88 38.09 13.60 21 .77 320.47 27.20 347.67 C_'j 

" 

\\ 
¡, 
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lID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Período de Proceso: Abríl-2023 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Fecha de Proceso: 15/may./2023 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 
DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SubDelegación IMSS: POLANCO 16 

Domicílio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

SUMAS Enfermedades y Maternidad 
Clave Fecha Olas SOi Lic. lnc. Au s. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat. I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera 

38-16-98-7280-1 VAZQUEZ CEPEDAALEXIS VXCA980915HCLSLN02 

26 217.67 O O O 550.24 0.00 0.00 39.62 14.15 59.42 21.22 28.30 99.04 35.37 56.59 833.21 70.74 
Baja 26/04/2023 

45-93-71-3898-5 VENEGAS HARO MARIO RODRIGO VEHM71081 SHDFNRR02 

30 219.37 O O O 634.89 0.00 0.00 46.07 16.45 69.10 24.68 32.91 115.17 41.13 65.81 963.95 82.26 

90-93-74-2234-4 ZEMPOAL TECA Al VA EDUARDO ZEAE741204HDFMLD04 

30 217.95 O O O 634.89 0.00 0.00 45.77 16.35 68.65 24.52 32.69 114.42 40.87 65.39 961.81 81.74 
-- --- ------

2,941 61,288.04 9.17 1,599.60 2,399.17 11,195.91 6,397.71 8,006.41 
25.22 4,478.38 6,717.56 3,198.81 3,998.47 93,301.63 

V 3.6.3 

SubTotal 

903.95 

1,046.21 

1,043.55 

101,308.04 
Total de Días cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo 2,896 Total de Cotizantes: 107 Total a pagar: 101 ,308.04 

Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 
PIIV Trabajadores Pensionados en I.V. 
PICV Trabajadores Pensionados en C.V. 
SIR Trabajadores con Semana Reducida 
JIR Trabajadores con Jamada Reducida 
EIC Trabajadores Eventuales del Campo 
SDI Salario Diario Integrado 
INC Incapacidades 
AUS Ausentlsmos 

Para el cálC>Jlo del seguro de 1.V. se utilizará el tope 
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. 

C. F. 
EXC. PAT. 
EXC. OBR. 
P.D. PAT 
P.D. OBR 
G.M.P. PAT. 
G.M.P. OBR. 
R.T. 
I.V.PAT 
I.V. OBR. 
G.P.S. 

Cuota Fija 
Excedente Patronal 
Excedente Obrera 
Prestaciones en Dinero Palronal 
Prestaciones en Dinero Obrera 
Gastos Médicos Pensionados Patronal 
Gastos Médicos Pensionados Obrera 
Riesgos de Traba jo 
Invalidez y Vida Patronal 
Invalidez y Vida Obrera 
Guarderías y Prestaciones Sociales 

\\ 

S.M.G.D.F.: 

U. M.A.: 

207.44 01/01/2023 

103.74 01/02/2023 
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~ 
IMS.S 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ~ 
IN~ONAVIT· 

B imestre de Proceso: Abril-2023 Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO 

No. de Seguridad Social NO MBRE 

Cesanlla y Vejez 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 

65-09-88-1616-1 ACOSTA PEREZ VICTOR RENE 
61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.16 J 

90-89-72-1326-1 ALFONSO GONZALO MINERVA 
61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.16 [ 

96-90-72-4727-2 ALVAREZ ZAMUDIO EDUARDO 
61 218.81 o o o 266.95 500.66 150.16 917.77 \ 

84-11-89-0725-6 BALAM CEBALLOS MIGUEL ISAEL 

35 217.95 o o o 152.57 286.14 85.82 524.53] 
Baja 04/04/2023 ! 
84-04-86-1692-8 BALAM MARIN ABNER FRANCISCO 

61 218.24 o o o 266.25 499.36 149.77 915.381 
17-15-96-7896-4 BARRERA PEREZ GABRIELA JANETT 

Alta 09/0312023 53 217.67 o o o 230.73 432.73 129.79 793.25 i 
92-88-62-0276-8 BECERRIL GARCIA MERCURIO JAIME 

61 315.62 o o o 385.06 761.06 216.59 1,362.71 ! 
21-16-00-5415-7 BERMUDEZ EVARISTO JAVIER 

61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.16 ! 
02-23-02-2113-3 BRIONES DIAZ AME RICA CARIME 

A lta 2410412023 7 217.67 o o o 30.47 57.15 17.14 104.761 
45-03-86-1327-4 CABRERA CRUZ ALDO 

61 219.09 o o o 267.29 501.30 150.35 918.94 1 
20-04-87-0333-2 CADENA MORENO DAVID CRISTOBAL 

61 219.09 o o o 267.29 501.30 150.35 918.94 [ 

96-09-89-6437-0 CALDERON DE LA ROSA ERIK MAURICIO 
Alta 04/04/2023 27 217.67 o o o 117.54 220.45 66.12 404.11 f 

28-13-00-3348-4 CALVARIO CASANOVA SEBASTIAN 

42 217.67 o o o 182.84 342.92 102.85 628.61 ! 
Baja 11/04/2023 

1 
11-01-80-0703-6 CARMONA DIAZ JOEL 

Reing 13/03/2023 49 217.67 o o o 213.32 400.08 119 .99 733.391 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

Pob., Mun. l Alcaldía: 

Convenio de Reembolso: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POL.ANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.3 

RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Aportación % o$ o FO Tipo y Fecha de 
Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

AOPV880215HVZCRC02 
664,75 FO 11.3088 2,193.53 2,858.28 3013147328 MTD 01/01/2023 

AOGM720219MVZLNN00 
664,75 0.00 664.75 

AAZE720212HMCLMD06 TECNICO 
667,37 FO 17.9664 3,476.05 4,143.42 1512238787 MTD 01/01/2023 

BACM890929HYNLBG05 TECNICO 
381.41 0.00 381.41 

0.00 

BAMA870308HYNLRB03 TECNICO 
665.63 0.00 665.63 

BAPG960723MDFRRB06 

576.83 0.00 576.83 

BEGM620620HDFCRR09 
962.64 0.00 962.64 

BEEJ000130HMCRWA8 

664,75 0.00 664.75 

BIDA020624MCLRZMA4 

76,18 0.00 76.18 

CXCA861 00SHDFBRL00 TECNICO 
668.22 0.00 668.22 

CAMD870911 HDFDRV06 

668.22 0.00 668.22 

CARE891123HMCLSRO0 

293.85 0.00 293.85 

CACS000326HPLLSBA2 

457.11 0.00 457.11 a 0.00 

CADJ800505HGRRZL06 EMPLEADO e'_') 
533.29 0.00 533.29 

1 

~ 
... 
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lID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES M 
IMS.S INFONAVIT' 

Bimestre de Proceso: Abrll-2023 Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POL.ANCO 16 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.3 

No. de Seguridad Social 

Clave Fecha Días SDI 

17-14-91-0201-8 

61 217.95 

26-14-87-8603-6 

61 217.95 

57-05-87-0340-6 

61 217.67 

43-99-79-1704-2 

61 218.24 

23-17-02-8443-6 

6 1 217.95 

20-98-82-0411-9 

61 218.24 

22-10-86-0297-4 

61 217.67 

09-13-94-9505-6 

61 218.24 

09-04-83-351 3-8 

61 218.24 
46-12-92-4609·1 

61 218.24 

42-89-71-2023-6 

61 217.67 
45-11-87-1117-0 

61 218.24 
96-97-77-3301-1 

61 219.37 

31-94-72-0133-6 

Alta 07/03/2023 55 217.67 
45-87-67-0201-5 

61 217.67 

NOMBRE 1 RFC/CURP 

Cesantía y Vejez 1 Aportación % o$ o FO 
Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización * 

1 
CARRASCO RAMIREZ MIGUEL CARM910925HJCRMG06 

o o o 265.90 498.69 149.57 914.16! 664.75 0.00 
CASTRO HERNANDEZ OCTAVIO CAHO870322HDFSRC03 

o O O 265.90 498.69 149.57 914.16 ! 664.75 0.00 

CERVANTES TOSCANO ELIZABETH GUADALUPE CETE871203MSRRSL06 
o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 i 663.89 0.00 

CHAVARRIA CERDA JAIME ANTONIO CACJ791016HNLHRM0O 
o o o 266.25 499.36 149.77 915.38 ! 665.63 $3,284.94 6,584.88 

CHAVARRIA REYES ANGEL YAEL CARA020915HNLHYNA9 

o o o 265.90 498.69 149.57 914.16 1 664.75 0.00 
CID ROMERO ENRIQUE EVARISTO CIRE820206HDFDMN07 

o o o 266.25 499.36 149.77 915.38 i 665.63 FD 20.3376 3,932.84 

DANIEL ESCOBAR ALDO EOXA860428HBSSXL02 
o O O 265.56 498.05 149.38 912.99 i 663.89 0.00 

DE LA FUENTE DE LA FUENTE MANUEL ALEJANDRO FUFM941206HTSNNN01 

o o o 266.25 499.36 149.77 915.38 ! 665.63 0.00 
DE LA FUENTE MURILLO JUAN MANUEL FUMJ830825HTSNRN06 

o o o 266.25 499.36 149.77 915.38 j 665.63 0.00 
DIAZ GONZALEZ LUIS GONZALO DIGL920607HDFZNS02 

o o o 266.25 499.36 149.77 915.38 i 665.63 0.00 
DIAZ HERNANDEZ RODRIGO DIHR710801HDFZRD02 

o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 ! 663.89 0.00 
DIEGO DE LOS SANTOS ULISES DISU871019HGRGNL04 

o o o 266.25 499.36 149.77 915.38 ! 665.63 $1 ,340.89 2,696.78 

DURAN DE LEON RICHARD DULR771127HMCRNC08 
o o o 267.63 501.94 150.54 920.11 1 669.08 0.00 

ESPINO FLORES ENRIQUE EIFE720715HCLSLN02 

o o o 239.44 449.06 134.68 823.18 ! 598.59 $4,600.12 8,310.30 
FAURE CARREÑO MONICAIVETTE FACM670121 MGRRRN06 

o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 ! 663.89 0.00 

\\ 

CLAVE DE UBICACIÓN 

Tipo y Fecha de 
Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

TECNICO 
664.75 

664.75 

663.89 

TECNICO 
7,250.51 1916618755 MVD 01/01/2023 

TECNICO 
664.75 

TECNICO 
4,598.47 1308054450 MTD 01/01/2023 

TECNICO 
663.89 

665.63 

TECNICO 
665.63 

TECNICO 
665.63 

TECNICO 
663.89 

TECNICO 
3,362.41 1422037908 MVD 01/01/2023 

669.08 

8,908.89 1012107661 ICV 07/03/2023 

663.89 
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lID 
IMS.S 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ff 
INFONAVIT 

Bimestre de Proceso: Abril-2023 Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO 

No. de Seguridad Social NOMBRE 

Cesantía y Vejez 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 

62-97-70-63114 FERNANDEZ DE LARAALONSO ALEJANDRO 
61 217.67 o 6 o 265.56 449.06 134.68 849.30 i 

57-00-83-0008-9 FIGUEROA FIGUEROA JESUS CARLOS 
61 217.67 o o o 265.56 49805 149.38 912.99 i 

20-93-74-4754-6 FLORES HERNANDEZ MARCO ANTONIO 
61 219.09 o o o 267.29 501.30 150.35 918.94 i 

1 

67--07-89-3115-0 FORTANELL Y SANTOS PEDRO 
Alta 12/04/2023 19 217.67 o o o 82.71 155.13 46.53 284.37 1 
16-15-98-0122-0 GALINDO RIVERA AZUZENA 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 ! 
08-14-99-1816-4 GARCIA DIAZ AMANDA MICHELLE 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 ! 
01-94-78-0808-3 GARCIA GARCIA GABRIEL 

61 219.09 o o o 267.29 501.30 150.35 918.94 I 
33-16-95-0865-3 GARCIA LECHUGA STEFANI YAZMIN 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 i 
11-90-72-0637-6 GARDUNO GAYTAN ULISES 

61 219.09 o o o 267.29 501.30 150.35 918.94 ¡ 
42-1 1-95-0797-0 GONZALEZ GARCIA SAUL ADRIAN 

32 218.24 o o o 139.67 261 .96 78.57 480.20 i 
Baja 01/04/2023 ! 
39-93-65-0241-6 GONZALEZ GUERRERO PATRICIA 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 ! 
30-97-78-0180·9 HERNANDEZ CISNEROS LUIS ENRIQUE 

61 218.24 o o o 266.25 499.36 149.77 915.38 ¡ 
01-11-90-0154-1 HERNANDEZ LOPEZ VALERIA 

Alta 25/04/2023 6 217.67 o o o 26.12 48.99 14.69 89.80 ! 
96-96-82-0135-8 HERNANDEZ VELAZQUEZ JUAN ANTONIO 

Alta 18/04/2023 13 217.67 o o o 56.59 106.14 31 .83 194.56 ¡ 
48-00-77-0497-5 HERRERA TORRES JOSE EMILIO 

61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.16 ! 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegaclón IMSS: 

Pob., Mun. / Alcaldia: 

Convenio de Reembolso: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.3 

RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Aportación % o$ o FD Tipo y Fecha de 
Patronal Amortización* Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

FEAA701104HTLRLL06 TECNICO 
663.89 O.DO 663.89 

FIFJ831105HSRGGS02 

663.89 0.00 663.89 
FOHM741123HDFLRR05 FUMIGADOR 

668.22 $ 3,544.14 7,103.28 7,771 .50 1507189595 MVD 01/01 /2023 
FOSP890903HVZRND09 

206.79 0.00 206.79 
GARA980501 MMCLVZ07 

663.89 O.DO 663.89 
GADA990114MTLRZM02 

663.89 O.DO 663.89 
GAGG780923HDFRRB06 TECNICO EN CONTRO 

668.22 FO 26.2352 5,068.95 5,737.17 0905083983 MTD 01/01/2023 
GALS950217MDFRCT00 

663.89 0.00 663.89 
GAGU720530HDFRYL02 

668.22 FO 24.2826 4,692.80 5,361.02 1511464925 MTD 01/01/2023 
GOGS951204HDFNRL08 TECNICO 

349.18 0.00 349.18 

0.00 

GOGP690703MMNNRT01 
663.89 0.00 663.89 

HECL780327HDFRSS01 

665.63 FD 21 .8880 4,231.50 4,897.13 1512089324 MTD 01/01/2023 
HELV901122MDFRPL09 

65.30 0.00 65.30 
HEVJ820303HMCRLN06 

141.49 0.00 141.49 
HETE770921 HPLRRM07 TECNICO 

~·~ 
O.DO 664.75 
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SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

Bimestre de Proceso: Abrll-2023 

ft 
INl=ONAVIT' 

Fecha de Proceso: 15/may.12023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

A (Homologada a partir del 01 /1012015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 
Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE 

Cesantía y Vejez 
Clave Fecha Olas SOi Lic. lnc. Aus. Reliro Patronal Obrera Suma 

78-12-92•2442·0 

Baja 23/03/2023 
01-93-72-0141-4 

96-02-80-0411 ·5 

37-00-82-1915-8 

07-90-72-0444-5 

01-92-72-1162-1 

83-13-95-0870•5 

37-00-80.0836-1 

62-90-73-0253-3 

01-10-95-2496-5 

Alta 16/04/2023 

Baja 22/04/2023 

90-11-91-0832-3 

75-12-93-6636-9 

84-96-79-0821-7 

72-87-68-3109-9 

IMBILIMBO CARRERA GABRIELA 
23 217.67 o o o 100.13 187.79 56.32 344.24 

ISLAS CORTES GRACIELA 

61 219.66 o o o 267.99 502.61 150.74 921.34 ! 
JIMENEZ NAFATE IRVING ROBERTO 

61 219.37 o o o 267.63 501.94 150.54 920.111 
JUAREZ MORALES BLANCA PATRICIA 

61 219.09 O O O 267.29 501.30 150.35 918.94 i 
LOARCA GARCIA MATILDE 

61 218.24 O O O 266.25 499.36 149.77 915.38 ! 
LOPEZ FRIAS CARLOS ALBERTO ' 

61 218.24 O O O 266.25 499.36 149.77 915.38 ! 
LOPEZ LOPEZ BARTOLO IGNACIO 

61 217.67 O O O 265.56 498.05 149.38 912.99 ! 
LOPEZ LOPEZ TEOFILO 

61 217.95 O O O 265.90 498.69 149.57 914.16 : 

LOPEZ ORTIZ ANTONIO ' 

61 218.81 O 61 O 266.95 0.00 0.00 266.95 ! 
LUGO CEDILLO BERENICE MONSERRAT 

7 217.67 O O O 30.47 57.15 17.14 104.76 ¡ 

1 
LUGO GARCIA LUIS ALBERTO 

61 218.24 O O O 266.25 499.36 149.77 915.38 ! 
MADIN VAZQUEZ JONATHAN 

61 217.67 O O O 265.56 498.05 149.38 912. 99 ! 
MARIN CHAN VICTOR REN.AN 

61 218.24 o o o 266.25 499.36 149.77 915.38 I 
MARQUEZHERNANDEZESPERANZA 

61 219.09 O O O 267.29 501.30 150.35 91894¡ 

RFCICURP 

Aportación 
Patronal 

% o$ o FD 
Amortización * 

250.32 

669.96 

669.08 

668.22 

665.63 

665.63 

663.89 

664.75 

667.37 

76.18 

665.63 

663.89 

665.63 

668.22 

\\ 

IICG920808MMCMRB09 

0.00 

0.00 
IACG720316MDFSRR05 

0.00 
JINl800203HDFMFR02 

0.00 
JUMB820620MDFRRL08 

0.00 
LOGM720326MMCRRT06 

0.00 
LOFC720911 HDFPRR02 

FD20.6416 3,991.40 

LOLD950814HTCPPR05 

0.00 

LOL TB00121HOCPPF07 

0.00 
LOOA730306HPLPRN08 

0.00 
LUCB950209MDFGDR01 

0.00 

0.00 
LUGL911018HMCGRS00 

0.00 
MAVJ930914HJCDZN08 

0.00 
MACV790625HYNRHC03 

0.00 

MAHE6B0804MGRRRS05 

0.00 

CLAVE DE UBICACIÓN 

Tipo y Fecha de 
Suma Créd. Vivienda Movlo. de Crédito 

250.32 

669.96 

EMPLEADO 
669.08 

668.22 

TELE MARKETING 
665.63 

TECNICO 
4,657.03 1309045553 MVD 01/01/2023 

663.89 

664.75 

TECNICO 
667.37 

76.18 

TECNICO 
665.63 

663.89 

TECNJCO 
665.63 

668.22 
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tID 
IMSS 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domicílio: 

Código Postal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

Bimestre de Proceso: Abril-2023 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

ft 
tNF-ONAVIT 

Fecha de Proceso: 15/may./2023 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE 1 RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 
Cesantía y Vejez Aportación % o$oFD Tipo y Fecha de 

Clave Fecha Dias SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma : Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito : 
20-11-93-1047-0 MONROY RODRIGUEZ LETICIA MORL930507MDFNDT09 AUXILIAR ADMINIST 

61 218.52 o o o 266.59 500.00 149.96 916.55 J 666.49 0.00 666.49 
41-11-93-0599-7 MONTES MARQUEZ DOLORES MOM 0930821 MGRNRL04 

61 218.52 o o o 266.59 500.00 149.96 916.55 J 666.49 0.00 666.49 
05-14-92-4809-7 MONTIEL LOPEZ MARIA FERNANDA MOLF920716MDFNPR05 ASISTENTE DE NUEV 

61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.16 1 664.75 0.00 664.75 
02-18-00-3207-6 MORALES BAÑUELOS JOSHUA MOBJ000121 HPLRXSA 1 

Alta 21/04/2023 10 217.67 o o o 43.53 81.65 24.49 149.67 i 108.84 0.00 108.84 
65-1 1-92-4344-5 MORALES GONZALEZ URIEL MOGU920415HVZRNR05 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 [ 663.89 $ 1,623.77 3,262.54 3,926.43 3015040630 MVD 01/01/2023 
01-13-92-1145-0 MORALES RUIZ JESUS RICARDO MORJ920915HDFRZS02 

24 217.67 o o o 104.48 195.96 58.77 359.21 r 261.20 $2,374.37 1,883.36 2,144.56 1318118117 FSD 24/03/2023 
Baja 24/03/2023 0.00 
20-11-92-3976-0 NAVA MOLINA LESL Y YOSELIN NAML920325MDFVLS01 

61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.161 664.75 0.00 664.75 
02-20-92-3051-1 ORDOÑEZ PEREZ LUIS ANGEL OOPL921115HMCRRS03 TECNICO 

61 218.23 o 9 o 266.24 425.66 127.66 819.56 i 665.60 0.00 665.60 
21-01-83-6871-8 OROZCO TERAN DAVID VICENTE OOTD830419HBCRRV19 TECNICO 

61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.16 J 664. 75 0.00 664.75 
45-05-79-1046-0 ORTEGA BUSTOS OTILIO OEBO791213HMCRST07 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 J 663.89 $3,640.37 7,295.74 7,959.63 1512159045 ICV 01/0112023 
37-98-79-2780-5 PACHECO MARTINEZ ALBERTO PAMA790511HDFCRL09 

61 219.09 o o o 267.29 501.30 150.35 91 8.94 i 668.22 $3,950.52 7,916.04 8,584.26 1506021654 MVD 01/01/2023 
' 82-09-90-6771-0 PAT DZIB CLAUDIO RODRIGO PADC901030HYNTZL00 

Alta 11/04/2023 20 217.67 o o o 87.07 163.30 48.98 299.35 J 217.67 0.00 217.67 
62-87-69-6352-1 PEREZ CASTILLO JOSE FIDENCIO PECF691116HPLRSDO0 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 1 663.89 O.DO 663.89 
01-02-77-0325-3 PEREZ LOPEZ SEBASTIAN ISRAEL PELS770328HDFRPB05 

61 219.09 o o o 267.29 501.30 150.35 918.94 ! 668.22 0.00 668.22 C.J 
57-16-00-0301-8 PEZET ROMERO BRENDA STEPHANIA PERB001201 MDFZMRA9 

61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914. 16 ! "\ 0.00 664.75 r•·, 
' . ~ 
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ti] 
IMS.S 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

Bimestre de Proceso: Abrll-2023 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA 

Area Geográfica: 

Delegación IMSS: 

Subdelegación IMSS: 

Pob., Mun. / Alcaldía: 

A (Homologada a partir del 01110/201 5) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

" INFONAVIT 
Fecha de Proceso: 15/rnay./2023 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 
Cesantía y Vejez Aportación % o$ o FO Tipo y Fecha de 

Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización ;. Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

42-83-65-2627-9 PORCAYO GALINDO ALEJANDRO POGA651021 HDFRLL07 
61 219.37 o o o 267.63 501.94 150,54 920.11 ¡ 669.08 0.00 669.08 

20-11-96-5734-2 RAMIREZ AGUILERA MICHELLE YAZARETH RAAM960819MDFMGC06 
61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 1 663.89 0.00 663.89 

37-95-71-0664-6 RAMIREZ DEL ANGEL MARTIN RAAM710223HVZMN R04 
61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.161 664.75 0.00 664.75 

04-10-92-6213-1 RAMIREZ MALDONADO JULIO CESAR RAMJ920125HJCM LL03 
61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 i 663.89 0.00 663.89 

02-23-00-9560-2 RAMOS PEREZ ALEJANDRO RAPA001209HPLMRAL6 
Alta 04/04/2023 27 217.67 o o o 117.54 220.45 66.12 404.11 f 293.85 0.00 293.85 
90-08-88-0881-2 REYES JIMENEZ DULCE NAYELLI REJD880202MDFYML00 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 j 663.89 0.00 663.89 
02-22-44-1834-9 REYES PEÑA ROBERTO DAVID REPR440513HHGYXB07 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 j 663.89 0.00 663.89 
01-86-68-2349-3 REYES RODRIGUEZ SANTOS RERS690404HDFYDN01 TECNICO EN CONTRO 

61 219.09 o o o 267.29 501.30 150.35 918.94 ! ~ 668.22 $3,152.99 6,320.98 6,989.20 0902162220 MTD 01/01/2023 
96-93-73-1263-3 RICO GUTlERREZ CECILIA RIGC731122MGTCTC02 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 j 663.89 0.00 663.89 
41-92-72-3532-9 RIZO CEDILLO ANA BEATRIZ RICA720309MDFZDN02 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 ! 663.89 O.DO 663.89 
12-02-82-0158-S RODRIGUEZ GUTIERREZ CARLOS ALFREDO ROGC820708HDFDTR02 

Alta 21/04/2023 10 217.67 o o o 43.53 81.65 24.49 149.67 l 108.84 O.DO 108.84 
68-96-79-0734-3 ROJAS CALZADA MIGUEL ROCM790408HDFJLG04 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 j 663.89 0.00 663.89 
10-81-64-7437-2 ROJAS INFANTE JOSE FRANCISCO ROIF641004HDFJNR06 

61 219.37 o o o 267.63 501.94 150.54 920.11 1 669.08 0.00 669.08 
28-91-74-0188-8 ROMERO GONZALEZ MARJA DE LOURDES ROGO740114MDFMNR00 TECNICO 

61 219.09 o o o 267.29 501 30 150.35 918.941 668.22 0.00 668.22 -
01-87-71-2471-7 ROMERO SO.LIS CESAR - ROSC711215HPLMLS02 

61 219.09 o o o 267.29 501.30 150.35 918.94 ! 668.22 0.00 668.22 C': ) 

~ 
--... .. ) 
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tJJ 
IM&S 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ~ 
tN~ONAVIT' 

Bimestre de Proceso: Abril-2023 Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 
Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 
Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS Subdelegación IMSS: 

Domlclllo: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00 % V 3.6.3 

No. de Seguridad Social NO MB RE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Cesantía y Vejez Aportación % o$ o FO Tipo y Fecha de 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

4 7 -01-83-1583-9 SAENZ MARTINEZ ANGEL REYNALDO SAMA830601 HNLNRN01 TECNICO 
61 218.23 o o o 266.24 · 499.33 149.76 915.33 ! - 665.60 $5,562.57 11,140.14 11,805.74 1914948550 MTD 01/01/2023 

42-11-93-2723-9 SALINAS MORENO STHEFANI JOANA SAMS930609MDFLRT05 
61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 ¡ 663.89 O.DO 663.89 

05-17-98-3948-4 SAMANIEGO CHICHAO JUAN YASSER SACJ980730HCLMHN01 
61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 ¡ 663.89 O.DO 663.89 

63-17-03-2575-5 SAMANIEGO CHICHAO OMAR ALI SACO031212HCLMHMA0 
61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 ! 663.89 0.00 663.89 

96-07-82-0463-1 SANCHEZ BECERRIL JOSE ALBERTO SABA820106HMCNCL01 TECNICO 
17 217.67 o o o 74.01 138.80 41 .63 254.441 185.02 $ 1,283.63 730.47 915.49 2920004715 FSD 17/03/2023 

Baja 17/0312023 0.00 
48-95-72-0024-8 SANCHEZ JIMAREZ JUAN RAMON SAJJ720313HPLNMN09 

Alta 18/04/2023 13 217.67 o o o 56.59 106.14 31.83 194.561 141.49 FO 32.8928 1,365.40 1,506.89 2104045964 ICV 18/0412023 
20-09-91-2355-4 SANCHEZ LOPEZ SALVADOR SALS910523HMCNPL02 TECNICO 

61 218.52 o o o 266.59 500.00 149.96 916.551 666.49 0.00 666.49 
14-90-67-0733-7 SANCHEZ MARTINEZ RAFAEL SAMR671205HDFNRF03 

61 219.37 o o o 267.63 501.94 150.54 920.11 ! 669.08 0.00 669.08 
08-14-99-8382-0 SANTIAGO CORONA GUADALUPE ANGEL SACG990504HMCNRD04 

61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.161 664.75 0.00 664.75 
1 

39-98-78-0602-1 SANTIAGO SANCHEZ INES MARIA SASl781107MMCNNN08 
61 219.94 o o o 268.33 503.25 150.93 922.51 1 670.82 $ 2,605.33 5,225.66 5,896.48 1316018644 MVD 01/01/2023 

45-14-74-0001-9 SARTORIUS GARDUÑO BLANCA ANGELICA SAGB741222MDFRRL03 ADMINISTRATIVO 
61 218.24 o o o 266.25 499.36 149.77 915.38 ! 665.63 O.DO 665.63 

42-91-72-0276-6 SEGURA LUNA HILARIO ARTURO SELH720803HDFGNL08 TECNICO 
61 218.24 o o o 266.25 499.36 149.77 915.381 665.63 0.00 665.63 

96-11-88-2087-5 SOLIS MALDONADO JUAN SALVADOR EDAIN SOMJ880527H DFLLN07 
61 383.24 o o o 467.55 938.85 263.00 1,669.401 1,168.88 0.00 1,168.88 

62-96-73-6397-9 SORDO IBARRECHE MERCEDES SOIM730610MDFRBR07 VENDEDORA 
61 218.52 o o o 266.59 500.00 149.96 

1 
916.55 ! 666.49 0.00 666.49 

11-11-93-0915-8 SUAREZ MARTINEZ ILEANA SUMl930401 MDFRRL09 

Alta 07/03/2023 55 217.67 o o o 239.44 449.06 134.68 823.181 

~ 
0.00 598.59 
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tJj 
IMS.S 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES ft 
tNr:ONAVIT· 

Bimestre de Proceso: Abril-2023 Fecha de Proceso: 15/may./2023 

Registro Patronal: Y66-24805-1 0-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 
Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 
Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS Subdelegación IMSS: 
Domlcllio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: 

Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00 % V3.6.3 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 
Cesantia y Vejez Aportación % o So FO Tipo y Fecha de 

Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma Patronal Amortización * Suma Créd. Vivienda Movto. de Crédito 

67-05-85-1161-8 SURIANO MARTINEZ JAVIER GASTON SUMJ850206HVZRRV07 TECNICO 
61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.16 ! 664.75 0.00 664.75 

' 39-97-80-6366-5 TINOCO NIETO ANTONIO TINAB01130HDFNTN00 
Alla 17/03/2023 7 217.67 o o o 30.47 57.15 17.14 104.76 ¡ 76.18 0.00 76.18 

Baja 23/03/2023 ¡ 0.00 
37-96-75-1509-1 TRONCOSO ENCISO ALBERTO JESUS TOEA750517HDFRNL08 

6 1 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.99 i 663.89 O.DO 663.89 
05-14-96-9869-7 URRACA LUGO LESLIE YARENI UALL960729MDFRGS01 

61 217.67 o o o 265.56 498.05 149.38 912.991 663.89 0.00 663.89 
63-97-79-1595-6 VALADEZ MATEHUALA JUAN MANUEL VAMJ790426HGTL TN02 

Reing 21/04/2023 10 217.67 o o o 43.53 81.65 24.49 149.671 108.84 $1,940.73 651.30 760.14 1103112673 ICV 21 /0412023 
38-16-98-7280-1 V AZQUEZ CEPEDA ALEXIS VXCA980915HCLSLN02 

Alta 09103/2023 49 217.67 o o o 213.32 400.08 119.99 733.39 : 533.29 0.00 533.29 
Baja 26104/2023 i 0.00 

1 

45-93-71-3898-5 VENEGAS HARO MARIO RODRIGO VEHM710815HDFNRR02 
61 219.37 o o o 267.63 501.94 150.54 920.11 i 669.08 0.00 669.08 

90-93-74-2234-4 ZEMPOAL TECA ALVA EDUARDO ZEAE741204HDFMLD04 

61 217.95 o o o 265.90 498.69 149.57 914.16 i 664.75 FO 40.9792 7,909.23 8,573.98 1508507644 MTD 01/01/2023 
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fID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

OBRERO-PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES n 
1~ 

Bimestre de Proceso: Abrll-2023 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 BA Area Geográfica: 
Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 
Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS Subdelegación IMSS: 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFA Pob., Mun. / Alcaldía: 
Código Postal: 11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Convenio de Reembolso: 

No. de Seguridad Social NOMBRE 

Cesantía y Vejez 
Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. Retiro Patronal Obrera Suma 

Aportación 
Patronal 

% o$ o FD 

5,917 

Total de Cotizantes: 

Total a Pagar de RCV 

Total a Pagar RCV e 
INFONAVIT 

P/IV Trabajador Pensionado l. V. 
P/CV Trabajador Pensionado C.V. 
SIR Trabajador con Semana Reducida 
J/R Trabajador con Jornada Reducida 
E/C Trabaiador Eventual del Camoo 

26,143.06 

111 

89,170.40 

260,511.07 

Unidad de Medida y Actualización: 103.74 01/02/2023 

Para el cálculo del ramo de C. V. y de Vivienda se utilizará 
el tope salarial establecido en la ley respectiva. 

14,518.66 65,357.50 

48,508.68 89,170.40 

Total de Acreditados: 
Aportación Patronal S/Crédito: 
Aportación Patronal C/Crédito: 
Amortización: 

FUNDEMEX 

Total a Pagar de INFONAVIT 

C. V. Cesantía y Vejez 
% o $ Porcentaje o Cuota Fija 
SDI Salario Diario Integrado 
INC Incapacidades 
AUS Ausentismos 
ISM Incremento al Salario Minlmo 

Salario Minimo del D.F.: 207.44 01/01/2023 

Se considera el valor de $96.32 para el Factor de Descuento 

\\. 

IN~ONAVIT 
Fecha de Proceso: 15/may./2023 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

NO Aportación Patronal: 5.00% 

RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

V3.6.3 

Amortización * Suma Créd. Vivienda 
Tipo y Fecha de 
Movto. de Crédito 

105,983.17 171,340.67 

22 
52,732,04 
12,625.46 

105,983.17 

0.00 
171,340.67 

AMORTIZACION DE CREDITOS DE VIVIENDA 

ICV Inicio del Crédito de Vivienda 
FSD Fecha de Suspensión de Descuento 
RO Reinicio de Descuento 
MTD Modificación de Tipo de Descuento 
MVD Modificación de Valor de Descuento 
MNC Modificación de Número de Crédito 
FD Factor de Descuento 

* Se toman en cuenta 15.00 por concepto de 
Seguro de Daños de Vivienda. 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL 0E PLAGAS 

INFORMACIÓN TECNICOS 

INE 

COMPROBANTE DE DOMICILIO 

-CONOCER ECO 146 

-CONOCER ECO 303 

-CONOCER ECO 248 

-CAPACITACION BUENAS PRACTICAS EN EL 

MANEJO Y CUIDADO DE EQUIPO DE APLICACIÓN 

-NOM-017-STPS-2008 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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!' MÉXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
CREDENCIAL PARA VOTAR .. 

~ ;..... ·------- ----- - - -
NOMBRE SEXO H 
CARRASCO 
RAAIIREZ 
tdlGUEL 

00\1:CIUO 
C B MAZAMITIA 106 4 
FRACC GEO VILLAS LOS OLIVOS 45601 
Só.N PEDRO llAQUEPAQUE, JAL. 
ClAVEOEB..ECTOR CRRMMG91092514H300 
CURP ,ro el: REGISTRO 

,r'J~ CARM910925HJCRMGOO 2009 02 
C ,,r ~DE NACM:Nro ~ V1GeDA .. 

-- --·--- - 250r1991 2616 ~2 . ~ ~ 

IDMEX2303788250<<2616084126733 
9109250H3212312MEX<02<<16169<0 
CARRASCO<RAMIREZ<<MIGUEL< < <<< < J 



SEGOB 

Soy Méx1 

1111~1111111~11mm111~IIIIH~IIIIII IIII 
114005199100371 

MIGUEL CARRASCO RAMIREZ 

PRESENTE 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
Cüt\~Ta!'.C.A DL LA C ... A\ E U1'IC.\ 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

CARM910925HJCRMG06 

Nombre 

MIGUEL CARRASCO RAMIREZ 

o /' -
L-...: 

lllR!l C"IÓ!'. l,! 'IK.\l. llll 
R!GL,no :0,:\{tns.i 01 rn11Lu ¡\, 

E l[lf'TJD.U> 

Fecha de inscripción 

18/02/1999 

Folio 

30552647 

Entidad de registro 

JALISCO 

CURP Cortilicada: verificada con el Registro Civil 

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

UC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando •I 800 9111111 

i.. lmprnlón do la conat:.ncla CURP an papel bond, a color o blanco y negro, ea rillda y debe aer aceptada para realizar todo tnlimlte. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaria de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales {http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse confonme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los s,¡,oo, º"''""· y domá, ,-atl,idod apllcablo, Pa,a " ' la ,e~lóo lologral dol a,lso d~ ldad 1,,,.,., a http,c/1,eoapo.gob.m,/ 



MAN EJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

A quien corresponda, 

Ciudad de México a 23 de mayo de 2023 

O r 
l, 

EXTRAVÍO CREDENCIAL DE ELECTOR INE 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. Miguel Carrasco Ramírez trabaja en 
Kingmar Mexicana S.A de C.V., desde el 29 de enero de 2021, hacemos constar que el Sr. 
Carrasco, extravió su credencial para votar (INE) y que su domicilio está ubicado en 
Morelos 82 A, Tlalpujahua Centro, C.P. 61062, Tlalpujahua, Michoacán. 

Se anexa Contrato de arrendamiento de su vivienda como soporte de su residencia en el estado 
de Michoacán y la solicitud de cita ante el INE para el trámite de la reposición. 

Quedo a sus órdenes, 

Saludos, 

Recursos Humanos 

León Tolstoi 17 lnt. 801, Entrada por Dante 36, 
Anzures, CP. 11590 Alcaldía Miguel Hidalgo, Tel: (SS) 5514-8105 
KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CAUOAO SlGURIOAO MEDIO INOCUIOAO F-610 



Inicio » Citas » CaQtura 

Clave de la cila: 

Fecha y hora 
seleccionada: 

Lunes 22 de mayo del 2023. 15:19 PM 

Sistema de Atención Ciudadana versión 1.1s.-0 

161051 -300523-34-1 

30 • 05 - 2023 14:36 hrs. 

Nombre· MIGUEL CARRASCO RAMIREZ 

Correo electrónico: MIG'UELCARRASCO@KINGMAR.COM.MX 

Módulo: 161051 

La dirección del módulo 
que ele.giste es: 

AVENIDA FRANCISCO l. MADERO ORIENTE NO. 5110, COL. CIUDAD 
INDUSTRIAL, C.P. 58200, LOC. MORELIA, MORELIA, MICHOACAN 
Referencía 
ENTRE CALLE 1 SUR Y RETORNO 1 SUR, A 250 METROS DE LA 
GASOLINERA 

Trámite a reallzar. Cambio de domicilío 

Documentos Acta de Nacimiento 
selecci onados para su licencia o p.ermiso para conducir mexicano 

trámi!e: Recibo de pago de luz 

Imprimir 

lmP"fÍart& 

• llega 1 o m;nutos antes de tu hora programada. 
• Tu cita es personal e intransferible. 
• lleva los documentos de tos 3- grupos de 

idemilicación q1Je indicaste. 
• Tus documentos deben ser originales y vigantes. 
• Et tener cita MO garantiza la conciusión de tu lrámile, 

debes cumplir con todos los requisitos. 

Gufa de 

y 
Si tienes alguna duda c ontactanos en inetelmx@.ine.mx ~ a 

♦INE C , 
1 ' 

c.. 

ln&111ul0 Nacional Elect,01 



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA 

Firmado en Tlalpujahua, Michoacan (ciudad), a 30 de enero 2023 

Contrato que celebran: 

Arrendador: Sra. Patricia López Padilla 

Arrendatario: Sr. M iguel Carrasco Ramírez 

(nombre y apellido) 

(nombre y apellido) 

(fecha) 

Ambos en su propio nombre y derecho, reconocen estar en pleno uso de sus facultades y 

capacidades para la celebración del presente CONTRATO DE ARRENDAMIENTO. 

Ante este contrato se reconoce como arrendador al Sr./Sra. Patricia López Padilla 
___ _________ con número de identificación IDMEX2014150126 

quien es propietario de de la vivienda situada en Morelos 82A, Tlalpujahua Centro, C.P. 61062. 

Tlalpujahua, Michoacan (dirección completa). 

Por su parte, el presente documento reconoce al Sr./Sra. M iguel Carrasco Ramírez como el 

arrendatario, quien está interesado en alquilar la propiedad mencionada anteriormente. Ambos 

con interés de formalizar y celebrar el presente contrato con las siguientes cláusulas. 

CLAUSULAS: 

CLÁUSULA 1: El presente contrato se otorga conforme a lo establecido en el Código Civil Federal, en el 

artícu lo 2398 y se regirá por lo dispuesto en la misma y por lo pactado en este documento. 
CLÁUSULA 11: El objeto del presente contrato es asignar la vivienda especificada en el presente contrato 

al arrendatario y su familia, con exclusión de todo otro uso, es decir, no se podrá ceder, realquilar o 

subarrendar esta propiedad, ni alojar en ella a huéspedes sin permiso escrito del propietario. 

CLÁUSULA 111: El contrato comenzará a regir a partir del día 01 de Febrero de 2023 

concentrándose el arrendamiento por el plazo de un año. Concluído el período contractua l pactado, el 

contrato se prorrogará por la tácita, por períodos de un año, mientras una de las partes no notifique a 

la otra, en el plazo de 15 días antes de la fecha de vencimiento del contrato o de alguna de sus 

eventuales prórrogas, su deseo de darlo por terminado. En cualquier caso, si el arrendatario quisiera 

desistir del cumplimiento total del contrato, deberá de indemnizar al arrendador con una cantidad 
equivalente a 1 mensualidad de la renta en vigor por cada año del contrato que reste por cumplir. Los 

periodos de tiempo inferior a un año, darán lugar a la parte proporcional de la indemnización. 

CLÁUSULA IV: La renta inicial se establece en la cantidad de$ $5,750 MXN 

mensuales, debiendo de satisfacerse por el arrendatario dentro de los _;5:::_ __ primeros días de cada 
mes. El importe de la renta deberá pagarse en el domicilio del arrendador o en la Cuenta corriente del 
banco _____ _ ______ ___ con el número de cuenta 

_ __________ _ _ . Las partes contratantes convienen que el importe total de la renta 

que en cada momento satisfaga el arrendatario durante la vigencia del contrato y en sus posibles 

prórrogas, se acomodará cada año a las variaciones que, en más o menos, sufra el índice de la renta 

nacional, aplicando sobre aquella renta el porcentaje que representa la diferencia existente entre los 

índices que correspondan al periodo de revisión, teniendo en cuenta que el mes de referencia para la 

primera actualización será el último índice que esté publicado en la fecha de celebración del contrato, y 

en las sucesivas el que corresponda al último publicado. 

o 



Las revisiones tendrán carácter acumulativo, de forma que la primera revisión se efectuará tomando 

como base la primera renta inicialmente convenida y, para las sucesivas, la renta revalorizada (renta+ 

incrementos), como consecuencia de actualizaciones precedentes. En ningún caso la demora, retraso o 

tardanza en la aplicación de dicha acomodación implica pérdida, renuncia o abdicación del derecho del 

arrendador a practicar la misma. Así, las partes convienen que tendrá plena eficacia vinculante la 

notificación que practique el arrendador o su administrador por nota en el recibo de la mensualidad 

precedente a aquel en que la revalorización de renta haya de sufrir efecto. 

CLÁUSULA V: El arrendatario, quien previamente ha procedido al examen exhaustivo del piso y sus 

accesorios, declara recibir todo lo que es objeto del arriendo en perfecto estado para el uso a que se 

destina, y en igual estado ha de devolverlo una vez finalizado el contrato, siendo de cuenta de él mismo 

todas las reparaciones que hayan de realizarse por daños causados por él, o personas que del mismo 

dependan, en el edificio o vivienda como consecuencia de mal uso, omisión o negligencia. Serán así 

mismo por cuenta del arrendatario las reparaciones que exija el desgaste por el uso ordinario de la 

vivienda. Los servicios de gas, electricidad, teléfono y cualesquiera otros que pudieran ser susceptibles 

de individualización mediante contadores serán también por cuenta del arrendatario que deberá 

contratarlos por su cuenta como empresas suministradoras. 

CLÁUSULAS VI: Los gastos de comunidad, y todos los que se refieren a la propiedad de la vivienda 

como impuestos, serán responsabilidad del arrendador. El arrendatario deberá respetar y cumpl ir en 

todo momento las normas por las que se rige la comunidad de propietarios de la que forma parte la 

vivienda. El arrendatario está obligado a permitir el acceso al piso al propietario y a las personas y/o 

profesionales designados por el mismo para la inspección y comprobación del estado de la vivienda y 

sus elementos, así como la rea lización de cualquier tipo de obra o reparación que pudiera ser necesario 

llevar a cabo tanto en la vivienda arrendada. 

Clausula VII: Salvo que el arrendador lo autorice previamente y por escrito, queda prohibida la 

realización de obras y modificación de las instalaciones; tener en la propiedad materiales peligrosos y/o 

antihigiénicos, que puedan perturbar la convivencia entre vecinos; el subarriendo, o la cesión de la 

vivienda; la colocación de cualquier elemento que modifique la uniformidad o estética de la propiedad. 

El arrendatario será el único responsable de daños físicos o materiales ocasionados a terceros, como 

consecuencia directa o indirecta de su habitabilidad en la vivienda, eximiendo de toda responsabilidad 

al propietario, incluso por daños derivados de instalaciones para servicios o suministros. 

CLÁUSULA VIII: Por el arrendatario se constituye en este acto fianza por importe de 
$ $5,750.00 MXN que equivale a 1 mensualidad de renta, que responderá del pago de 

alquiler, de los prejuicios por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de los daños 

originados en el inmueble. Durante el primer año de duración del contrato, la fianza no estará sujeta a 

actualización, pero t ranscurrido dicho plazo, se actualizará en la cuantía que corresponda hasta que 

aquella sea igual a una mensualidad de la renta vigente en cada momento. 

CLÁUSULA IX: Conviene expresamente el arrendatario en que realizará el pago puntual cada mes, aún 

si no ha utilizado la vivienda, durante la vigencia del presente contrato. 

!JC 
Firma del arrendador Firma del arrendatario 



OFE 
Comisión Federal de Electricidad;; 

LOPEZ PADILLA PATRICIA 
MORELOS82A 
NO SEBE LAS ENTRE C 
TLALPUJAHUA CENTRO. C.P. 61062 
TLALPUJAHUA, MICH 

NO. DE SERVICIO : 319910301001 
RMU : 61062 91-03-26 XAXX-010101 004 CFE 

CORTE A PARTIR: 
08 MAY 23 

LÍMITE DE PAGO: 07 MAY 23 

TARIFA: PDEIIIO. MEDIDOR:021 TN6 MUL T IPLICADOR:1 

PERIODO FACTURADO: 21 FEB 23 - 21 ABR 23 

CFE suministrador de Servicios Básicos 
Ria Ródano No. 14, colonia Cuauhtémoc, 
Alcaldla Cuauhtémoc, Código Postal 06500, 
Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7 

TOTAL A PAGAR: 

$633 
(SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M.N.) 

Obtén tu aviso recibo más fácil y rápido 

Actualiza tus datos mediante el QR y 

obtendras este y otros Denef1c1os 

¡Escanea et código y listo! 

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal 
Med1•1 • Ellimtdl I Mdldl I Elllll!Jda I periodo (MXNJ \l,IXN) 

Energía (kWh) 09470 09354 116 

.. Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo . Sublolai 

Coslos da la ensrgia en 11 Merta~o EtéclJ1co M.ayorts1a Desglosa jtl l~orte a Jaga: 
concepto s nw S/1(Wh t111101ta ¡MX~) conttpto tro(IOrl2 P.W4 

Suministro 60.62 O.DO O.DO 60.62 Cargo Fijo3 60.62 
Distribución 0.00 O.DO 158.03 158.03 Energía 431 .82 
Transmisión 0.00 O.DO 20.39 20.39 Subtotal 492.44 
CENACE 0.00 O.DO 0.73 0.73 IVA 16% 78.79 
Energía 0.00 O.DO 152.42 152.42 Fac. del Periodo 571.23 
Capacidad º·ºº 0.00 99.53 99.53 DAP2 61.00 
SCnMEM(1) 0.00 º·ºº 0.72 0.72 Adeudo Anterior 492.86 
Total 60.62 0.00 431.82 492A4 Su Pago 492.00-

Total $633.09 

r 
l, _ 

(1) SCnMEM· Costos rmac.,nados coo los servicios del Mercado. (2) OAP Derecho , 1 Alumbrado Público. (3) C.rgos o <r!<!1tos: O~ra(JS conceptos que st ~ueden Incluir eul »lso recibo re~cionados con el summistrn \ \ 

__ Focha, hora y lug•r de lmpreoión; 17- MAY-2023-04:56;10 ~rs.-Calle.TlfO SN SN Col,.Centro El Oro.EJ Oro.Edo.MeJáco.Mexico.CP.5061lO.Siguenos en - . - • - • . - . - • - • • - • - . • • • . . ~ 

61062 91-03-26 XAXX-010101 004 CFE 
01 3199103010D1 230507 000000633 O 

11 111111111■11 1111 1111111111 l l 111111111111111 111 ■ 111 111 

CFE--contigo O O(§) 0 - ---

. '• 

' ,,_ 
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GOBIERNO DE ... 
EDUCACION ~ 

MEXICO 

ASESO!IB EN tt<i~ , s.c. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MIGUEL CARRASCO RAMIREZ 

con Clave Única ele Regist ro de Población: 

CARM91092SHJCRMG06 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado de plagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Registro Nacional de Está ndares d e Competencia con c lavL ,.. ,·o- 0 ,1-, 

Publicado en el Dio no Oficial de lo Federación con fecho 7 de Octubre de 2011. 

Organismo Certificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 13 de Julio <k 2021 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

l mu 11' llF (,fS'flO:-: POR l"O\ll'l'TEXCI\S 
lff CO~'TROI \IJOlff\ DF 111 \(, \\·.\~OCI. ll 10:-: 

'\,\llO~ \ 1 llF CO~ fROl.\llORF\ m l'UG.\\ 1 Rlt\ '\ 1\ .. 1.C. 

Folio CONOCER: D-0007341421 

ESTECEA'TIFICAOO ES VALIDO EN LOS C"iTADOS UNIDOS M EXICANOS, NO REQUIERE lRAMITES ADICIONAi.ES DE lECALIZACfÓN 



Q 
redconocer 
U e 1.1te ... 1Mnre.-1; d ü füJNIC:h.,$ 

~od.lEYaiu.Jdon 

Cédula de Evaluación 
Clave del CE: C.V. CAPACIVISION S.A.S. DE C.V. CE453-OC007-06 

Candidato: MIGUEL CARRASCO RAMIREZ 

Estándar de EC0248 SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 
Competencia: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Fecha: 16 05 2023 

Datos del Evaluador: 

Nombre: MARIA C RISTINA AMBROSIO TORRES 

CURP: AOTC6 l 0724MDFMRR02 

Clave C E453-OC007-06 

Certificado: 0001480618 

Resultado de la Evaluación 

Mejores prácticas: NINGUNA 

Áreas de Oportunidad: NINGUNA 

Criterios de Evaluación NINGUNO 
que no se cubrieron: 

Recomendaciones: CERTIFICARSE EN ESTÁNDARES DE SU INTERÉS 

Resultadn de la Evaluación 

c.rtlncachln L;¡boral M•xlcana 

Resumen del Proceso . El Juicio de Competencias emitido, está sujeto a la ratificación o 

de Evaluación: 

CANDIDATO 

MIGUEL CARRASCO RAMIREZ 
CARM910925HJC RMG06 

rectificación del dictamen emitido por el ORGANISMO DE 
CERTIFICACIÓN LABORAL MEXICANA se. 
El Candidato pagará el importe establecido para la certificación, sí y 
sólo sí su Juicio de Competencia resultará ser competente. 
El Candidato: MIGUEL CARRASCO RAMIREZ 
cumplió con el total de los reactivos requeridos de 97. 9 puntos 

Juicio de Evaluación 

COMPETENTE 

CENTRO EVALUADOR · 

\ / 
MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 
AOTC610724MDFMRR02 

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluación y 
satisfecho con los comentarios emitidos 

Emilia no Zapote 301 Col. Universidad, Toluco, Edo. de Méxic o 
T.-.1 ..,~.., "7"7f"t "7f\O') , , "7'\n l 1 0 O.-4f"'"I 



Q 
redconocer 
i.J~ IJf\101-ildorai;; do:t t;~ru1~ 1r.i,. 

Cértlftcaclón Laboral Me><lcana 
C•ntro d~ E.v1:11uaóó,n. 

Cédula de Evaluación 
Clave del CE: C.V. CAPACIVISION S.A.S. DE C.V. CE453-OC007-06 

Candidato: MIGUEL CARRASCO RAMIREZ 

Estándar de EC0303-MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN GRADO DE 
Cofl1}etencia: INOCUIDAD. 

Fecha: 16 os 2023 

Datos del Evaluador: 

Nombre: MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 

CURP: AOTC6 l 0724MDFMRR02 

Clave CE453-OC007-06 

Certificado: 00014806 18 

Resultado de la Evaluación 

Mejores prácticas: NINGUNA 

Áreas de Oportunidad: NINGUNA 

Criterios de Evaluación NINGUNO 
que no se cubrieron: 

Recomendaciones: CERTIFICARSE EN ESTÁNDARES DE SU INTERÉS 

Resultado de la Evaluación 

Resumen del Proceso El Juicio de Competencias emitido, está sujeto a la ratificación o 

de Evaluación: 
rectificación del dictamen emitido por el ORGANISMO DE 
CERTIFICACIÓN LABORAL MEXICANA se. . El Candidato pagará el importe establecido para la certificación, sí y 
sólo sí su Juicio de Competencia resultará ser competente. 
El Candidato: M IGUEL CARRASCO RAMIREZ 
cumplió con el total de los reactivos requeridos de 97. 9 puntos 

Juicio de Evaluación 

COMPETENTE 

CANDIDATO CENTRO EVALUADOR 

~ \./ 
MIGUEL CARRASCO RAMIREZ MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 

AOTC610724MDFMRR02 
CARM91 0925HJCRMG06 

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluación y 
satisfecho con los comentarios emitidos 

Emiliono Zapata 301 Col. Universidad, Toluco. Edo. de México 
T ..... 1 7'11"'1 771""1 '71"\0., .. -,,¡,o 1 1 o o ... nn 



K M) 
KINGMAR 

RAAM710223579-005-CEA-004 

FORMATODC3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre (Anotar apell ido paterno, apellido malcmo y aombre {s)) 

CARRASCO RAMÍRFZ MIGUEL 

H J C R M G O 6 

Puesto* 

Ocupación específica (Catálogo Nacional 
07. PROVISIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS 

ombre o razón social (En caso de persona lisica, anotar apell ido paterno, apellido malemo y nombre (s) 

Kl G MAR MEXICANA S.A DE C.V. 
Registro Federal de Contribuycnlcs con homoclave (STICP) 

K MM96060 5 1 8 A 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADTESTRAMIE.'.'ITO Y PROnl.:-CTTVTDAD 

Nombre del Curso CALIBRACIO. DE EQUIPO DE :\PLIC.\CION DE PL.\GUICID.\S l',\R-\ 
PLAGAS URBANAS 

Duración en horas 12 Periodo de A.110 Mes Día Ai'to Mes Día 
ejecución a 

De 2 1 o 1 2 1 3 o 1 4 2 1 6 2 1 o 1 2 1 3 o 1 4 2 1 7 
Área temática del cursu , 6000 

1 Nombre del ngenre capacirador o STPS • MARTÍN RAMÍREZ DEL ANGEL. RAAM-710223-579-005 

Los datos que se asienran en esla constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidod en que incurre todo 

aquel que no se conduce con verdad. 

lnsn·uctor o tutor 
MARTÍN RAMíREZ DEL ANGEL 

~ 
Nombre y firma 

INSTRUCCJONES 

a.Jlllfll! 1t1 t 11l,1 'f r 10JUCtj\'l;,J11J 

Patrón o representante legal .., 
MARTHA ALICIA REYES ARVTZU 

Nombre y finna 

Reprcscntnnre de los n·abajadorcs ,, 
NA 

Nombre y finna 

DC3 
ANVERSO 

o 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

MIGUEL 
CARRASCO RAMIREZ 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 

Y EN EL QUE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 9.23 / 10 

coro: 
0984354992MC 

'""\ 

v e , -- , 



iEXICO IN 111 Ul O NACIONAL ELECTORAL 
CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 
CHAVARRIA 
REYES 
ANGB. YA8. 

OOMJCn.JO 
CTO SANTA REGINA 280 
FRACC EX HACIENDA SAN FRANCISCO f>66J2 
APODACA N.L. 
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SEGOB 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

Co~ STAl\CIA DE LA CLAVE Ui\ICA 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

CARA020915H NEH~NA9 

Nombre 

ANGEL YAEl CHAVARRIA REYES 

o ,., 
i..., 

l>líl!CCION Cf 1-11.\l U 1 

IUG15BO 1" AC'lll"- \l Of Po111.;\I •• " 

E IOD.TID\D 

s Q y M é X j-~ cha de inscripción Folio 

118244366 

Entidad de registro 

NUEVO LEON 04/07/2005 

'* 
~ 111111111111mi1111111111~1~11~11 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

119039200202509 

ANGEL YAEL CHAVARRIA REYES 

PRESENTE Ciudad de MéxJCO, a 15 de mayo de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretarla de Gobernación trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a Internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda scbre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

u Impresión de 11 con1lllncla CURP en papel bond, 1 color o blanco y negro, 11 v6Hda y debe ser 11Cepllld1 pem rtU1llzar lodo trtmlte. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaria de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la Identidad de la población del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.i fai.org.mx/persona/we1come.do). La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación. cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sojet~ Obligados, y domé, ao~a,,;aad aplt~~•. Para "' la ••~tón lotogral d~ a,;,o ~ ddad log,osa, o http,,1/,ooapo.gob m,/ 



Offi 
Comisión Federal de Electricidad® 

DIAZ VELA JAVIER SANTIAGO 

CIRC STA REGINA 280 CP.00000 

AVE SAN I DE LOYOLA 
EXJ:-,ACl~NDA SAN FCO C.P. 66632 

APODACA N.L., N.L, 

NO. DE SERVICIO: 420060800641 

RMU: 66632 06-08-02 DIVJ-590725 005 CFE 

LIMITE DE PAGO: 28 ABR 23 

CORTE A PARTIR: 29 ABR 23 
' 

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: 40H6Y2 

MULTIPLICADOR: 1 

PERIODO FACTURADO: 09 FEB 23- 12 ABR 23 

CFE Suministrador de Servicios Básicos 
Rio Ródano No. 14. colonia Cuauhtémoc. 
Alcaldía Cuauhtémoc, Código Postal 06500, 
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 

TOTAL A PAGAR: 

$2,122 
(DOS MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M.N.) 

Obtén tu aviso recibo más fácil y rápido 

Actualiza tus datos mediante el QR y 

obtendrás éste y otros beneficios 

¡Escanea el código y list o! 

Concepto Lectura actual Lectura anterior To!al Precio Subtotal 
Medida •~• Estimada e Medida ••• Esllmada e periodo !MXI!) \MXN) 

Energía (kWh) 

Básico 

Intermedio 

Excedente 

49,865 49,089 776 

150 

200 

426 

0.957 
1.167 

3.409 

Subtotal 

143.55 

233.40 

1,452.23 

Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. 

------=-=-=:---========:::E:Eillll-
Costos de la energía en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del Impor1e a pagar 

Concepto S S/kW $/kWh Importe IMXNI Concepto tmporte ¡MXN¡ 

Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 1,829.18 

Distlibución 0.00 0.00 526.67 526.67 IVA 16% 292.67 

Transmisión o.o□ 0.00 135.42 136.42 Fac. del Periodo 2,121.85 

CENACE o.o□ O.DO 4.89 4,89 Adeudo Anterior 612.30 

Energia 0 .00 0.00 557.17 557.17 Su Pago -612.00 

Capacidad O.DO 0.00 388,78 388.78 Total 2,122.15 
SCnMEM(1) 0.00 0.00 4.81 4.81 

Fecha, ho r.i t l~..ar dlil tn¡;¡Rñ'io1~ 12/0~023 t 0:13:.53h-s A.V. H IDALGO 100 C€r1Ln:, ~ otl::ic:i Apoda.:.a Nul:JV'u l l;'On t.Al!:>..Co CP 66GOO 

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado PúlJlico. (3) Cargos o crédhos: Diversos concel)los que se pueden incluir en al aviso recibo relacionados con el suministro. 

-------------------- ---- -- ------------------------------- ------------------ ------ -------------- --------------------------· 

66632 06-08-02 DIVJ-590725 005 CFE 
01 420060800641 230428 000002122 1 

CfE-contigo G 0@0 

II II II III II I IIIII I I I I I I IIIII I II II II I II I I I III III I IIII III 
$2,122 

(DOS MIL CIENTO VEINTIDOS PESOS M.N.) 

14001 1H067460645 Repar1ir ., . 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN .. 

MEXICO 

-A5ESOllf5 EN HlGIE/\t , s .c. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ANGEL YAEL CHAVARRIA REYES 

con Clave Única de Regist ro de Pob lación: 
CARA020915HNLHYNA9 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Compet e ncia 

Prestación de servicios de manejo integra"Clo de plagas 
u rbanas, nivel ~ntermedio 

Inscrito en el Reg ist ro Nacio nal de Estándares de Competencia con c ~·w,=. rc01.:,.,_, 
Publicado en el Diario Oficial d e la Federación con techo. 7 de Ocrubre de 2011. 

Organismo Certificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad d e México, a 13 de Julio ch· 2027 

.. 

' . 
t., -

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Direct or General d el CONOCER 

Folio CONOC ER: D-0007341321 

lm111 l'. l)f<,l'.;'rJÚ~ l'<>ft l'O\ll'lffl-.;\l ' I \, 
1)1'.l'C)' 1 ROi \l)Ol!E.\ ur PI.\(,.\.\.\ ,¡()('( \CIC)\ 

~ \CIO;\,\I llrt'O\"! llOI \ UO l!f~ lll l'l.\ l i.U. l"IUl.\:>i.\~ .. \.C. 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIOO EN LOS ESl'A.005 UNIOOS M EXtcAf-'OS. N O REQUIERL lllAMITES AOIC.IONALES OE l.ECALll.ACIOH 



Q 
redconocer 
c.htpr85!ad-lfn•de ~r..,r.ln-, 

Ce-ntro de !:valuación 

Cédula de Evaluación 
Clave del CE: C.V. CAPACIVISION S.A.$. DE C.V. CE453-OC007-06 

Candidato: ANGEL YAEL CHAVARRIA REYES 

Estándar de EC0248 SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 
Co"1)etencia: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Fecha: 16 05 2023 

Datos del Evaluador: 

Nont>re: MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 

CURP: AOTC6 l 0724MDFMRR02 

Clave CE453-OC007-06 

Certificado: 0001 480618 

Resultado de la Evaluación 
Mejores prácticas: NINGUNA 

Áreas de Oportunidad: NINGUNA 

Criterios de Evaluación NINGUNO 
que no se cubrieron: 

Recomendaciones: CERTIFICARSE EN ESTÁNDARES DE SU INTERÉS 

Resultado de la Evaluación 

Cenlllcaclbn 1..abor.11 MeJ<lcalai 

Resumen del Proceso . El Juicio de Competencias emitido, está sujeto a lo ratificación o 

de Evaluación: rectificación ~el dictamen emitido por el ORGANl~MO DE 
CERTIFICACION LABORAL MEXICANA se. 
El Candidato pagará el Importe establecido para la certificación, sí y 
sólo sí su Juicio de Competencia resultará ser competente. 
El Candidato: ANGEL YAEL CHAVARRIA REYES 
cumplió con el total de los reactivos requeridos de 97.9 puntos 

Juicio de Evaluación 

COMPETENTE 

CANDIDATO CENTRO EVALUADOR 

\ .1 
ANGEL YAEL CHAVARRIA REYES 
CARA020915HNLHYNA9 

MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 
AOTC610724MDFMRR02 

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluación v 
satisfed10 con los comentarios emitidos 

Emiliano Zapata 301 Col. Universidad. Toluca. Edo. de México 
T.,...I '7'l"'I '77fl ?no-, .• "'f,..,O 1 ' º Ollr"IJ""i 



Q 
,!conocer 

d ,.. !Jl "'lf l1,td t)M~ d fl "l1•f"111tjn",, 
Ct1r'ltra d i! evaluaclon 

Cortificaclon Lallioral M•xlcafta 

Cédula de Evaluación 
Clave del CE: C.V. CAPACIVISIO N S.A.S. DE C.V. CE453-OC007-06 

Candidato: ANGEL Y AEL CHAV ARRIA REYES 

Estándar de EC0303-MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN GRADO DE 
Competencia: INOCUIDAD. 

Fecha: 16 05 2023 

Datos del Evaluador: 

Nombre: MARIA C RISTINA AMBROSIO TORRES 

CURP: AOTC6 l 0724MDFMRR02 

Clave C E453-OC007-06 

Certificado: 0001480618 

Resultado de la Evaluación 
Mejores prácticas: NING UNA 

Áreas de Oportunidad: NING UNA 

Criterios de Evaluación NINGUNO 
que no se cubrieron: 

Recomendaciones: CERTIFICARSE EN ESTÁNDARES DE SU INTERÉS 

Resultado de la Evaluación 
Resumen del Proceso El Juicio de Competencias emitido, está sujeto a la ratificación o 

de Evaluación: recfificación del dictamen emitido por el ORGANISMO DE 
CERTIFICACIÓN LABORAL MEXICANA se. 

-

. El Candidato pagará el importe establecido para la c ertific ación, sí y 
sólo sí su Juicio de Competencia resultará ser c ompetente. 
El Candidato: ANGEL Y AEL CHA V ARRIA REYES 
cumplió con el total de los reactivos requeridos de 97.9 puntos 

Juicio de Evaluación 

COMPETENTE 

CANDIDATO CENTRO EVALUADOR 

\ / 

'"' V 

ANGEL YAEL CHAVARRIA REYES 
CARA0209l 5HNLHYNA9 

MARIA CRISTINA AMSROSIO TORRES 
AOTC610724MDFMRR02 

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluación y 
satisfecho con los comentarios emitidos 

Emiliono Zapato 301 Col. Universidad. Toluco, Edo. de México 
T ..... I ,.,.., 7'7r"I 7f"lO? • • "7'lO 1 1 0 OAfV\ 

' í.., ,.. ' 
' 1..1 



K M) 
KINGMAR 

RAAM 7 10223579-005-C EA-006 

FORMATODC3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre {Anotar apellido paterno. apellido materno y nombre (s)) 

CHAVARR.ÍA REYES ÁNGEL YAEL 
Clave Unica de Registro de Población 

CARA O 2 O 9 1 5 H N L H Y N A 9 

Puesto* TECNlCO MIP 

DA TOS DE LA EMPRESA 

Ocupación especíiica (Catálogo Nucional 

07. PROVISIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS 

Nombre o razón sociul (En caso de persona fisicn. anotar apellido paterno, apellidu materno y nombre (s) 

K.ING MAR MEXJCANA S.A DE C.V. 
Registro Federal de Contribuyentes con bornoclave (SHCP) 

K MM 9 6060 5 l 8 A 

DATOS DEL PROGR:\.)IA DE CAPACITACIÓJ'i, ADmSTRAMIEl\'TO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del Curso CALIBRACJON DE l•,QUIPO DE APLICAClff\ DE PL\GL.ICID \S PAR\ 
l'L.\(;,\S L'RBANAS 

Duración en horas 12 Periodo de Año Mes Día A110 Mes Día 
ejecución a 

De 2 1 o 1 2 1 3 o 1 4 2 1 6 2 1 o 1 2 1 3 o 1 4 2 1 7 
Área temática del curso , 6000 

Nombre del agente capacitador o STPS , MARTÍN RAMÍREZ DEL ANGEL RAAM-710223-579-005 

Los datos que se asienlan en esta constancia bajo pro1esra de decir verdad, apercibidos de la rcsponsabiljdad en que incmTe lodo 

aquel que no se conduce con verdad. 

I nstrm:tor o tutor 

MARTÍN RAMÍREZ DEL ANGEL 

~ 
Nombre y firma 

INSTRUCCJONES 

Patrón o representante legal • 
MARTHA ALICIA REYES ARVTZU 

Nombre y fim,a 

Representante de los trabajadores ,. 
NA 

Nombre y 1ínn a 

DC3 
ANVERSO 

! "\ 

tJ 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

co STA CIA 
A 

ANGEL YAEL 
CHAVARRIA REYES 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 

Y EN EL QUE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 8.50 / 10 

Fo,1 
0869668486AC 

. ..., 
u 

[_, I 



,-

NOMBRE 
SAENZ 
MARTINEZ 
ANGEL REYNALDO 
DOMICILIO 
AVMARIA235 
FRACC RESIDENCIAS 21280 
MEXICALI, B.C. 
CLAVE DE ELECTOR SNMRAN83060119H900 
CURP SAMA830601HNLNRN01 AÑO DE REGISTRO 2006 01 

ESTADO 02. MUNICIPIO 002 SECCIÓN 0450 

LOCALIDAD 0001 EMISIÓN 2018 VIGENCIA 2028 \-.., 

'" " 

ti. l , "IU H.DUAU.S 

IDMEX1767571688<<0450075694753 
8306018H2812313MEX<01<<14391<6 
SAENZ<MARTINEZ<<ANGEL<REYNALDO 

~ ~ ~ 

~ 
' e 
'< . • e • l . u 

·'"' V ,~. 
l., ( .•. 

\.• 



SEGOB 
ESTADOS NIDOS MEXICANOS 

C.O:t\STAI\CIA DE LA CL VE Ú. ICA 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

SAMA830601 HNLNRN01 

Nombre 

ANGEL REYNALDO SAENZ MARTINEZ 

D lll tlt'IUl'I (;1-,rn \l llll 
Rrc-.1sr an N',CIO~\I L>I l'Olll.AC,, " 

E lllc '-TtnNl 

so y M é Xi r F~ cha de inscripción Folio 

20552432 

Entidad de registro 

NUEVO LEON 28/05/1998 

~ IIIIHlllllllllllll~IIIH~IIIIIIIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

119039198300228 

ANGEL REYNAL.0O SAENZ MARTINEZ 

PRESENTE Ciudad de México. a 15 de mayo de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretarla de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internat dentro o fuera del pais. 

Nuestro compromiso es que ta identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la idenhdad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el BGD 91111 11 

La lmpra.tón de 111 con■tancl1 CURP en papel bond, • color o blanco y negro, N v611d■ y debe ""' aceptad■ pan re■llzar todo tnlmlt8. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los S,j,to, Obligados, y dom,, oo~ati<idad •~irabla. Para ,ac la ,e1"60 iotegral del aOso de p,;,aci~ g"M' a https,ll"oapo.gob.m><I 
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GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ANGEL REYNALDO SAENZ MARTINEZ 

con Clave Única de Reg is, ro de Población: 
SAMA830601HNLNRN01 

Certificado de Competencia Laboral 
en e l Estándar d e Competencia 

Prestación de servidos d e manejo integrado d e p lagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con cl,w_e: Le.o, ... ,, 
Publicado en el Diaflo Oficia l d e la Federación con f=-::r. , • r ,.- · 1,,,,,, -•11 

Organismo Certif icador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a U de Julio de :W21 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

CO~IITÉ DI: CF~lló.._ POR ('0~11'~7rI:.'l:CLtS 
llF co, 1 ROi \OORtS DE l'f.\(; \\•,\SOCI \CIO\ 

:\.KIO\ 11 llrt·o, l'ROI \ DORES DF l'L\G,\.'> URR\.'-.IS .. \ .C 

Folio CONOCER D-0007343321 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS M EXICA NOS, NO REQ UIERE l RAMITES ADICIONALES DE LECAUZACION 



Q 
redconocer 
d~ p r""'5~dor'!!s de servicio ~ 

Comro clo Ev.aluac::ion 

Cédula de Evaluación 
Clave del CE: C.V. CAPACIVISION S.A.S. DE C.V. CE453-OC007-06 

Candidato: ANGEL RE.YNALDO SAENZ MARTINEZ 

Estándar de EC0248 SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 
Competencia: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Fecha: 16 05 2023 

Datos del Evaluador: 

Nombre: MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 
CURP: AOTC6 l 0724MDFMR R02 

Clave CE453-OC007-06 

Certificado: 0001480618 

Resultado de la Evaluación 

Mejores prácticas: NINGUNA 

Áreas de Oportunidad: NINGUNA 

Criterios de Evaluación NINGUNO 
que no se cubrieron: 

Recomendaciones: CERTIFICARSE EN ESTÁNDARES DE SU INTERÉS 

Resultado de la Evaluación 

Resumen del Proceso . El Juicio de Competencias emitido, está sujeto a la ratificación o 

de Evaluación: rectificación del dictamen emilido por el ORGANISMO DE 
CERTIFICACIÓN LABORAL MEXICANA se. 

. El Candidato pagará el importe establecido para la certificación, sí y 
sólo sí su Juicio de Competencia resultará ser competente. 
El Candidato: ANGEL REYNALDO SAENZ MARTINEZ 
cumplió con el total de los reactivos requeridos de 97.9 puntos 

Juicio de Evaluación 

COMPETENTE 

CANDIDATO CENTRO EVALUADOR 

\ / 
ANGEL REYNALDO SAENZ MARTINEZ 
SAMA830601 HNLNRNOl 

MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 
AOTC610724MDFMRR02 

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluación y 

satisfecho con los comentarios emitidos 

Emiliono Zapata 301 Col. Universid ad. Toluca. Edo. de M éxico 
T ..... 1 7'10 77n 7f'\O "J , , 7rio 1 1 0 o,u,n 
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redconocer 
IJ~ p r•t¡1~l ,t11.kJf"•$ 1:,I-, !!ilflVfOI.Jii: Certlfic.oclón Labo,.,l M..,."""'3 

Ct'ntro de Ev;,l11;]ci(]ln 

Cédula de Evaluación 
Clave del CE: C.V. CAPACIVISION S.A.S. DE C.V. C E453-OC007-06 

Candidato: ANGEL REYNALDO SAENZ MARTINEZ 

Estándar de EC0303 MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN GRADO DE 
Competencia: INOCUIDAD 

Fecha: 16 05 2023 

Datos del Evaluador: 

Nombre: MARIA C RISTI NA AMBROSIO TO RRES 

CURP: AOTC610724MDFMRR02 

11 
Clave C E453-OC007-06 

Certificado: 0001480618 

Resultado de la Evaluación 
Mejores prácticas: NINGUNA 

Áreas de Oportunidad: NINGUNA 

Criterios de Evaluación NINGUNO 
que no se cubrieron: 

Recomendaciones: C ERTIFICARSE EN ESTÁNDARES DE SU INTERÉS 

Resultado de la Evaluación 
Resumen del Proceso . El Juicio de Competencias emitido, está sujeto a la ratificación o 

de Evaluación: rectificación ~el dictamen emitido por e l ORGANISMO DE 
CERTIFICACION LABORAL MEXICANA se. . El Candidato pagará el importe establecido para la c ertificación, sí y 
sólo sí su Juicio de Competencia resultará ser competente. 
El Candidato: ANGEL REYNALDO SAENZ MARTINEZ 
cumplió con el total de los reactivos requeridos de 97.9 puntos 

Juicio de Evaluación 

COMPETENTE 

CANDIDATO CENTRO EVALUADOR 

\/ 
ANGEL REYNALDO SAENZ MARTINEZ 
SAMA830601 HNLNRN0l 

MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 
AOTC610724MDFMRR02 

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluación y 

sat isf echo con los coment arios emitidos 

Emiliano Zapata 301 Col. Universidad, Toluco, Edo. de México 
T..-..1 '71')1') '7'71'"1 '71\0') , , 71')0 1 1 O O A!""l1' 

{ ~ 

(...' -=. ; 5 
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KINGMAR 

RAAM710223579-005-CEA-005 

FORMATODC3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O HABILIDADES LABORALES 

DA TOS DEL TRABAJADOR 

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre {s)) 

SAENZ MARTÍNEZ ÁNGEL REYNALDO 
Clave Única de Registro de Población 

SAMA830601 H N L N R NO 

Puesto* TÉCNlCO MJP 

DATOS DE LA EMPRESA 

Ocupación especifica (Catálogo Nacional 

07. PROVISIÓN DE B IENES Y 

SERVlCfOS 

Nombre o rnzón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s) 

KING l\lIAR MEXICANAS.A DE C.V. 
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 

KMM960605 8 A 

DATOS DEL PROGRA)fA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMTEl\'TO Y PRODUCTIVIDAD 

Nombre del Curso CALIBRACIÓN DE EQUIPO DE APLICACIÓN DE PLACUICJD.:\S PARA 
PLAGAS URBANAS 

Duración en horns l2 Periodo de Año Mes Día Año Mes Día 
ejecución a 

De 2 1 o 1 2 1 3 o 1 4 2 1 6 2 1 o 1 2 1 3 o 1 4 2 1 7 

Área temática del curso , 6000 

Nombre del agente capacitador o STPS , MART ÍN RAMÍREZ DEL ANGEL RAAM-710223-579-005 

Los datos que se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo 

aqi1el que no se conduce con verdad. 

Instructor o tutor 

MARTÍN RAMÍREZ DEL ANGEL 

~ 
Nombre y firma 

INSTRUCCIONES 
• l lir.ma ,1111a/t11lu n<:m 1c1ru de mcl1.k. 

Patrón o representante legal ., 

MARTHA ALICIA REYES ARVIZU 

' '/? / ,./ 

Nombre y firma 

Representante de los trabajadores " 

NA 

Nombre y fírrna 

DC3 
ANVERSO 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

ANGEL REYNALDO 
SAENZ MARTINEZ 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 

V EN EL QUE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 9.00 / 10 

Fo, 
6345859829AS 
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SEGOB 

-~-
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

CONSTANCIA DE LA CLAVE ÚNICA 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

Nombre 

CECILIA RICO GUTIERREZ 

D11tH ·c,ON GE -.rn.-1 1>1, 
R.EGlSTllO NACIO"lAL Df rúBI.AC!O's 

E IOE.'- • IDAO 

) o y M é Xi r : ha de inscripción Folio 

21183112 

Entidad de registro 

GUANAJUATO 01/06/1998 

l llllllllllllllllllllllllllllllillllllllllllllll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

111042198000139 

CECILIA RICO GUTIERREZ 

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de febrero de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNANDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

La Impresión da 111 constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, as villda y daba ser aceptada para realizar todo trtmlta. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaria de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los S"Jetos Obligad~. y dom,, ammati,;dad apl;cabl•- Pa,a '" la ,oraióa ;,teg,al dol a,;oo do pM,ad\~resa,, https,i/,oa,po.gob.m,1 



K•> 
KINGMAR 
MANEJO PROFESIO NAL DE PLAGAS 

Ciudad de México a 23 de mayo de 2023 

EXTRAVÍO CREDENCIAL DE ELECTOR INE 

A quien corresponda, 

Por medio de la presente hacemos constar que la Srita. Cecilia Rico trabaja en Kingmar 
Mexicana S.A de C.V., desde el 06 de Octubre de 2022, hacemos constar que la Srita Rico, 
extravió su credencial para votar (INE), resaltando que la casa dónde ella vive es de su 
propiedad, ubicada Calle pingüino 10 CP.76808, Garzas y Av. Las Aguilas lnf. El Capricho 
C.P. 76805, San Juan del Río, Querétaro. 

Se anexa comprobante de Luz a nombre de la propietaria Cecilia Rico Gutiérrez y la solicitud 
de cita ante el I NE para el trámite de la reposición. 

Quedo a sus órdenes, 

Saludos, 

León Tolstoi 17 lnt. 801, Entrada por Dante 36, 

ATENTAMENTE 

oarca García 
R cursos Humanos 

Amures, CP. 11590 Alcaldía Miguel Hidalgo, Tel: (SS) 5514-8105 
KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx CALIDAO StGURIDI\O MEOI() INOCUIDAD F-610 



CFE 
Comisión Federal de Electricidad -

RICO GUTIERREZ CECILIA 
PINGUINO 10 CP.76808 
GARZAS Y AV LAS AGUILAS 
INF EL CAPRICHO. C.P. 76805 
SN JUAN DEL RIO, QRO. 

NO. DE .SERVICIO : 044140700123 
RMU: 7680514-07-01RIGC-731122002 CFE 

CORTE A PARTIR: 
16 MAY23 

LÍMITE DE PAGO: 15 MAY 23 

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:1 F578D MULTIPLICADOR:1 

PERIODO FACTURADO: 28 FEB 23 - 28 ABR 23 

CFE suministrador de Serilclos Básicos 
Río Ródano No. 14, colonla Cuauhtémoc, 
Alcaldla Cuauhtemoc, Código Postal 06500, 
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 

TOTAL A PAGAR: 

$59 
(CINCUENTA Y NUEVE PESOS M.N.) 

Obtén tu aviso recibo más fácil y rápido 

,.,@ 
t.cTI/Al.12ATIJ 

Actualiza tus datos mediante el QR y 

obtendras este y ouos be:1ef1cIos 

¡Escanea el código y listo! 

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal 
Medida e E1llm1da e Medida e EIUmada e periodo (MXNJ (MXN) 

Energía (kWh) 02729 02683 

Básico 
Suma 

46 

46 

46 

0.957 44.02 

44.02 

Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo . 
... 

Subtotal 

Costos de la enen¡fa en el Mercatto Etéclnco Mayor1s1a Desglose del Imparte a pagar 

Conceplo s $MV 5/Wln Importe (MXNJ conceplo Importe 1MXNJ 

Suministro O.DO 0.00 0.00 O.DO Energía 47.85 
Distribución 0.00 0.00 0.00 O.DO IVA 16% 7.66 
Transmisión 0.00 0.00 0.00 O.DO Fac. del Periodo 55.51 
CENACE 0.00 0.00 0 .00 0.00 DAP2 3.83 
Energía 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 59.02 
Capacidad 0.00 0.00 0.00 O.DO Su Pago 59.00-
SCnMEM (') 0.00 0.00 0.00 O.DO Total $59.36 

(1 ¡ SCnMEM: Cosios relacionados con los ser,!cios del Merc-odo. (2) OAP: Deretllo '1 Alumbrado P(rbllco. (3) cargos o ~dilos: Di,Btsos conc,ptos qua so µuoo,n lnclmr en el aviso rocibo ielaciooados oon •I suminislro 

_ Fecha, t:iora y lugar da impresión: 05 MAY-~ . 11:24:00 hrs. Ptaza.deJos Fundadores..14 CcntmSDn.Juan \ J.8,tan.Juan.det.Rio.Ouer.elam.Me.xico 76800 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • • -

"-'\ CFE--contigo 10@© - --
76805 14-07-01 RIGC-731122 002 CFE 

01 044140700123 230515 000000059 3 
ll 111111111111111 11 11111111111111111 II I II I I 1111 ■11 ■ I 111 
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A 1e nc1ó n 
Ciu d a d a n a 

Inicio » Citas » Ca12tura 

Clave de la cita. 

Fecha \1 hora 
seleccionada 

Nombre 

Correo electrónico 

Lunes 22 de mayo del 2023. 15:14 PM 

Sistema de Atención Ciudadana versión 1.16.0 

IS ] 

220251-300523-32-4 

30 - 05 - 2023 14:12 hrs. 

CECILIA RICO GUTIERREZ 

CECILIARICO@KINGMAR.COM.MX 

Módulo 220251 

La dirección del módulo 
que elegiste es 

AVENIDA RÍO MOCTEZUMA NO. 266-A, COL. EL PEDREGOSO PLAZA 
SAN JUAN, LOCALES 22 Y 23, C.P. 76804, LOC. SAN JUAN DEL RÍO, 
SAN JUAN DEL RIO, QUERETARO 
Referencia 
ENTRE PROFESORA MERCEDES CAMACHO Y HACIENDA SAN 
NICOLÁS 

Trámite a realizar: Cambio de doinlcilio 

Documentos Acta de Nacimiento 
seleccionados para su Cédula profesional 

trámite: Recibo de pago de agua 

Imprimir 

lmporuinte 

• Llega 10 minutos antes de tu hora programada. 
• Tu cita es personal e mtransfenble. 
• Lleva es documelllos de ros 3 grupos de 

den:t.:cación que nd1caste 
• Tus documentos deben ser or,gmates y vigentes. 
• El tener c,ta t-.O garantiza •a concruslón de tu trámite, 

debes cull'phr con todos los ,eQuisitos. 

D 

Guía de 

Si tienes alguna du da contáctanos e11 lnetelmx@me.mx m e-_, 
1 

' ' . INE ... ") 
~ • r Instituto N1Clona1 Electo, 
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Q 
redconocer 
clu ~~-• d ot ~,.n,doe 

Centro d fl E\ra.l1J.1cion. 

Cédula de Evaluación 
Clave del CE: C.V. CAPACIVISION S.A.S. DE C.V. CE453-OC007-06 

Candidato: CECILIA RICO GUTIERREZ 

Estándar de EC0146-PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANEJO INTEGRADO 
Competencia: DE PLAGAS URBANAS, NIVEL INTERMEDIO . 

Fecha: 16 05 2023 

Datos del Evaluador: 

Nombre: MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 
CURP: AOTC6 l 0724MDFMRR02 

Clave CE453-OC007-06 

Certificado: 0001480618 

Resultado de la Evaluación 
Mejores prácticas: NINGUNA 

Áreas de Oportunidad: NINGUNA 

Criterios de Evaluación NINGUNO 
que no se cubrieron: 

Recomendaciones: CERTIFICARSE EN ESTÁNDARES DE SU INTERÉS 

RAc.11ltarln de la Evaluación 
Resumen del Proceso . El Juicio de Competencias emitido, está sujeto a la ratificación o 

de Evaluación: rectificación del dictamen emitido por el ORGANISMO DE 
CERTIFICACIÓN LABORAL MEXICANA se. . El Candidato pagará el importe establecido para la certificación, sí y 
sólo sí su Juicio de Competencia resultará ser competente. 
El Candidato: CECILIA RICO GUTIERREZ 
cumplió con el total de los reactivos requeridos de 97.9 puntos 

Juicio de Evaluación 

COMPETENTE 

CANDIDATO CENTRO EVALUADOR 

\ / 

r.. 
l.) 

CECILIA RICO GUTIERREZ 
RIGC73 l l 22MGTCTC02 

MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 
AOTC610724MDFMRR02 

Estoy de acuerdo con e l juicio de evaluación y 
satisfecho con los comentarios emitidos 

Emiliono Zopoto 301 Col. Universidad, Toluco, Edo. de México 
T .... I "7"1"'1 "?ff\ 7 f'IO~ , , 7">0 1 , o OJl"'lt"'I 



Q 
redconocer 
tJ~ p N!iP.:ilc:u.Jon,s d& ,t,;i,rv1c.iotio 

Centro de Evaluación 

Cédula de Evaluación 
Clave del CE: C.V. CAPACIVISION S.A.S. DE C.V. CE453-OC007-06 

Candidato: CECILIA RICO G UTIERREZ 

Estándar de EC0248 SERVICIO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 
Competencía: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

Fecha: 16 05 2023 

Datos del Evaluador: 

Nombre: MARIA CRISTINA AMBROSIO TOR RES 

CURP: AOTC610724MDFMRR02 

Clave CE453-OC007-06 

Certificado: 0001480618 

Resultado de la Evaluación 

Mejores prácticas: NINGUNA 

Áreas de Oportunidad: NINGUNA 

Criterios de Evaluación NINGUNO 
que no se cubrieron: 

Recomendaciones: CERTIFICARSE EN ESTÁNDARES DE SU INTERÉS 

Re!,;ultado de la Evaluación 

Caf'tificaciól"I Laboral Me,x.k:ana 

Resumen del Proceso . El Juicio de Competencias emitido, está sujeto a la ratificación o 

de Evaluación: 

CANDIDATO 

CECILIA RICO GUTIERREZ 
RIGC73 l 122MGTCTC02 

. 
rectificación ,del dictamen emitido por el ORGANISMO DE 
CERTIFICACION LABORAL MEXICANA se. 
El Candidato pagará el importe establecido para la certificación, sí y 
sólo sí su Juicio de Competencia resultará ser competente. 
El Candidato: CECILIA RICO GUTIERREZ 
cumplió con el total de los reactivos requeridos de 97.9 puntos 

Juicio de Evaluación 

COMPETENTE 

CENTRO EVALUADOR 

\/ 
MARIA CRISTINA AMBROSIO TORRES 
AOTC610724MDFMRR02 

Estoy de acuerdo con el juicio de evaluación y 
satisfecho con los comentar ios emitidos 

Emiliano Zapata 301 Col. Universrdod, Toluca, Edo. de México 
T ..... I 7'l') r7n ;no ".> • , "7'"10 1 1 0 o Ann 



s:, 

GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ¿lo 

MEXICO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

CECILIA RICO GUTIERREZ 

con Clave Única d e Registro de Población: 

RIGC731122MGTCTC02 

Certificado de Competencia Laboral en el Estándar 
de Competencia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave i=c_.0_3_0:-_, _ _,, 
Publicado en el Diario Oficial de lo Federación con fecho: 12 de diciembre de 2012. 

Organismo Certif icador 

Organismo de Certificación Laboral Mexicana, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 2 de m arzo de 2023 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

Folio CONOCER· D-0002720923 

-- ------ --------------
Cf l,\TITI·: Ol: <:F',1'10:-.' [' OR t'0)1PFTF:-.'C-l.\S 

llEt'OXI !Hll. OEE\U:'>.\ ;l!O('l\\\l/RI!.\). 1 DEOll' IDE.\ 'TI, 

ESTE CEATIFICADO ES VÁLIOO EN LOS ESTADOS U NIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRÁMITES ADICIONALES CE LECALIZACION 
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RAAM710223579-005-CEA-003 

FORMATODC3 
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O HABILIDADES LABORALES 

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre (Anotar apell ido paterno, apell ido materno y nombre (s)) 

RJCO GUTIÉRREZ CECILIA 
Clave Única de Registro de Población 

R l G C 7 3 2 2 M G T e T c o 2 

Puesto* TÉCNICO MlP 

DA TOS DE LA EMPRESA 

Ocup¡¡c ión específica (Catálogo Nacional 
07. PROVISIÓN DE BIENES Y 

SERV1CIOS 

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s) 

KJNG MAR MEXICANAS.A DE C.V. 
Re¡:,>istro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) 

KMM960605 l 8 A 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODl:-CTIVIDAD 

Nombre del Curso CALIBRACIÓN DE EQUIPO DE APLICACIÓN DE PLAGLICIDAS PAIU 
PLAGAS URBANAS 

Durac ión en horas 12 Periodo de Aiio Mes Día M10 Mes Día 
ejecución a 

D e 2 1 o 1 2 1 3 o 1 4 2 1 6 2]0 1 2 1 3 o l 4 2 l 7 
Área temát ica del curso , 6000 

Nombre del agente capacitador o STPS , MARTÍN RAMÍREZ DEL ANGEL. RAAM-7 10223-579-005 

Los datos que se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabiLidad en que incune todo 

aquel que 110 se conduce coa verdad. 

Instructor o tutor 
MARTÍNRAMÍREZ DEL ANGEL 

~ 
Nombre y tinna 

INSTRUCCIONES 
• UL,101 n rn=quilut ¡~ ron km11 lle rnoli.le. 

l'atrón o representante legal . , 

MARTHA ALTCTA REYES ARVfZU 

, ,/. / . I 

Nombre y fi rma 

Represent,1ute de los trabajadores " 

NA 

Nombre y firma 

DC3 
ANVERSO 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

CECILIA 
RICO GUTIERREZ 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 

Y EN EL QUE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 9.00 / 10 

Folio: 
7846835331CR 

r ¡ u r·. r V, .., -- ; ..... 



INSllTUTO NA O ~L ELECTORAL 
Ml;XICO CREDENCIAL PARA VOTAR 

13 _f r 
e-•. CtlfR¡). ~1:~1., 

IDMF~n557736~76<<1538020996287 
7112155H2712310MEX~04<<□ 1020<~ 
ROMERO<SO LIS<<CESAR<<<<<<<<<<< 



SEGOB 

Soy Méxi 

111111111111~mm111111 111111111 
121042197100275 

CESAR ROMERO SOLIS 

PRESENTE 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CO~STA."IJCIA DL LA CLAVE UNICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

·'"' L! L ,'. , 
Om11.1 10, <,11'< \l'lll ~~V 

Rc,J<rl:n '<.\Ln- '- Uf P. 'IIA• 1ó, 
[ IOE."lll>W 

Clave: 

ROSC711215HPLMLS02 

Nombre 

CESAR ROMERO SOLIS 

Fecha de inscripción 

1110112012 

Folio 

184719381 

Entidad de registro 

PUEBLA 

CURP Certificada: verificada con el Regislro Civil 

Ciudad de Mex,co. a 15 de mayo de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretarla de Gobernación trabajamos lodos los dlas para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la Identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LOPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11 

la lmpre116n d• 11 COMlanCII CURP en papel bond, a color o blanco y negro, oe véllda y d•b• .. , ■ceptllda para realizar todo tr6mlta. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaria de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la Identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Regis tro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Dalos Personales (http://persona.ifai.org.mxlpersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley G eral de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demás normalívidad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de pri cidad ingresar a https:1/renapo.gob.mx/ 
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GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTfl0N0MIC0 

TODOS LOS DIAS_ ¡Pi!OOUCIM-0S CAUDADI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

CESAR ROMERO SOLIS 

con Clave Única d e Registro de Pob lación: 

ROSC711215H PLM LS02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

e_restadón de servicios de manejo integrado de_plagas 

urbanas, nivel IAtermedi-0 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clilvc. EC..OILf: 

Publicado en el Diario Oficial de la Federación con fecho: 7 de Octubre o e ~1'11. 

Ent idad d e Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El present e se expide en la Ciudad de México, a 4 de Diciembre de 2020 

.. 

., 
V 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0071992920 

COJI.IITI\ l.)E GESTIÓN POR COMPE'l'E:-C.:lA~ 
DECO:-.ITROIADORE~ DE PL-\G:\S/.-\SOCl1\C IÚN 

'11\CIO~\L DE CONTR()[-,IDOR.ES DE l' L:IG,\5 Ullli,\..'li\S,.u : . 

ESTE C l:.RT1FICAD0 ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMITES A DICIONA LES DE LECALIZACIÓN 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN # 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO 61\STRONOMICO 

TODOS LOS oiAs_ ¡PRODUCIMOS CAUDADl 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

CESAR ROMERO SOLIS 

con Clave única de Registro de Población: 

ROSC711215HPLMLS02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección de los 
establecimientos de la salud 

Inscrit o en el Reg istro Nacional de Estándares de Competencia con clave cco2 ... a 
Publicado en el Diario Oficio/ de la Federación con fecha: 24 de Ocrubre de 2012. 

Entidad de Cert ificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El present e se expide en la Ciudad de México, a 17 de Julio de 2020 

.. 

r 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0008428120 

CO~llTI'. DF. r.E~'TIÓN POR COMPETENCL\S 
IJE H1c;1E .. w: DEI IO~l'ITAl.r~~ 

ESTE CEP.TIFJCAOO ES VÁLIDO EN LOS EsrADOS UNl OOS MEXICANOS, NO REQUIERE T RÁMITES ADICIONALES DE LEOALIZACIÓN 



CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

( . 1 ,. -· 
. 1 
(~.) 

c,:;i 

Rodentia Control 

No. Reg. Ante la STyPS 
IUSR-530701-.NBS-0013 

extiende la presente constancia a: 

César Romero Salís 
King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

por su participación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su Mantenimiento. 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el día 25 de marzo del 2018 
en la Ciudad de México, con una duración de 7 horas. 

~ 9'\z - - -
M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

CESAR 
ROMERO SOLIS 
QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

NO M-017-SJ..eS~-2?.C0U::0laJ~JiP~3-E-~O:E::-c:IT!t;C~RS~~ 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 10.0/10 

t=c 
7fee74oe7 

Le veracidad de la información aqul ~sentada puede verificarse en https://www.procadist,gob.m x/portaVCe rtlficateVahdate 



MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
CREDENCIAL PARA VOTAR 

NO:-.'BRE 
ALVAREZ 
ZAMUDIO 
EDUARDO 

SEXOH 

D0',1JCIUO . 
CDASAGA~Z28 T2VIV110? 
CONJ HAB NUEVO PASEOS DE SAN JUAN 55635 
ZUMPANGO, MEX. 
CLAVEDEElECTOR ALZNE07202121eY?OJ 
CURP AÑO DE REGISTRO 

ekL ¡;¡¡, "'7 AA2E120212HMCLMD06 1991 04 
°" "-"' ~ FECHA DE NACIM.ENTO SECC!é)¡ VlGENCIA 

12/0211972 5904 2020 -2030 

ílllllHll IIUll 1111 11 

IDMEX2064288064<<59040 1 74 5 6362 
7202124H3012316MEX<04<<09714<1 
ALVAREZ<ZAMUDIO<<EDUARDO < <<<<< 

E 
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EDUARDO ALVAREZ ZAMUDIO 

-

::r'~ it'!!!-~ 
' . 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CONSTA. CIA DI: L.\ CLAVE ÚNICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

AAZE720212HMCLMD06 

Nombre 

EDUARDO ALVAREZ ZAMUDIO 

fllRIU.:1(1,,; (;11' lt\l 111:1 

ltíC'.JSTIUl ' \Cl<t\i •L Ul l'OBt ,e t , 

t IOL,,111..n 

Fecha de inscripción 

05/06/1998 

Folio 

21813597 

Entidad de registro 

MEXICO 

CURP Cenlficada: verificada con ol Registro Civil 

PRESENTE \A. """'"' -~ . .,, .. =,o""'' 
El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Regislro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, mareando al 800 9111111 

La lmprutón de la constancia CURP en papal bond, a color o blanco y negro, N ritlda y daba aar aceptada para r"HIIPr todo trimlta. 

TRAMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaria de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e ldentid_ad en el 
registro y acreditación de la Identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http:f/persona.ifaLorg.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad Ingresar a https:/lrenapo.gob.mx/ 



CFE 
Comisión Federal de 8ectncldad 

ALVAREZ ZAMUDIO EDUARDO 
51.GA MZ28 L T2 1102 
PASEO OE AIJROPA Y PASEO ASIA 
NUEVO PASEOS SAN JUAN C.I" 55635 
ZUMPANGO. 'AD< 

NO. DE SERVICIO: 568150509927~ 
RMU: 55635 15--05-21 XAXX-0101011n CFE 
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$336 
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GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN --ME XI C O 

(;EcADY 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

EDUARDO ALVAREZ ZAMUNDIO 

con Clave Única d e Registro de Población: 

AAZE720212HMCLMD06 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado de plagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Compet encia con clave: EC0-146 
Publicado en el Dia rio Oficio/ de lo Federación con fecho. 7 de Oc cubre de 2071. 

Organismo Certificador 

Jimart Servicios, S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 17 de Diciembre de 2021 

~~-~ 
i~ 

-
.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

t:m111 r or c.rs-rm'I: ro1tcm111r-rc-i<.·1.\~ 
r>r (."O\ !ROi \ OOIII"~ llrl'L\t,.\~I. \MKI \UO:\' 

\ \l'IO\ \ I lll C()\ l l(OI ll><>IU'' 1)1 l'I lt, \\ Lllll.l:\ 1\. \.C. 

..... 
. 

Folio CONOCER: 0 -0019657821 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRÁMITES A DICIONALES DE LEGAUZACION 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,,,_ 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONÓMICO 

TODOS LOS DIAS_ ,PRODUCIMOS CAI.IO~OI 

o 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

EDUARDO ALVAREZ ZAMUNDIO 

con Clave única d e Registro de Población: 

AAZE720212H MC LM D06 

Certificado de Compet encia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

( 'J - ,- ... 
V,~ •. I I 

..i, 

Prestación de servicios de limpjeza y desinfección de los 

establecimientos de la salud 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave: EC_ü7'"'8 
Publicado en el Diario Oficial de lo Federación con fecha: 24 de Ocrubre de 2012. 

Ent id ad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 17 de Julio de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

CO,\ 11Tli DE t: l·~'>íl O:\' POR cm 11'1'.TENCl,IS 
DE l llnIE:",E DF I IOSPl'l:\LES 

Folio CONOCER: D-0008426820 

ESTE CEATIFICADO ES VÁLIDO EN LOS ESTA.DOS UNIDOS MEXICANOS, NO l=lEQUIERE TRÁMITES ADICIONALES OE LEGALIZACION 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN 

,_ 
MEXICO 

-AS6Cffi ElH!:GlNE , s.c. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

EDUARDO ALVAREZ ZAMUNDIO 

con Clave Única de Registro de Población: 
AAZE720212H M CLM D06 

Certificado de Competencia Labora l 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

l1~scrito en el Registro Nacional de Estándares de Compet encia con clav~: LC03u , 
Publicodo en el Diario Oficial de lo Federación con fecho: 12 de Diciembre de 2012, 

Organismo Certif icado, 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 10 de D iciembre de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 
Directo r General del CONOCER 

C:ll~IITF DF C:F~ ílÓN POR CO\IJ'Fll''LI \, 
DI: c:o:-.-ntoL DF f\1.11' \ Mlt'IV\ l Rll.\:-0.\ or (ll"C IDF.:,.TF 

Folio CONOCER: D-0012271020 

ESTE CEATIFICAOO es VAUOO EN LOS E:5TAC05 UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE: 1 RÁMJTES A DI CIO NALES DE Ll:CALIZACIÓN 



CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

-¡;-

No. Reg. Ante la STyPS 
IUSR-530701-NBS-0013 

, 

Eduardo Alvarez Zamudio 
King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

por su participación como asistente 

en el curso del Buenas Prácticas para 
el Equipo de Aplicación de Plaguicidas Urbanos 
y su Mantenimiento impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el 02 de febrero del 2020 en la Ciudad de México, 
con una duración de 5 horas. 

y ~ ~ - -e--: --:s:---====-====--
M. V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

~. ------
C.) 

C'º; 
.~ ~} 

.: ') 

~)) 

'\ 



t¡j_'\ TRABAJO 
t~(i~,,.,, 
fQ,__·i. _¿¡,, SECRETARIA DEL TRABAJO 
~~~1.""' Y PREVISIÓN SOCIAL 

LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

EDUARDO 
ALVAREZ ZAMUNDIO 

QUIEN APROBÓ E:L CURSO EN LÍNEA 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 9.5/10 

Folio· 
cd318241b 

La veracidad de la información aqul asentada puede v"rificarse en https://www.procadist.gob.mx/portaVCertlficateVDlidate 

,r, 

U l ·· 
L• J I ,.., 

•· I 
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MÉXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
CREDENCIAL PARA VOTAR 

111111111m 1m11111 r t 

NOMBRE 
VENEGAS 
HftRC 
MARIO RODRIGO 

00\41CIUO 
C JUAREZ SN 83 207 
U HAB EX · HACIENDA DE ENMEDIO 54172 
TLO.LNEPANTI.A DE BAZ, MEX. 
CLAVE DE ELECTOR VNHRMR71081509H600 
CURP AÑOOE REGISlRO 
VEHM71081!>HDFNRR02 1991 02 
FECHA DE NACIMIENTO S5CCl0N VtG:NC!A 
15'UB/1971 5075 2021-2031 

SEXOH 

1DMEX2183227977<<5075032319271 
7108156H3112319MEX <02<<34291<6 
VENEGAS<HARO<<MARIO<RODRIGO<<< 



SEGOB 

i Soy Méxi 
~ 
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109014197300384 

MARIO RODRIGO VENEGAS HARO 

PRESENTE 

. ¡¿,.-r+s *-~L• =~ 
--~ .... :,.,...,.-.--

':' ~ 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CONSTA~CIA OE LA CLAVE U!'.ICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

VEHM710815HDFNRR02 

Nombre 

MARIO RODRIGO VENEGAS HARO 

,... 
u ; .• .,,... ,- r .. 

L· '-· ; ;_, 

·111,1u1v, G1,fl1At rn1 
R •• IST" , ,cmx u 1.11 rosu.c 'º" 

[ lor, IUAD 

Fecha de inscripción 

02/03/1998 

Folio 

11768921 

Entidad de registro 

DISTRITO FEDERAL 

CURP Cerhflcada: verificada con el Registro Civil 

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2023 

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP} permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! dentro o fuera del pafs. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

1.11 lmpmalón d• ta const.ncta CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ea vélld■ y deba aer ■cep1ada para ra■llz■rtodo tr6mlt8. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recal:>ados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretarla de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Públíca y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org_mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse ~~;e a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
lo, s,;.,os oo;gados, y demás 00~,,,,1,,d opll~bl,. Paca"' la "~~" lo \-\el~,., de pn,a,ldad '"''""', httpsJ/re~,o.gob.m,i 



OFE 
Comishfn Federal de Electricídads 

.,· 
,, .. 

'·i.:uz MA GLEZ DE M 
. MOD soc EXHDA ENM EOlF 83 DEPT 
. "ÉX HACIENDA DE EN MEDIO. C.P. 541i2 

:· TlALNEPANTI.A DE BAZ. MEX. 

CFE Suminislrador do Servicios B~slcos 
Ria Ródano No. 14, colonia Cuauhtémoc 
Alcaldia Cuauhtémoc. Códioo Postal 06500, 
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 

,,._ .- .,,. .-
V ,~ _ . .j 

¿QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL? 

En 3 Pasos: 

2. Actualiza 

tus datos. 

3. Listo. 

: Concepto Lectura actual Lectura anlerior Total Precio Subtotal : 
·• Medida ~ Es!lmada e. Mtdlda • · EsllmadJ e periodo (Ml<N) (MXN),. . . . 

Energía (kWh) 

Básico 

Intermedio 
Excedente 

Suma 

06918 06577 341 

150 

130 
61 

341 

0.963 

1.174 

3.430 

. •. 144.45 

152.62 
209.23 
506.30 

Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtolal 
e q; , ~ 

: · Costos de la energía en el Mercado Eléctrico Mavorista Desglose del importe a pagar 
Concepto S S/l<W Srl<Wh Importe IMXN) Conceplo Importe (MXN) 

Surrini$1to 125.64 0.00 º·ºº 125.64 Energía 506.30 
Distribución 0.00 0.00 296.23 296.23 IVA16% 81.01 
Transmsión 0.00 0.00 59,95 59.95 Fac. del Periodo 587.31 
CENACE 0.00 0.00 2.15 2 .15 DAP(") 50.63 
Energía 0.00 0.00 283.37 283.37 Total $637.94 
Capacidad o.oo 0.00 222.33 222.33 

SCnMEM[') 0.00 0.00 2.11 2 .11 

Apoyo Gubernamental 485.48 

(1 ) SCnMEM: Costos relationados con los semcios del Mercado. (2) OAP: Derecho al Alumbrado Público. (3) CarQ<Js o crt<litos: Olvorsos co=p1os que se pueden incluir en el aviso recibo relaciona.1os ron el suministro. 

CP073JO 

• 
. 

[!] 

- ---. ·---- - - - ---

54172 82-08-25 XAXX-010101 002 CFE 
01 576820B01082 230527 000000638 3 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
11DL10E021121100 Repartir •985· 

$638 ,,.,.._...., 
~PCR~ 

(SElSCiENTOS TREINTA V OCHO PESOS M.N.) 



GOBIERNO DE ; 

EDUCACION ~ 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONÓMICO 

moos LOS OÍAS_ ¡PR!lll\lCIMOS CAUIIAD! 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MARIO RODRIGO VENEGAS HARO 

con Clave Única de Registro de Población: 

VE H M710815HDFN RA02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestacióo de servicios de manejo integrado de plagas 
urbanas, nivel n ermedio 

Inscr ito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con c~ave ECOl4•5 
Pub licado en e l Diario Oficial de lo Federación con fecho: 7 de Ocwbre de 2011. 

En t id ad de Certificación y Eva luación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 4 de Diciembre de 2020 

r~ . .- -~ ·" 
t_ .. ,.~ ... j., _.:_ 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General d el CONOCER 

Folio CONOCER: D-0011993720 

t:O\ IITI:· DI' (:l',TIÓN JlO!ll'0,\11'1·~1'1-'. 'l:t:I.\S 
IJE<.:O:-!TROl~\OORE~ !)E l'l. \G,\Si,\S()Cl.\CION 

:\,\C:10:-.',\l. t)E t:ONTROl~IIJORF., DE Pl. \( ;,\S l1Rll.1.'l:,\~,.l.t:. 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXtCANOS, NO REQUIERE TRÁMITES ADICIONALES DE LECALIZACION 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,-

M EX I C O 

Gálvez 
GRUPO GASTRONOMICO 

TODOS LOS DIAS_ ,P'ñOOUCJMOS CAUDADI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MARIO RODRIGO VENEGAS HARO 

con Clave Única d e Regist ro de Población: 

VEHM710815HDFNRR02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

o 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección_de los 

establecimientos de la salud 

1 nscrito en el Registro Nacional de Est ándares de Competencia con clave· EC07i ,P. 
Publicado en el D iario Of icio / d e lo Federación con fecho: 24 de Ocw bre de 2072 ---

Entidad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 17 de Julio de 2020 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

D irector General del CONOCER 

CO,\IITI( DE GFSl'IÓN POR COMl'ETENCI.\~ 
DE I rtC.IF.',E DE l 105PITILES 

~--

Fo lio CONOCER: D-0008428520 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EH LOS ESTADOS UNIDO S MEXICANOS, NO REQUIERE TRÁMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,_ 

MEXICO 

ASESORB EII ~GlfNE, s.c. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MARIO RODRIGO VENEGAS HARO 

con Clave ú nica de Reg ist ro d e Población: 
VEH M710815HDFN RR02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

Inscrito en el Registro Nacional de Está ndares de Competencia con clave: fC:0303 
Publicado en e l Diario Oficia l d e lo Fed eración con fech o · 12 de Diciembre d e 2012. 

Org anism o Cert ificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 70 de Diciembre de 2020 

.. 

r, 
tJ 

,..,. .... . " 
t..., 1-.;, .. • ~J 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 
Director General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0012273920 

cmirrr-: DEGL'fftO:-: POR Cü)l l'l:Tr.NCJ,IS 
ll l•:Cmrrno1. u r 1·'.\llN.I "\'()CI\'.\ l llH! IN1\ DEOCC!Ul-N n : 

ESTE CERflFICADO ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRÁMITES ADICIONALES DE LECALIZACIÓN 



CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

BP :No. Ffeg"l 1Ante la STyl?S 
IUSR-530701-NBB-OO~ 3 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Mario Rodrigo Venegas Haro 
King Mar Mexicana S.A. de C.V. 

por su participación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su Mantenimiento. 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
real izado el 15 de Octubre del 2013 en México D.F., 
con una duración de 7 horas. 

y ~ 
'- -~ 

M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

.. .__ , . . 

15 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTA CIA 
A 

MARIO RODRIGO 
VENEGAS HARO 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 10.0/10 

Folio. 
4b59c245d 

La veracidad de la información aqu í asentada puede verif icarse en https://www.procadist.gob.mx/portal/CertificateValidate 
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¡:e.CHA DE NP:()IM!ENir'O 
NOMBRE Q_ 5/1 QJ1~8$ 
CABRERA 
CRUZ s~o- H. 
ALDO - _i, ~ 
DOMICILIO ~ ~ 

e ANTONIO sous 65 A 203 l ~:~ j 
COL OBRERA 06800 .;;:~ 
CUAL;HTEMOC, D.F. ., · ~- , 
CLAVE DE ELECTOR CBCRA(86100509H800 • '.., ,_. 
•:tJRP CXCA861005HDFBRL00 AÑO'DEAEGlSTRO 2004 04 

ESTADO 09 MUNICIPIO 015 SECCtÓN 4804 
LOCALIDAD 0001 EMISIÓN 2016 VIGENCIA 2026 

IDMEX 1 522683430<<480407025194 3 
8610050H2612317MEX<04<<38583 < 6 

· CABRERA<CRUZ<<ALDO<<<< <<<< < << < 



SEG·OB 

.· ~ 

ESTADOS U NIDOS MEXICANOS 
CONSTANCIA or LA CLAVE ÚNICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

CXCA861005HDFBRL00 

Nombre 

DtRE.C'CIÓi'- GFNtR \1 tm 
RrGISTIO N.~ OE E'OBL\C!úN 

E I DENTln ill 

) Q y M é X Í - F~ cha de inscripción Folio 

3729134 

Entidad de registro 

DISTRITO FEDERAL 14/10/1997 

ll ll l lll l ll l lllllllllll llllllllll l l l!II I I IHlllll 11111 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

109006198609400 

ALDO CABRERA CRUZ 

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de mayo de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Consti tución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiab le de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 1111 

La Impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ea válida y debe ser aceptada para realizar todo trámite. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso. rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 



KARLA JESSICA LEON QUINTERO 
CALLE 1 31 A 12 
UH FLORES MAGON 
IZTACALCO Distrito Federal 
CP . 08189, MEXICO 

Realiza tu pago escaneando este código: 

111111111111111 I II II IIIII II II 
0236806584 

Estado de cuenta 

l"cl\jlllc 1 (Jt: } 

Paga fácilmente con 

izziapp a 

-[!)'_; . .• 

o paga en línea en izzi.mx 
tu pago se verá reflejado 

inmediatamente 

Total a pagar 

f"\ u 

Saldo anterior Últimos pagos Saldo pendiente Cargos del periodo 

$490.00 

Teléfono 

Cuenta 

23680658 

$-490.00 = $0.00 

Datos de factu ración 

Mes de facturación 

Referencia 

+ 1 $630.00 = $ 630.00 

Fecha límite de pago 17 de abr del 23 

ABRIL 2023 

0236806584 
Solicita el cargo automático 

y te damos megas extra 
de velocidad. 

Detalle de tus servicios contratados y facturados 

Internet 5 Mbps + Pack TV $ 530.00 

Subtota l 

Cargo por pago tardío 

Subtotal 

$ 530.00 

$ 100.00 

$ 100.00 

Total de cargos del período $ 630.00 

Consulta el detalle de tu estado de cuenta en izzi.mx (SEISCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.J 

Todos los montos incluyen impuestos 

Los ,mpories incluyen el ser.1c10 de arrendam,enlo de equ,po propo.-cionaclo por CABLEBOX 

Página 1 de J 



Teléfono 
Cuenta 23680658 
Referencia 0236806584 

n 
I.J 

Conoce los distintos lugares donde puedes realizar tu pago 

Bancos 

BBVA ff BAN□RTE •santander 

cífibanamexO Scotiabank. HSBC ◄D 

(i') 
Banco Azteca 

Utiliza tu número de teléfono izzi o tu referencia para pagar. Tu pago se verá reflejado 

en una hora. Al pagar en banca electrónica en horarios inhábiles, se verá reflejado en un día hábil. 

Establecimientos 

~~elektra \ • Soriana Walmart 

♦Sa111sClub relecomm. 

Utiliza tu número de teléfono iz_zi o tu referencia para pagar. 

Tu pago se verá refle¡ado en una hora. 

Solicita el cargo automático 
y te damos megas extra 

de velocidad. 

Los datos de tus tarjetas 
siempre estarán seguros, 

contamos con certificación PCI 
con el más alto nivel de seguridad. 

~ Security 8 

~p~ Standards Council 

Nuestros centros de atención están abiertos de lunes a domingo, las 24 horas del día: 

Atención a clientes 800 120 5000 chat en línea izzi.mx O@ayudaizzi.mx 

Tiendas izzi; consulta los horarios y centros de atención en izzi.mx 

Páqma 2 de 3 



ESTADO DE CUENTA/ ABRIL 

• SALDO DEL MES ANTERIOR 

Saldo Anterior 
Pagos 
SALDO PENDIENTE 

• PAQUETE CONTRATADO 

1 nternet 5 Mbps + Pack TV 

• CARGO POR PAGO TARDÍO 

FECHA DE PAGO 

20230319 

Mes de facturación 

ABRIL 2023 

IMPORTE 
$ 490.00 

-$ 490.00 
$ O.DO 

IMPORTE 
$ 530.00 

IMPORTE 
$ 100.00 
$ 100.00 

Todos los m ontos 111cluyen 11nµue:alus 

Página 3 de 3 
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GOBIERNO DE , 
EDUCACION # 

MEXICO J 1,, 1(1 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALDO CABRERA CRUZ 

con Clave única de Registro de Población: 

CXCA861005HDFBRLOO 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado de plagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con c lave· FC014fi 
Pub}icodo en el Diaria Oficial de la Federación can fecha: 7 de Octubre de 2017. 

Entidad de Cert ificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

TODOS LOS DIAS_ ¡PRODUCIMOS CAUl)AOI 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 4 de Diciembre de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

CO~HTE DE GESTIOl\' POR CO,\ IPETENCl.\S 
DE CONTROL\DORES Df. PL-\G,\S/.-\SOCL\CIÓN 

N,\C.:ION,IL o ¡¡coNTROL\OOllliS DEl'L\G,\S Ull!l,1..'-AS •• \.C. 

Fo lio CONOCER D-0011989120 

ESTE CERTlFlCAOO ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS ME>:lCANOS, NO REQUIERE TRÁMITES ADICIONAL.ES OE t.ECAUZACION 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN .,,. 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONOMICO 

TODOS LOS OIAS_ ¡PRODUCIIMJS CAUOAOI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALDO CABRERA CRUZ 

co n Clave Única de Registro de Población: 
CXCA861005H DFBRLOO 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

o 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección de los 
establecimientos de la salud 

Inscrito en el Registro Nacional d e Estándares de Competencia co n clave: ;:C0248 
Pub/lea do en el Diario Oficio/ de lo Federación con fecho: 24 de Octubre de 2012. 

Entidad d e Certificación y Evaluac ión 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 17 de Julio de 2020 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

D irector Genera l del CONOCER 

c mllTL\ Df.C~~'iTIÓN POR COMPETENCI,\~ 
DE 1 IIGIENE DE 1·10S PITAI.ES 

Folio CONOCER: D-0008427420 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LóS ESTADOS UNIDOS M EXICANOS, NO i:tEQUIERE. TRÁMITES A DICIONA LES OE LEGALIZACIÓN 



GOBIERNO DE ,. 
EDUCACION ~ 

MEXICO . . 

Cer11hcac.,o" Labonll MoJoc:~na 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALDO CABRERA CRUZ 

con Clave Única de Registro d e Población: 
CXCA861005HDFBRL00 

Certificado de Competencia Labora l en el Estándar 
de Compete ncia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares ele Competencia con clave: LC03u_, 
Publicado en el Dio no Oficio/ de lo Foderaclón con fecho: 12 de diciembre de 201.? 

O,ganismo Certificador 

Organismo de Certificación Laboral Mexicana, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 2 de marzo de 2023 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

CO~II ff l)f < .F~ 1 ro:-POK CCl~lrETL'l:CI.\S 
l>F.COS'I 1(()1 DI l:llX\ :-OC:l\'l l ltll l\.\ DF<KllUf\TF. 

Folio CONOCER: D-0002116823 

ESTECEATIFICAOO ES VALIDO EN lOS ESTADOS UNIOOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMtTE.S ADlCIONAl..,ES. OE LECAU2ACION 



:;QNTROL 
Siempre una Solución l 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Aldo Cabrera Cruz 
King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

por su partic ipación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su Mantenimiento. 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el día 25 de marzo del 2018 
en la Ciudad de México, con una duración de 7 horas. 

y 
M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

Nó~ Reg. Ante~1ar'STyPS 
~ 1 .. 1 

IUSRr530701-NB8-0$lf~ 
~ 

) · 

\ 

o 
C"") 
~ ·, 

.~ _') 



TRABAJO 
SECRETARIA DEL TRABAJO 
Y PREVISIÓ N SOCIAL 

LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

ALDO 
CABRERA CRUZ 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

.Pf.-t:,1-f,Yf,,~---1,.-s:rPS-20Q8 EQUIPO DE PR._OTECCIÓN PERSONAL 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 10.0/10 

Fol1u 
885b863dd 

La veracidad d e la información aqul asentada puede verificarse en https://www.procadist.gob.m~/portal/CcrtificateValidate 



ME:XICO INSTITUTO NAOiONAl ELECTORAL 
.~:-• CHEDENCIAL l?.~RA VOTAR 
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SEGOB 

Soy Méxi 

¡ llllllll~IIHlllllllllllllllllllll(I 
115033199103244 

SALVADOR SANCHEZ LOPEZ 

PRESENTE 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
Cor,.s r A. ClA 0[ L.\ C~,.VE L. ICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

SALS910523HMCNP.L02 

Nombre 

SALVADOR SANCHEZ LOPEZ 

n 
LJ 

D,!cl L\.lt>'- (ji~ l., o.JU 

R.U:".!HltO 'hCll>'-Al UE IO&L\<,;10'
t {0[_'-TIO~I 

Fecha de inscripción 

14/10/1997 

Follo 

4058094 

Entidad de registro 

MEXICO 

CURP Certmcada: verificada con el Registro Civil 

Ciudad de México. a 16 de febrero de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Ünlca de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura. por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
cons trucción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agrade:i:co tu participación, 

LIC. ADÁN AUGUSTO LOPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando al 800 9111111 

La lmprnlón de ta constancia CURP en papel bond, a color o blaneo y negro, as rilldll y daba •• aceptada para realizar lodo trimlte. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Ünica de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http:1/persona.ifai.org.mx/personaJwelcome.do}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben reali:i:arse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demás normallvidad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 
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GOBIERNO DE , 
EDUCACION ,,. 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONOMICO 

TOOOS lOS DÍAS.. ,PilOOUCIMOS CAlJOAO! 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SALVADOR SANCHEZ LOPEZ 

con Clave Única de Registro de Población: 
SALS9l0523H MCN PL02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

,o 

Prestación de servicios de manejo integrada de plagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave. EC0l~G 
Pt.1b/icodo en e/ Oiono Oficio/ de lo Federoclón con fecho: 7 de Octubre de 2011. 

Entidad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, .:i 4 de Diciembre de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

cm11T1, UF rn-:STIÚN l'Oll <.:< ),\11'1•: rnNC.:IAS 
0 1\ <.:O:\"l"ROI..\D()Rli~ l)E PI. \C..\S/.r1SOCl,\CIÓN 

N.\l' ION.\I. D1•:coxrn01 .. \DORE.\ 1)1' l'I. \( :,1s llRR1\N11S. ,\.C.:. 

Folio CONOCER: D-0011993120 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUJErlE TTIÁMITES ADICIONALES DE LEGALIZACIÓN 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONOMICO 

1000S LOSOIAS_ ¡PMOOCIMOS CAUOAOI 

o 
EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SALVADOR SANCHEZ LOPEZ 

con Clave Única de Registro de Población: 
SALS910523H MCNPL02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

{ .. ,' " . 
\,/ 1 • ,.i .) 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección de los 
establecimientos de la salud 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con c lave: LC0:zt,.8 
Pubiícodo en el Diono Oficial de lo Federación con fecho: 24 de Octubre de 2012. 

Entidad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 77 de Julio de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

r=o lio CONOCER. D-0008428320 

--------------------· 
cm IITll ll~: t ;r~•n-1 (J~ [>C) R CO;\IPETl::--C: '"' 

DE IIIGll'.:-;t: llE I IOSl'IT.\I.E.\ 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS M EXICANOS, NO AEQUIEAE TRÁMITES ADICIONALES DE. L.E:CALIZACIÓN 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN # 

MEXICO 

ASBOllB E,~ 11:(jlfNf. s.c. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SALVADORSANCHEZLOPEZ 

con Clave Única de Registro de Población: 
SALS910523HMCNPL02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de J;?lagas en_gr:-ado de inocuidad 

Inscrito en el Regislro Nacional de Estándares de Competencia con c lav~; F-C0303 
Publicado en el Diario Oficial de to Federación con fecho: 12 de Diciembre de 2012 

Organism o Certificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a JO de DJciembre de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Directo r Gen eral de l CO NOCER 

LOMJTÉ Dr (,l"iTlÚ:-11'011 t'0\11'~,F,u \), 
01:c:o:-.·1 l(()J DF nu, \ ,oc1n LRB.\,.\ Dl:Ol1. IOF' n 

Folío CONOCER· D-0012273520 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LOS E.1,,AODS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRÁMITESAOICIDHALES DE lECAllZACIÓN 



CONTROL 
¡Siempre una So!ucíón! 

... i e-, 
... 

::::.) 

c.-.::i 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

No. Reg. Ante la STyPS 
IUSR-530701-NBS-0013 

Salvador Sánchez López 
King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

por su participación como asistente 

en el curso del Buenas Prácticas para 
el Equipo de Aplicación de Plaguicidas Urbanos 
y su Mantenimiento impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el 02 de febrero del 2020 en la Ciudad de México, 
con una duración de 5 horas. 

~---=-
M. V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

~ 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

co STANCIA 
A 

SALVADOR 
SANCHEZ LOPEZ 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

O~~SIP.5=.20o.aEQU1EO_DEQRQIECClÓN...P..E.RSQNAL 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 9.5/10 

11
. 
; 

. 

. 

Folio: 
793080755 

La veracidad de la información aquí asentada puede verificarse en https://www.procadist.gob.mx/portal/CertificateValidate 



NOMBRE 
CADENA 

:c::r~:. 0E lllJ'" 1:NTO 

MORENO 
11091987 

DAVID CRISTOBAL 
DOMICILIO 
C CABO BUENA ESPERANZA MZA 15A L T 5 
COL GABRIEL HERNANDEZ 07080 
GUSTAVO A. MADERO, CDMX 
CLAVE DE [LECTOR CDMRDV87091109H300 

mo H 

CURP CAMD870911HDFORV14 ANOOEREGISTRO 2006 04 

ESTADO 09 MUNICIPIO 005 SECCIÓN 1277 
LOCALIDAD 0001 EMISIÓN 2017 VIGENCIA 2027 

IDME X1679973147 << 1277074 523 6 6 5 
8709114H2712310MEX<04< < 13504 <4 
CADENA<MORENO <<DAVID<CRISTOBAL 



SEGOB 

,oy Méxi 

1 lllllllllillllHl~ll~IHIIIIIIIIIIIIIIIIIIII II 
109005198810013 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CONSTANCIA DE LA CLAVE ÚNlCA 

DE REGI::,TRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

CAMD870911 HDFDRV06 

Nombre 

,,,,.... :- r- ,.. 
l., / .. ,.. j ~/ 

Dllll:~l.:l(l'. C t Mll\l l)fl 
IUGl!it 1W "IACIO.-..Al. O[ Poul \t 1~'< 

! [Df:NTID-.0 

DAVID CRISTOBAL CADENA MORENO 

Fecha de inscripción 

14/10/1997 

Folio 

3597168 

Entidad de registro 

DISTRITO FEDERAL 

CURP Certilicada: verificada con el Registro Civil 

CURP's asociadas por corrección 

CAMD870911 HDFDRV14 

DAVID CRISTOBAL CADENA MORENO 

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de febrero de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los dias para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a ínternet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, mal'Cllndo el 800 8111111 

La lmprealón de la conetancla CURP en papel bond, ■ color o blanco y negro, ea válld■ y deba ser ■captad■ pare ruallzar todo tramita. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la Identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el eíercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
Ss S,jclos OSlgados, y domás ao~•Wldad aplicas , . p,,. "' la ,omlón iot,g,al dcl ,oso d• pri,acidad log~ ps/1,.~po.gob.mO 
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GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO / "1 

Gálvez 
GRUPO liASTRONOMICO 

rooos lOS o,;.s_ 1P1100UCIMOS CAUDAi>! 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

u 

DAVID CRISTOBAL CADENA MORENO 

con Clave Única de Regist ro de Poblac1on. 

CAMD870911HDFDRV06 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Est ándar de Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado de..plagas 

urbanas, nivel ~ntermedio 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia condave: cco1.,, 
Publicado en el Dia rio Oficial de la Federación con fecho: 7 de Ocrubre de 201l 

entid ad de Certifi cación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 4 de D iciembrf' de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General de l CONOCER 

tO~IITF l>I CF, l'IÓ:-1 POK CO~ll'l"TE.,l l.\., 
llt LOXTROL\OORléS DF.rl.\C;,\v.\SOCI.\( tci:-.. 

~,\('10;\'.\L OFCOX"l'ROL\DORt ~ 1)1 l'l..'\G,\SURB.\MS .. \.t. 

Folio CONOCER: D-0011989020 

ESTE CE.RTIFICAOO es VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, HO REQUIERE TRÁMITES ACICIONAU:S oe LECAL,IZACIÓN 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO 

Gálvez 
GRtJPO GASTHOI. OMICO 

IODOS lOS DIAS.. ,PRODUCIMOS c.uJDADI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

DAVID CRISTOBAL CADENA MORENO 

con Clave única de Registro de Población: 
CAMD870911HDFDRV06 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección de los 
establecimientos de la salud 

Inscri to en el Registro Nacional de Estándares de Competencia co0-cl;we· EC0248 
Publicado en el Diar,o Oficial de la Federación con fecho: 24 de Octubre de '"2o,r--

Entidad de Cert ificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 29.<:Je Junio de 2020 

,~. ..... , ... ;.....,_ t.., ,_. ,.;:; 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0004949620 

("()\IITI' l>E<a:o;nc" ,~m l '0.\11'1 ll·\U.\\ 
lll 111(,líXI' nr IIO~Pn:u F, 

ESTC CCRTlf:ICADO ES VÁUDO EN LOS ESTADOS UNIDOS ME.>CtCANOS, NO R:EQUll:RE TRAMITES ADICIO NA LES CE 1...ECALIZACIÓN 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

n 

u 

K.> DAVID CRISTOBAL CADENA MORENO 

Ceni tk:.1c1on Labo,a.t M eJCICAna 

con Clave Única d e i:legistro de Población: 
CAMD870911HDFDRV06 

Certi f icado de Competencia Laboral en el Estándar 
de Competencia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

Inscrito en el i:legistro Nacional de Estándares de Competencia con c l;ive"""C('~()-:; 
Pv b licado en el Diario Oficia l de la Federación con fecha. 12 de diciembre de2012 

Organism o Certificador 

Organismo de Certificación Laboral Mexicana, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 2 de marzo de 2023 

.. 

j - r· . 
t,J ,._ . ._, ~J 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0002116323 

C0:'\11TI' nr GESTIO~ roR CO;lll'l"I E,\!CL\', 
DI l O:\T ROL or F\UN' XOt"J\'·\ L!RR.\N.\ l>EOI.LIOD.TE 

ESTE CU:fTIFICAOO ES VALIOO EN LOS ESTA.DOS UNll)OS M EXICANOS. NO REQUIERE TQÁMliES ADICIONALES OE LECALIZA.CJON 



CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

B P L No\ Rero ~nteJifSTyP.S 
L -1ÚsR~5307J>1 !Nah:-oo\ 3 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

David Cristóbal Cadena Moreno 
King Mar Mexicana S.A. de C.V. 

por su participación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo-de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su Mantenimiento. 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el 15 de Octubre del 2013 en México D.F., 
con una duración de 7 horas. 

11 
~~ 

M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

(' ) 

r ·, 

(._) 

15 

. 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

co STANCIA 
A 

DAVID CRISTOBAL 
CADENA MORENO 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

NO M-017-STPsio_o.s EQ IJ.lQQ...O.E_P~..EP,-~ L 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 8.0/10 

La veracidad de la Información aqul asentada puede verif icarse en hnps://www.procadost.gob.mx/portaVCertiricateValídate 



lllll[l ll llímJIIII 

MÉXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 
GARClA 
GARCIA 
GABRIEL 

S:,:.l)Tf111 

SEXOH 

IE 

IDMEX2033156260<<6289024863261 
7809235H3012316MEX<03<<02150<6 
GARCIA<GARCIA<<GABRIEL<<<<<<<< 



SEGOB 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

COI\.~1AI\CL. 04. L \ CL, .\ E U. IC, 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

GAGG780923HDFRRB06 

Nombre 

GABRIEL GARCIA GARCIA 

1 ' 

L· ' . , !. '-' 

lllRfl( 16, Ci Stlt\ lll:l 
RI.r.lSTltO ~.-\ l<J'\Al Of MNAC"II, 

f lí>f'\TICWI 

so y M é X Í r Fecha de inscripción 

10/09/1997 

Follo 

2128369 

Entidad de registro 

DISTRITO FEDERAL 

l lllll~l~lllllll~lff lllillllllllll~li ll
1

I CURP Cer1ificada venficada con el Registro Civil 

109017197800305 

GABRIEL GARCIA GARCIA 

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de febrero de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nueslra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que si uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órde!les para cualquier aclaración o duda sobre la confom1aclón de su clave en TELCURP, marcando ol 800 9111111 

lJI lrnpn■lón de la conatancl■ CURP en .,.pe1 bond, a color o bl■nc:o y negro, .,. vAllda y debe Nr 1cepblda pan realizar IDdo tr.limltll. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretarla de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso. rectificación. cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los s,~•os Obligados, y demás eo=afu<ldad apH~b<,. Para .,,• ,effiióa la<,gral del " ~ ~ri-,oldad lagraM, a htt,.i/reaapo.gob.m,i 
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GOBIERNO DE ~ 

EDUCACION .,,,,. 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONOMICO 

10DOS LOS DÍAS... ¡PRODUCIMOS CAUOAOI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

GABRIEL GARCIA GARCIA 

con Clave ú nica de Reg istro de Pob lación: 

GAGG780923HDFRRB06 

Certificado de Competencia Laboral 
en e l Estándar de Competencia 

,., 
u 

Prestación--de servlcios de manejo integrado de-Plagas 

urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Regist ro Nacional de Est ándares de Competencia con clave EC0146 
Publicado en el Diario Oficial d e la Federación con fecha: 7 de Ocw bre d e 20 71. 

Entid ad d e Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 4 de Diciembre de 2020 

.. 

;•.,.i .. - _. la , 

V J • , • 
• 1 • ••• ) 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Direct or General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0011990020 

<.:O~lll'I: Ul: GEliTJ(\N l'ORCmlPET l~\'t'I.\S 
1)1-: C'<>:>.TROl. lll0RF$ 1)1' l'L u:,\~/.\SOCL\t'l<lN 

:-.:.\CIOX\1. IJECO!\"J'ROLIDOltl~~ OF l'L\C.\S UIULl!',A.~, \ .C. 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE l'RÁMITES ADICIONALES DE LECA LIZACIÓN 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ..-

,.... MEXICO 

Gálvez 
GR\J PO GASTRONOMICO 

rooos LOS olAS_ ,PROOIJU_...,5 CAUOAO, 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a : 

GABRIEL GARCIA GARCIA 

con Clave única de Registro de Población: 

GAGG780923HDFRRB06 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de limpiezq.;y desinrección de los 
establecimientos--de..la salud 

Inscrito en el Registro Nacional de Están da res de Competencia con clave: EC0248 
PLiblicado en el Diario Oficial de lo Federación con fecha: 24 de Octubre de 2072. 

Entidad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 29 de Junio de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

CO~!ITÉ DE GES'J'I ÓN POR COMPETF:-.:Cl1\S 
DE IIIGlr.'-W IJF. I-IOSl'll:\I.F., 

~ CONOCER D-0004949720 

ESTE CERTIFICADO es VÁ1.100 EN LOS ESTADOS- UNIOOS M EXICANOS, NO QEQUIE~E TRÁMITES ADICIONALES DE LEGALIZACIÓN 



GOBIERNO DE .,. 
EDUCACION .. 

MEXICO 

iil 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

GABRIEL GARCIA GARCIA 

cor1 Clave Única de Registro de Población: 

GAGG780923HDFRRB05 

Certificado de Competencia Laboral en el Estándar 
de Competencia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave: EC0303 
Publicado en el Diario OficlcJ/ de la Fede10c1ón con focha: 12 de d iciembre de 2012 

Organismo Certificador 

Organismo de Certificación Laboral Mexicana, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 2 de m arzo de 2023 

.. 

o r -
l · ,_. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER ~ . --~olio CONOCER. 0-0002117023 

co~un m :c;F~~TI<\~ POR cm11•n r:-:c1.1~ 
m.lO:WROI l>I' l'\llX\~OI I\'\ 1 Kt:.1:-:.1 l)FOC Cllll-'YIE 

ESTE CEAllFICADO ES VMIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO i:tEQU1ERE TRAMITES ADICIONALES DE LECALIZAClON 



:ONTROL 
Siempre una Solución! 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Gabriel García García 
King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

por su participación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su Mantenimiento. 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, · 
realizado el día 25 de marzo del 2018 
en la Ciudad de México, con una duración de 7 horas. 

-5! ~~s: 
M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

No., Reg. Ante la STyPS 
1usaf53ovo·1-Nsa-0013 \'. .. . 
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f. .!~ TRABAJO 
f(j.~ .s •iry ~Jjr SECRETARIA DEL TRABAJO 

··4;>,t:,-:4!:• V PREVISIÓN SOCIAL 

LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

GABRIEL 
GARCIA GARCIA 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

,..., 
lÍ 1 • • 

1_. J.• • ~ l ~ 

NO - !12=5.IES-2008 E.Q..U PO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 9.5/10 

~o io 
30b4b1f84 

La veracidad de la Información aquf asentada puede verificarse en https://www.procodlst.gob.m></portal/CertilicateValidate 



MÉXICO INSlilTUTO NACIONAL ELECTORAL 
CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 
PORCAYO 
GALINDO 
ALEJANDRO 
0OMICIUC'I 
C ORIENTE 67 A 2818 2 
CO_AS"'."JRIAS 0685 
CUAU ,TEMOC CDMX 
tuVEot ·LfCTOR PRGLAL65102109H200 
(;.1J POGA651021HDFRLL07 AÑOOEREGISTTIO 1991 03 

~IC!PlO 015 SECOOr-1 4903 
lOCAUOAD 0001 Ot>SIÓt 2017 ~00,\ 2027 

IDMEX1595986265<<4903057543006 
6510215H2712310MEX<03<<19115<2 
PORCAYO<GALINDO<<ALEJANDRO<<<< 



SEGOB 
..JI 1rc•rT,1,D1A. oc GOii-~WtU,CIOt,1 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
COf\.STAN(.;A ;:)I L~ CLA\'E Ú!'-- ICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

POGA651021HD 

Nombre 

ALEJANDRO PORCAYO GALINDO 

IJ11ucc:or-: C1 i'I.UL4J l>fl 
IU'.Cbll'..1.1 ~OClNAL l.lE Polll.,\C10-.. 

[ IDC'-'llOW 

"'O y M é X¡ ,-..;:cha de inscripción 

26/12/1997 7521191 

Entidad de registro 

DISTRITO FEDERAL 

ll ll~ftllll~llllllllllll~lllllílllllll~II II CURP Certificada: verificada con el Registro Civol 

109011196600042 

ALEJANDRO PORCAYO GALINDO 

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de mayo de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra ConsUtución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos lodos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne\ dentro o fuera del pais. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estandares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la Información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando al 800 9111111 

La lmprnlón de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ea dllda y d■be ser aceptada para !'Nltzar todo tr6mlte. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http:1/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
loo S,jotos Obligados, y demás "º""'"'"ªd apl<able. Para "' la ,offilóo lotegral del a.l,o de pd,acldad '"''"ª' , https//~ob m~ 



ORE 
Comisión Federal de Electricidad® 

JOYITA PORCAYO G 

ORIENTE 67 A 2818 2 
GUMERCINO Y CHABACANO 
AIVIP ASTURIAS C.P. 06890 

GU-AUHTE'1110C e uD1\D DE D.F 

NO. DE SERVICIO: 971070900471 

RMU: 0689007-09-20XAXX-010101 001 CFE 

LÍMITE DE PAGO: 20 ABR 2023 

CORTE A PARTIR: 21 ABR 2023 

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: E752LD 

MULTIPLICADOR: 1 

PERIODO FACTURADO: 30 ENE 23 - 31 MAR 23 

CFE Suministrador de Servicios Basicos 
Río Ródano No. 14, colonia Cuauhtémoc, 
Alcaldia Cuauhtémoc, Código Postal 06500, 
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 

¡¡ ,. 
,..., '·· J ~ 

TOTAL A PAGAR: 

$55 
[CINCUENTA Y CINCO PESOS M.N.J 

Obtén tu aviso recibo más fácil y rápido 

Actu.'.'ll1za tus datos mediante el QR y 
obtendrás este y otros beneficios 

¡Escanea el código y listo! 

Concepto Lectura actual Lectura anterior To!al Precio Subtotal 
lol1d1d1 •. • ~l•l"'ldl • M~doda .•• Estomada • periodo 11.'X',• :MX!l! 

Ene rgía (kWh) 

Básico 

Suma 

4,590 4,572 18 

18 
18 

0.957 17.22 
17.22 

l 
Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublolal 

Costos de la energoa en el Mercado Eleclrico Mayonsta Desglose del Importe a pagar 

Concepto S S'k\V S,k\'Jh Importe ,MXllll Concepto Importe tMXN1 

Suministro 0.00 0.00 0.00 O.DO Energía 47.85 
Distmución 0.00 0.00 0.00 O.DO NA16% 7.66 

T ransm1sión 0.00 0.00 O.DO 0.00 Fac. del Penado 55.51 

CENACE 0.00 0.00 0.00 O.DO Total 55.51 
Energi:i 0.00 O.O□ 0.00 O.DO 

Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 

SCnMEM(1} 0.00 0.00 0.00 O.DO 

Fe-cha. ht;i,u, ~~;iratlmpc,o, 15,'(&202:3 14;07.01twsV, Clttauu ~ Cen1,o Cvnli\!ffl'IOC Cub:J útit,.l,;.«:o t.11;¡,;Q;Q coo,o 

(1) SCnMEM Cosios relacionados con los servicios del Morcado. (2) OAP: Derecho al Alumbrado POblico. (3) Cargos o crédilos: Diversos conceplos que se pueden Incluir en el aviso 1ecibo relacionados con el suminisllo, 

06890 07-09-20 XAXX-010101 001 CFE 
01 971070900471 230420 000000055 2 

Qf:-contigo G O@© 

¾ s 
ll ll lllll l l l ll l llll l l l ll llll l l l l lll l ll l 11111111111 11111 (CINCUENTA Y CINCO PESOS M.N.) 

04DM21/\01 14133 '10 
·1 • 

Repartir 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ... 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONOMICO 

TODOS LOS D!As.- ¡PRODUCIMOS CAUOAOI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALEJANDRO PORCAYO GALINDO 

con Clave Única de Registro de Población: 
POGA651021HDFRLL07 

Certificado de Compet encia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de--servicios de manejo integrado de plagas 

urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Registro Nadonal de Estándares de Competencia con clave FCO¡t.i:; 

Publicado Pn el Diario Oficial de la Federación con fecha. 7 do Ocwbre de 2011. 

Entidad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 4 de Diciembr,....de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Direct or General del CONOCER 

l'< >~11 l'F lll C. FSTI Ú:S: l'ClRCO,\ll'FTL'l:l'I.\~ 
DF CO\TROI.\IX)U:, m l'I.\!,.\\ .\MKL\Cl(l'< 

:\.\llOX \1 m l'O:\'rROI.\J)()Rf\ DH'I \(, \\ l Rl\.\'I,. \ .l. 

Folio CONOCER· D-0011992320 

ESTE C!.RT1FICADO ES vAuoo EN LOS li:STAD05 UNIDOS MEXICANOS, NO RCQUIERE TRÁMl'TESADICIONALES DE LECAUZACIÓN 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN # 

MEXICO .,,.e, ,,. ti ._.u._.,..._ .,. U L '-

Gálvez 
GRUPO GASTRONOMICO 

rooos LOS ou.s:_ ¡ffiODUCIMOS CAUDAD, 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALEJANDRO PORCAYO GALINDO 

con Clave ú nica de Reg istro de Población: 
POGA651021HDFRLL07 

Certificado de Competencia Labora l 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección de los 
establecimientos de la salud 

Inscrit o en el Registro Nacional de Estándares de Co m petencia co n clave: EC0248 
Publicado en el Diario Oficio/ de Jet Federación con fecha: 24 de Octubre de 2012. 

Ent idad d e Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 17 de Julio de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director Genera l del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0008427820 

cmllTE l)P, C:F.STION POR CO~IPETE:SCIJ\S 
DE I IIC,I l"\:F DE I IOSl'ITAI.CS 

·--·---

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS U NIDOS MEXICANOS, NO AEQUIEAE TRÁMITES ADICIONALES DE 1.ECALIZACION 



GOBIERNO DE --EDUCACI ON ~ 

MEXICO ACI "" 

AS80RB f~ lfGlJ,t. s.c. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALEJANDRO PORCAYO GALINDO 

con Clave Única dC? Registro de Población· 

POGA651021HDFRLL07 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

Inscrito en el Registro Nacional de Estánda1es de Competencia con clave: EC0303 
Publ1codo en o/ Diario Oficial de la Federoción con fecna 12 de D1c1embre de 20 12. 

Organismo Certificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 10 de Diciembre d e 2020 

.' J. L• ,, ., 
I • • '• 

; L, 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0012273320 

{'<l.\11 n: DE(;l~~TJO'I: flOII t'0\11'rTJ Nl' l.1~ 
l>I n l :\"l'llOI l)f E\l 'l.\ 'loun ( IRH.\N I IW Ol'('ll)I:'\ l'E 

ESTE CERTIFICA.OC ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. NO REQUIERE TRÁMllCS ADICIONALE.S OE LECAUZACIÓ N 



CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

B P _Nq. Rf"g) f rit~ ~ STyf ~J 1 5 
LÚSR~530701?NBB~0,13 .. 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Alejandro Porcayo Galindo 
King Mar Mexicana S.A. de C.V. 

por su participación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su iVlantenimi'ento. 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el 15 de Octubre del 2013 en México D.F., 
con una duración de 7 horas. 

y ~ 422 
M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 
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TRABAJO 
SECRETARIA DEL TRABAJO 
Y PREVISIÓN SOCIAL 

LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

ALEJANDRO 
PORCAYO GALINDO 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

NOM-017-STPS-2008 EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 10 .0/10 

- o lio. 
27833526c 

La veracidad d1t la información aqul asentada puede verif icarse en https://www.procadist.gob.mx/porUI/C1trtilicateValldate 

o 



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
CREDENCIAL PARA VOTAR ---

ACSECC ~ 

l HU J(f lllW ll 

IOMEX2425143838<<6265073423857 
7411238H3312315 EX<03<<01672<3 
FLORES< HERNANDEZ<<MARCO<AN TONI 



SEGOB 

l 111111111111111111111 l~llll llll llllllíl 
109007197400340 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CONSTANCIA DE LA CLA\ I:-. Ú1\IC.A 

DE REGISTRO DE POBl.ACTÓN 

l>IRI< OC'>'- l,1 SIRAL Ull 
R.iGbfRr_) :-l/\CIONAI t>I rollt.,\l 10'\ 

¡ IDP,TIOAD 

Clave: 

FOHM7 41123HDFLRR05 

Nombre 

MARCO ANTONIO FLORES HERNANDEZ 

Fecha de inscripción 

27/01 /1 999 

Folio 

29245559 

Entidad de registro 

DISTRITO FEDERAL 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civd 

MARCO ANTONIO FLORES HERNANDEZ 

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de mayo de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta íorma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNANDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

La lmPf9•lón de 11 con■tancll CURP en papel bond, 1 color o blanco y negro,• villda y debe • r aceptada para ... 11zar todo tr6mltn. 

TRÁMrTE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaria de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http:/fpersona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los S"J~os o•lg•dos, y demás oormati,ldad apllra•• · Para ,M la , effi~O lolegral "'1 ~ lso do pn,acldad ~ a https,1/rnoapo.gob.m><I 
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GOBIERNO DE ,,,. 
EDUCACION ~ 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONOMICO 

TODOS LOS OiAs_ ,1'1\DOUCIMOS CAUDAIH 

,,..) 
l; ! ·: , 

\ .,,.• I , , 1 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MARCO ANTONIO FLORES HERNANDEZ 

con Clave Única d e Registro de Población: 

FOHM741123HDFLRR0S 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicio_s de manejo integrado de lagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Regist ro Nacional de Estándares de Competenc ia con clave- EC-074(;; 
Publicado en el 01ario Oficial de la Federoción con fecha: 7 de Ocrubre de 2011. 

Ent id ad de Certif icación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 4 de Diciembre de 2020 

.. 

,.1 •J... 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 
D irector General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0011989720 

CO~HTE DF m:~·¡ IÜI\ i'OR CO~IP~~l"ENCIAS 
Dl(CO:S'TROL\l)Olll' \ DI" 1'1. \( :,\S/,\SOCt \Cl<Í.'li 

N,KIO,\,\I. DE< '01\TROl. \ ll()RE.~ lll: l'L\l;,\~ LIR!I. \Nil~.:I.C. 

ESTE CERTIFICADO ES VÁU OO EN LOS ESTADOS UN IDOS MEXICANOS, NO REQUIE~E. TRÁMITES AOIC:IONALES DE LECALIZ/\CIÓN 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,# 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO 6ASTAONOMICO 

TODOS LOS OÍAS_ ¡PRODUCIMOS CAUDADO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

o / 

L, 

MARCO ANTONIO FLORES HERNANDEZ 

con Clave Única de Registro de Población: 
FOHM741123HDFLRR05 

Certificado de Competencia Labora l 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servidos de timpieza y desinfección de los 

establecimientos de la salud 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clav~C02AB 
Publicado en el Diario Oficial de la Federación con fecho: 24 de Octubre de 2012 

Entidad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 17 de Julio d e.,202_0 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0008427520 

-----~---- - -
CO,\IITI( DE GESTIÓN POR cmll'E'l'E:'SCL\~ 

DF. l llGI ENE l)E 1-IOSl'ni\LES 

ESTECERTIFICAOO es VÁLIDO EN LOS ESTAOOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUlEJ;!ETRÁM ITES ADICIONALES DE LEGALIZACIÓN 



GOBIERNO DE ,; 

EDUCACION .. 
MEXICO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

o ' --l.., r 
I 

) \.I 

MARCO ANTONIO FLORES HERNANDEZ 

ASESOl!B El/ ttGJU,'E. s.c. 

con Clave ú nica de Registro de Población: 

FOHM741123HDFLRR05 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave. EC0303 
Publicado en el Diario Oficio/ de lo Fede1oc1ón con fcrho 12 de Diciembre de 2012 

Organismo Certificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 10 de Diciembre de 2020 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

D irector Gen era l del CONOCER 

CmllTF m GESTIÓN POR CO~ll'l"I ESCI.\~ 
nr t o:-.TROI l>I' n11,_\ XOt'l\'1 l'RR.1:-..\ l)f.Ol:ClfJl'YíF 

Folio CONOCER: D-0012271820 

ESTE CERTIFICADO ES VAUOO EN LOS ESTADOS UNIOOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAt.UtES AOIClO NAl.ES OE LECALlZACIÓN 
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Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

No. Reg. Ante la STyPS 
IUSR-530701 JNB8-0b1,3 

Marco Antonio Flores Hernández 
King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

por su participación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su Mantenimiento. 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el día 25 de marzo del 201 8 
en la Ciudad de México, con una duración de 7 horas. 

y e§+< ~ == ~ 
M. V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

~ 



TRABAJO 
SECRETARI A DEL rRABAJO 
Y PREV I SIÓN SOCIAL 

LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

MARCO ANTONIO 
FLORES HERNANDEZ 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

N OM-017-STPS-20J)8 EQ.UlQQ'----l,..,(.I~~~...._.__,__~~~~............-----,..., 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 9 .5/10 

59ac944bc 

L.a veracidad de la lnformaclOn aquí as.entada p uede verificarso en https://www.procadist.gob.mK/portal/CertlricateValldate 
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SEGOB 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

Cüj\;S . Al\C .. \ DE~.\ C~."\ l:. L!\IC.\ 
DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

BEGM620620HDFCRR09 

Nombre 

MERCURIO JAIME BECERRIL GARCIA 

t-.. , , •. 
\..,' 1 •· 1 1t 

DIiate ÓN (,[SIR ,1 llfl 

IUGJ,, Tto ~ , :J(;,,; '1 C I FUBLA "' 
E ll)f',"TIO "".I 

s Q y M é X, - ;:-cha de inscripción 

01/10/1997 

Folio 

2910963 

Entidad de registro 

DISTRITO FEDERAL 

1 !IIIIH l~llllll~lllllllllllll~IHIIIIIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

109017196200112 

MERCURIO JAIME BECERRIL GARCIA 

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de mayo de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LOPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquler aclaracíón o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando ul 800 911 1111 

La lmprulón du hl con■tancla CURP ■n papel bond, a color o blanco y negro, H 'rillda y debe ■« aceptada para r-■lizar todo triml1e, 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e ldenlld_ad en el 
registro y acreditación de Ja Identidad de la población del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http:f/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sojolos Obllgados. y demás coma!Mdad ap1;cable. Parn "'la"'"'" lologral del a,;so de p,l,acldad \\ a hltps;freoapo.gob.m~ 
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GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO 11 t e A "' 

Gálvez 
GRUPO GASTRONOMICO 

1000$ LOS DIAL ,pqollUCll,l()S CAUO'-'>' 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MERCURIO JAIME BECERRIL GARCIA 

con Clave Única de Registro de Población: 
BECM620620HDFCRR09 

Certificado de Com petencia Laboral 
en el Estándar de Compet encia 

Prestación de servicios de manejo integrado de plagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrit o en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave·-f'COlt,G 
Publicado en el Diono Oficial de to Federación con fecho· 7 de Octubre de 2011. 

Entidad de Certif icación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciud ad de México, a 4 de D iciembre de 2020 

.. 

,.., 
u 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Direct or General de l CONOCER 
Folio CONOCER. D-0011988620 

l..'()\11'1 f 1)1' rn~,TIO\: 1•011 CO~ll'ETE~l..'IAS 
lll:1..'0:\TROI \l)()l!I'.~ or PUl:.\Sl,\SOl'I \t'lú:-.. 

, \llll.\.\l m.xo, rnrn \l)()fl~., 1n l'l.ll~" LRIL\.\:,". 1 C. 

ESTE CERTlt:ICAOO ES VAU DO EN LOS ESTADOS UNIDOS M EXICANOS-. NO REQUIERE TRAMITES A OICJONALES OE LECiALIZACION 
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GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,,. 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONÓMICO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN D E 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MERCURIO JAIME BECERRIL GARCIA 

con Clave Única d e Reg is1ro de Pob lación: 

BEGM620620HDFCRR09 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación d e servrdos de limp~eza-y desinfección de los 

establecimientos de la sal-ud 

Inscrito en el Registro Nacio nal de Estándares de Competencia con clave- f:C02Z 
Pub licado en el Diario Oficio/ de la Federación con fecha: 24 de Ocw bre de 2012. 

En tid ad de Certificación y Eva luación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

TODOS LOS DÍAS- ,PRODUCIMOS CAUDADI 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 17 de Julio de 2020 

.. 

,, ...... ••, 
l., , . ..., 

t . ' -
/f \../ 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 
Director General del CONOCER 

Folio CONOCER: D-0008426920 

cm11TÉ DE GESTIÓ;-..' roR COi\ll'ETENCl:IS 
DF HIC111;:s;F IJEIIOSl'rt;\I.E!o 

E.STE CEATIFICAOO ES VÁUOO EN LOS ESTADOS UNIDO S MEXICANOS, NO REQU IERE TQÁMITES A D ICIONALES DE LEGAUZACIÓhl 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO 

ASBOliB e¡ HlGlth'E , s.c. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MERCURIO JAIME BECERRIL GARCIA 

con Clave Única de Reg istro d e Población: 
BEGM620620HDFCRR09 

Certificado d e Competencia Laboral 
e n el Estándar d e Compet encia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

Inscrit o en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con c lave: EC0303 
Publicado en el Diario Ofic io/ de la Federación con fecha: 12 de Diciembre de 2012 

Organismo Certificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se exp ide en la Ciudad d e México, a 10 de Diciembre de 2020 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

D irector Gen era l del CONOCER 

CO~IITE o ~ CF~ IIÓN l'OR cmtl'ETE:'l:CI " 
DECO:'\'lllOL Df 1:\1.I:'\ \ , ocl\ \ LIIU.\:'\.\ DF Ol1. IDF.\TF 

Folio CONOCER D-0012271220 

ESTE C ERTl~ICAOO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. NO REQUIERE TRÁMITES ADIC IONAL.ES DE LECAU ZACION 
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Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Mercurio Jaime Becerril García 
King Mar Mexicana S.A. de C.V. 

por su participación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos uu Mantenimiento. 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el 15 de Octubre del 2013 en México D.F., 
con una duración de 7 horas. 

y M. V.Z. Ric_:a;;;;r;::;:;d~o ~::¡lt~u~a;rt~e=--S-o-to __ ___ 

C) 
\_ ... _ 
' 

-.. 
{ ,_ 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

MERCURIO JAIME 
BECERRIL GARCIA 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

NOM-017-S.IQS-2008 E 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 10.0/10 

• 
. ; ~ 

• • • ► • 

l!Í . . .. 
1-0 io· 

278a3e599 

La veracidad de la información aquí asentada puede verificarse en https://www.procadlst.gob.mx/portaVCertificateValldate 
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SEGOB 

Soy Mex 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CO:'\ST,\.'\.C.[A .JL L.\ CL\Vl: L NIC:\ 

Df. REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

PELS770328HDFRPB05 

Nombre 

SEBASTIAN ISRAEL PEREZ LOPEZ 

{""; ,-
"··" Í...: I • 

(JU(l I t ION (_,I '1 il.\1 )l l 

RU,ISI ~ 's ,~10'.·,.\l L•I r1)!ll.A< , , 
f f(llS llt\! 

11 ~ : 
,· - . 
[!]~. . 

Fecha de inscripción 

28/06/2002 

Folio 

90515487 

Entidad de registro 

DISTRITO FEDERAL 

~ll~llllllllllllllli~llllliilHl~I! CURP Cenlficada: verificada con al Registro Civil 

109007197700143 

SEBASTIAN ISRAEL PEREZ LOPEZ 

• .... 
~ 

♦. 
♦ 

PRESENTE Ciudad de México. a 16 de lebrero de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rapldamenle y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a Internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clava en TELCURP, mi1rcando el 800 91111 11 

LI Impresión de la const.ncla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, H vitlda y debe aer aceptada plll'll realizar IDdo tn\mltll. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave única de Registro de Población, son utillzados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a lraves de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso. rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados. y demás norn,atividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 

. \ , 
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GOBIERNO DE .,,. 
EDUCACION ~ 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTIIONOMICO 

TOOOS LOS o!As_ ¡PflOOUCIMOS CAllDAOI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
CO MPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SEBASTIAN ISRAEL PEREZ LOPEZ 

con Clave Únrca de Regisl ro de Población: 
PELS770328 H DFRPBOS 

Certificado de Competencia Labora l 
en el Estándar d e Competencia 

Prestacióo de servicios de manejo integrado de plagas 
urbanas, niveUntermedio 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave: reo .... 
Publicado en el Diario Oficial de lo Federación con fecha: 7 de Octubre d e 2011. 

Enlidad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 4 d e Diciembre d e 2020 

.. 

,·, 
L-, i •• ... 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Direct or Genera l del CO NOCER 

Folio CONOCER D-0011992120 

l'0\11 l'l· DI (,!'', no:\' POIH'O\ll'F l't''-CI \', 
l)LCOXfROL\UORf\lll Vl. 11,.\\ \\OCL\CIÓ:'>: 

:\'.KIO:'\.\f. l)~ 1 O:\ ll(Ol_\llO!l~, llF 1'1.1<:.\\ llllR." 1~. \.C. 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLID O EN LOS ESTADOS UNIOOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMllES ADICIONALES CE L..ECALIZACIÓN 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,,. 

MEXICO 

Gálvez 
GRUPO GASTRONO MICO 

TOCOS LOS OÍAS- ,ffiOOUCIMOS CAUOAOI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN D E 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SEBASTIAN ISRAEL PEREZ LOPEZ 

con Clave Ún ica de Regisu o de Población: 

PELS770328HDFRPB05 

Certif icado de Competencia Labora l 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de limpieza y d esinfeccióru:ie los 

establecimientos de la salud 

Inscrit o en e l Registro Nacional de Est ándares de Competencia con c lave: EC0248-
Public□do en e l Diario Oficial de la Federación con fecha: 24 de Ocwbre de 2017. 

Ent idad de Certificac ión y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 29 de Junio d e 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Direct or General del CO NOCER 

CO,\ IITE DE G fal'J ON l'Olt l'O~ll'l·:TL'IIC l. IS 
11" 111<;IFNI•: 01•: IICJ!, l'IT.11 f~ 

Fo lio CONOCER: D-0004950020 

ESTE CERTIFICADO ES VÁ LIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS M EXICANOS, NO REQUIERE TRÁM ITES ADICIONALES DE LEGA LIZACION 



, GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,.. 

MEXICO 

ASB!&S f.11 IIGlff , S.C. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SEBASTIAN ISRAEL PEREZ LOPEZ 

con Clave Única de Registro d e Población: 
PELS770328HDFRPB0S 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competenc ia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clav,,. EC0303 
Publicado on e l Diario Of icial de la Federación con fecha: 72 de D1c1embre de 2072 

Organismo Certificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 10 de Diciembre de 2020 

.. 

... , 
L · .,· ~ -

{__. , , 

Rodrigo A. Rojas Navarrete Folio CONOCER: D-0012273120 

Director General del CONOCER \l 
l 0\11 TI lll 1;¡ s I IO\ l'<lK t 0\1111:11~ ,-:

lll ( O\ f KOI l>f 1 \U:\\\()( 11 1 l'RB \.'I;\ J>r OH 1111 \J r 

ESTE CEm"IFICAOO CS VÁLIDO EN LOS ESTADOS u .. 1oos MEXICANOS. NO ll[QUIEllE TIIÁMITi.S ADICIONALES DE LECAUZACION 



~ONTROL 
Siempre una Solución! 

No. Reg. Ante la STyPS 
IUSR-530701-NBS-0013 

r ..... -_;·: ¡_,,, ., . _ .. _,.-·_:.: 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Sebastián Israel Pérez López 
King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

por su participación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su Manteni_miento. 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el dfa 25 de marzo del 2018 
en la Ciudad de México, con una duración de 7 horas. 

V 
x~§C ---

M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

<::) 
r·•·, 

( ) 

e: _) 



LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

SEBASTIAN ISRAEL 
PEREZ LOPEZ 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

NOM-017-STPS-2008 EQUIPO DE P OTECCIÓN PERSONAL 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 10.0/10 

4d7eef678 

La veracidad de la información aqul asentada puede verificarse en htlps://www.procadist.gob.mx/portaVCertificateV•lldate 



MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
~ 1·~~ .1! CREDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBílE 
GAROUNO 
GAYTAN 
ULISÉS 
DOMICILIO 
• MAR!A OE LA LUZ URIBE 15 B 
FRAC( l~IAGISTERIAL VISTA BELLA 54050 
-Lt,_1 EP~NTL~ DE 8.AZ, l11E>: 
ClAVEDI LECTOR GRGYUL7205J009HB01 
ClJ GAGU720530HDFRYL02 #K)Ol'Rf:'~0 2001 02 

Ei, ,Ll'O 15 MW~ CIPIO 105 SECCION 4846 
LDC!\UDAD 0001 El 'ISlotJ 2018 ~lGSNCIA 2028 

.. J_J~ 

:r.¿ :, 
Nt 

IDMEX1789572094<<4846036441697 
7205309H2812313MEX<02<<24627<3 
GARDUNO<GAYTAN<<ULISES<<<<<<<< 



SEGOB 
51:0:IIT.-R ~ Dl CQBIE'AJl4 10" 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
CO~S1 ANCIA Df: LA CLAVE ÚNICA 

DE REGISTRO DE POBLACIÓN 

Clave: 

GAGU720530HDFRYL02 

Nombre 

ULISES GARDUÑO GAYTAN 

o ,.. ' .,,. ( , .. 
L,, . J .._, 

ÜIH l l"Cl<~N Lll',l'IIJ\I 11!1 

R!CJSI 1tO 'IAL OSA, oc l''OBL.ACl(I~ 

d or 'Tlu.-úJ 

_) o y Mé xi l f~ ha de inscripción 

06/08/2004 

Follo 

109383487 

Entidad de registro 

DISTRITO FEDERAL 

11~/~IIIHIIIHllllllllllllllllll~II 
109197200217 

ULISES GARDUÑO GAYTAN 

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de mayo de 2023 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaria de Gobernación trabajamos todos los dias para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a interne! dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
dalos personales. En este marco, es importan te que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

La Impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, •• viillda y debe ■er aceptada para realizar todo trémlt&. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretarla de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la Información 
Pública y Protección de Dalos Personales (http://persona.ifai.org.mxlpersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https:1/renapo.gob.mx/ 



TELEFONOS DE MEXICO 
Parque Via 198, Col. Cuauhtómoc 
C.P. 06500 Ciudad de México 
RFC: TME840315-KT6 01-ABR-2023 DV 6 

MONDRAGON HERNANDEZ MAYREM FERNANDA 
PÚBLJCO EN GENERAL 
CLL HACIENDA DEL HEXAGONO NTE 
CONO El MARIACHI 53 INTERIOR 1 
VILLAS DE SAN JOSE 
TUL TITLAN DE MARIANO , EM 
C.P. 54910-CR -54901 

11m 111111 111111 1111 m111111 FLO 
RFC Público en General: XAXX010101000 

incluido en 

•✓ .d Claro-vi eo 

Pág1de 3 

RESIDENCIAL 

Total a Pagar: $ 756.00 

Pagar antes de: INMEDIATO 
Mes de Facturación: Abril 

Teléfono: 552468 6157 

Factura No.: 040123040132145 

Cuenta Vencida 
Su estado de cuenta presenta 1 mes 
vencido. Puede ser pagado en 
cualquier centro de cobro indicado al 
reverso de este recibo. Su servicio está 
suspendido, agradecemos su pronto 
pago. 

Ingresa a 
clarovideo.com 
desde t u red lnfinitum 

Cl:iro 1ridco yParainount+ so114ioCIVk tOS l)foporc,on:dvspor11n rcrtcro. Con"11!t.l tcnn,11vst condi<conc,; e informoclnn n~ur..p:.rc111c en tcl1•1~tonv'lc1 n,1nosl1o~ar 

Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes 
Saldo Anterior 1,167 00 Servicios de Telecomunicaciones 328.44 

Cargos del Mes + 388.99 

Su Pago Gracias 5-Abr-23 -800.00 

Cargo por Redondeo + 0.38 

Crédito por Redondeo' - 0.37 

Saldo al Corte S 756.00 

(setecientos cincuenta y se,s pesos CXll'IOO M.N.) 

"La dderenaa de Centavos apf cará en su próxrro Estado de Cuero, 

11«. Atención a Clientes: 800 123 2222 
111• Paga tu recibo fácil y rápido en 
telmex.com/mítelmex 

IEPS3% 
IVA 16% 
Total 

90J'fJDUJtUlt+ 
EXCLUSIVE 

SOMOS LA CASA DE 
LA LIGA PREMIER. 
Miro los 380 porlid'1$ en 1IÍIIO .,, un sc/J> lugar. 

6.90 
53.65 

$ 388.99 

INCLUIDO EN TU SUSCRIPCIÓN A 

•✓ "d Claro-vi eo 

Teléfono: 552468 6157 Mes de Facturación: Abril Pagar antes de:INMEDIATO 

DV6 

ll l l ll 111111111111111 
55246861570000756002 



Abril 2023 Páf¡2de3 

Teléfono:552468 6157 

2023-04--09 123:21:55 Follo Flscal: 81bc&75-b0d8-411.H-8428-edel6d7aeb0e 
:::: ~~:Emi:.~ra Faaha Y H1r.t d1 CertlflMtlóa: 2.023-0'4-1 OTOO:S0:42 o 
-L~~(g2,So,,Nr,fY~DJdS!'lo'Ml,kEIB~-73.AOy,:,,dJrG6;ó'-""<'IJ-pd..W[We~•~<t<leiBD.rl1dJLo 
~S(liimWm21<N.ldX~WZy,,,J<J-11•"""1pllmvo119pWa:..U~N,¡/l.OP8,dly(ll'06to<FFretv~~ll2>p(WA'M'i/WaJJ3~WfhETEr.t,Rq1Cdoll7ZWB+XCh½;[lQf'olWl'tlN2SII 
GSynll~j>CU\nOKosWL!Xl$w= 

Cden Orisinal del eanplalll8lll:o d1 ~rttflc=i6.D. del SAT 
[11.1[i11><6e75---obOoj=-o,1-10f00;$0;42[A14,M62Mc1~~~JdBFkrMbkEIBjXO,l,ltl< 
~173~,Gl!>ól/~LvB)(alkyup.l,l..lXIIWC~llegl¡Nll!VllOuHioOLJ,C)lleCim\Mn21<HJó)(q\NZyel(ltt"'Ltiplmi 
vo6GpLUa..U~<f-ll)AOl'a.<O,,O~~~EWRErEl,OR~Kdll07ZWB<-~
w:ie'ynllFfilqJ(pl\,i,CI.AndKóoWl;OO~f00001000000!508!804181i 
Sellll lfigital dal SAT 
~olBboV),Xn~EH>oof.nSR¡¡g:z¡oo¡,i,n11KGR80íR<le&tE!la32¡,mS!!J•7~-"'<l~y~ 
P!na~.-..:,ll(c418..-,'l~W\UlER2LE4+1',GpTmll~Ylll)CGEpl.y&'TTp1vUw'.'l•'Jitlf\aRSR281,,Sy~-loJFn\GLWOM337'~1 
rr,SJRCIJfuK1STS1Ml121Jdre6<Q.UYe7kllloo¡1<ii2/'ml>~<t!EEoe.,,T"11~1,1,1+~Hv0g¡¡= 

Seria.da! Cartfflcadodel eso 
wn,0000J050Mt1124" 
Serie del Certif"llalh ül SAT 
OOOJ1 00000J50ll6ll0'18 
Fonna.óeflll,Sº' 99, Po,De!Wt" 

lió....-, Fis<d Receptor. ~16 stn oo_,.,_,o& ~•
llw do CF0t: S01 Sin - Fi-""' 
e!'l!oeo¡,t<><06ó00 

1;,mt!o<:clnonlo .. """"'!>'~""''"'"'"lm¡,resadeunCFD! 

Estado de Cuenta 

Concepto 1 saJdD- Aaterla r I C11191 pr ! 
r Rdode. ! Ciug• del llles- 1 Pagos y Allolfi f ~lo pa~ 1 _,oo Sakhl ill Curie 

SERVICIOS DE 
TELECOMUNICACIONES • 1,167.00 0.38 388.99 800.00 -0.37 756.00 
TELMEX ,_ 

1•1 1,167.001 0.381 388.991 800.00 1 -0.371 756.001 
(setecientos cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.) Impuestos Incluidos 

"'La díferenc:ia. <le certa'-'Qs aplieal'll en su próxim:, estado de. cuartta. 
'8 pago de S 7!,6.00 le- permite cubrir el saldo por sus Ser;i<;io5 ,;le- Teleeomunl:>acionesde Telmex. El pa¡¡o de. S 756.00 le permite dla11\lt!lr de los servicios y 
pr,;,:iuctos de Telmex y de otros p'°""'8doras. a1'Í ,:<>tTIQ- dispMer de una ffnea de crédito para compras ai pl;;,zos en su 11enda Telmex. 

•Los pa¡p. parciales se aba\eninal 0t>n=ptode SeMcíosTeleoom..rnéadon.,.;,ast,;, cubrir el 1mportaseñe.lado en la cuenta del ciieille, postenonrtenn,,se aplicará a 
T1911das Telmex y el remanente de furma prc,¡;,orcional SI saldo que muestre rada un~ de "'5 cornpai\Las en el Eslado de Cuenta 

Servicios de Telecomunicaciones 

infinitum. 
-~deVelocídad 

Planes y Paquetes 

ID 
........ 
PAQUETE389 

La mejor Red de Fibra Óptica 
y el mejor entretenimiento 

Total sin impuestos 

lfflllDrtl! 

328.44 
$328.44 

* Incluye: Renta áe la línea, !nfinltum, minutOS a celular ilimitados, Uamadas /ooafss ilimitadas, mínutos WI y WM i!fmltados, 
Servicios Digira/es, las mejores tarifas Laáa. 

Servicio Local 
lle8crlpci6n 

PAQUETE CUATRO SERVICIOS DIGITALES• 
PAQUETE DE SO 

Total sin impuestos 
"El paquete incluye: Jdenff!Jcador de Uemaáas / Llamada en Espera I Sfguems I Tres a la vez 

,....., 
65.00 

- 65.00 
$0.00 

La triiad da medida pai:,. todos loo eonceptoo-lacturados ,s; E-18 SEl'MCIO. Oocumalllo no deducible para sleetoo lisralas. 
111em□ocloP'11lo:l'l'D· l'll\)o 00 Par,;iaud,...oOOeMO,E PIIID de eSlll f•<11uanolblraa!c- de;mi,IDG>"1fel\ln!IO ll!.C011SJ111a, no l'.lc~ldosonlamlsma. c .. 1i,1o,~,mdlo <lodos eo p,gopor,1 """""°', .. !OS 
...,,,...mdoo,- r""tl<d°" lujo 1>.coodócióo _,,,.,. emrc,.CoTTb,,...,,,111$:olodolol.,.,-!i.,,....i 11!. -Vqi!rml11eSOeciüo. TEWQlOSDt PCCloi.tn.<1:m.dOirui,..,_ pi:,:orncep!O de 
Oreqoes Do,llsllOO. 
l.JJIJllfdl.~. 06000 C<Udadd•U-o RógiJIMílfM; etn Ré¡¡iu,!i....,.11!.LeyPer,o ... -

Pagae est.. faatura e11 cualqaiar socar.ial de leli -.mates bilncN y ataWei:imk:ntos más e- de SI localidad. 
EIAICDS CI IIANOO Efflll.ECIMIEIITOS MOCU!> 
/<FIRME FIi'! COMl.>J BODEG,0,/\IJRRei!A ())O[[) 

t>.',JIO HS8C """5A.Sl.EY AKINl:T 

1.V,NM1EX INOORSA CHCDl!AUI PAGA.lOOO 

1:!ANCOPPE:L INTERI\CCICf,IES CfTYCWll S'MS 

==m 
BAf!CJIMIFEL -,~ ~, -BBVA~R 

... 24HOBIISY DlllSFBmWS 

= 
ElANCOMJLTIVP,. 

soo
SANTANDER -= 

S~BORNS --w== 
TELEC<ll&O-TELBSF<Af'OIS 

TODO ENXC[) 



Abril 2023 Pág 3 de 3 

Teléfono: 552468 6157 

Servicio Local - continuación 

Llamadas Cantidad Periodo 

Llamadas rea lizadas O Feb 16- Mar 15 
Llamadas incluidas en la renta mensual -100 
Llamadas por pagar O 
Tariía x 1.48 
Total sin impuestos $ 0.00 

"Visite telmex,com/mitelmex y encuentre sin costo como parte de su factura, el desglose de llamadas recibidas y realizadas, 
la fecha y hora, asi como la duración de las mismas" 

Seguridad e información 
Descñpció■ 

O Detalle de llamadas entrantes y salientes 
Acceso a Mi Telmex (información en linea) 

Total sin impuestos 

Importe 
0.00 
0 .00 

S 0.00 

¡Siempre disponibles! 
Utiliza los Canales Digitales 

donde te encuentres • Mi Telmex G App Telmex 

e 
Ct.ii1oc.e mrtS nn tclmox.com 

n u í ' -
l, / 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN .,,. 

MEXICO o 

Gálvez 
GRUPO GASIBONOMICO 

TODOS LOS Dk\S_ , PñODUOMOS CAUDADI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ULISES GARDUÑO GAYTAN 

con Clave ú nica de Registro d e Población: 

GAGU720530H DFRYL02 

Certificado de Competencia Laboral 
en e l Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de m anejo integrado de agas 

urbanas, nivel Intermedio 

Inscri to en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave~ ECO'-',G 
Publicado en el Dio no Oficio/ de lo Federación con fecho: 7 de Octubre de 2071. 

Entidad d e Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 4 de Diciem bre de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

CO~ IITÉDC (;F~7-IO:'II l'OR CO.\lPl•:T ENl°l.\~ 
l)F CO:>."l'ROL\llOltF.S IJF l'L\C.\ S/,\SOCl.\l' IO:>. 

,'(,\Cl();'l/,\I. IJl, t'O:--· rno1. \ l)()IU~~ l)F l'L\t;,\S URl\.\:,,l,\~ .. \ .C. 

Folio CONOCER D-0011990120 

ESTE CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE T~ÁMITES ADICIONALES DE LECA LIZACIÓ N 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN .,. 

MEXICO ,,... 

Gálvez 
GRUPO GASTRO~OMICO 

TODOS LOS DÍ'-S_ ,Plll)OUCIMOS CAUO•OI 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ULISES GARDUÑO GAYTAN 

con Clave Única de Registro de Población 

GAGU720530HDFRYL02 

Certif icado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

u 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección de ~os 

establecimientos de la salud 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competenc ia con cl~'-'E ECCJ'2L,8 
Pub licado en e/ 01arfo Oficio/ de lo Federación con fecho: 24 de Octubre de 2072 

Ent idad de Certi f icación y Eva luación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 29 de Junio de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

CO~IITÉ DE GESTIÓN POR COMPETE.\C l,\S 
DEI IIGlll.,C DE l!OSPIT,11.ES 

Folio CONOCER: D-0004949820 

EST€ CERTIFICADO ES VÁLIDO EN LO S ESTADOS UNIOOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRÁMITES A.OICIONALES OE LECAU2:ACION 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN .-

ME XI C O 

-A~ al H!GIEII , s .e. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ULISES GARDUÑO GAYTAN 

con Clave Unica de Registro de Población: 
GAGU720530H DFRYL02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de plagas en_grado de inocuidad 

Inscrito en el Regist ro Nacional d e Estándares de Competencia con clav~ FC0103 
Pub/icodo en e/ Diario Oficíol de lo Federoción con fecho· 12 de Diciembre de 2012. 

Organismo Certif icador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 10 de Diciembre de 2020 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

cm11n: or. m:sno-.: ro11 cm 1PETF.XC1.\\ 
DECO\'TIIOI f)O\l~\ -.:ncl\'\UIUI.\X.\DF.OtC:IDIXlT 

Folio CONOCER: D-0012272020 

ESTE C:ERnf:ICA.00 es VÁLIC>o EN LOS ES'fADOS UNIDOS M EXICANOS, N O QEQUIERE 1 RAMlll:S A DICIONALES DE LECAUZACIÓN 



CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

No. Reg. Ante la STyPS 
IUSR-530701-NBS-0013 

Ulises Garduño Gaytán 
King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

por su participación como asistente 

en el curso de Buenas Prácticas para el Equipo de 
Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su. Mantenimiento~ 
Impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto, 
realizado el día 25 de marzo del 201 8 
en la Ciudad de México, con una duración de 7 horas. 

y <J::?:~ 
~ 

M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

;('--. , 



TRABAJO 
SECRETARIA DEL TRABAJO 
'{ PREVISIÓN SOCIAL 

LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

CONSTANCIA 
A 

ULISES 
GARDUñO GAYTAN 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

N OM-017-STPS-20J)8~ ............ ---""-"-.,_.__,__~~L>I...J.-__.__.__,.__.."OOAL 

CUYA DURACIÓN FUE DE 16 HORAS DE CAPACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 10.0/10 

Folio: 
39ab33fcf 

La veracidad de la información aquf asentada puede verificarse en https://www.procadist.gob.mx/portal/CertifícateValidate 
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,·. 
t.,' I .• J • ..... 

MANEJO PROFESIONAL OE PLAGAS 

LICENCIA SANITARIA 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

(MJCAD S(~ M(OIO ~ 1Ja410 
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llim} INSTITUTO DE SALUD Del ESTADO DE MEXICO 
COORDINACION DE REGULACION SANITARLl't : 

KJNG MAR MEXICANA, S. A. DE C. V. 
KING MAR MEXICANA, S. A. DE C. V. 

NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL 
OENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO 
DOMICILIO Calle Jilguero # 27 C. P. 52987 
COLONIA Y/O LOCALIDAD 
MUNICIPIO 
ENTIDAD FEDERATIVA 

La Cariada 
Atizapan de Zaragoza 
Estado de México. 

LICENCIA SANITARIA No. 

2009-15A007 
AUTORJZADO PARA 

SERVICIOS URBANOS DE FUMIGACION, DESINFECCION Y CONTROL DE PLAGAS. 

FECHA DE EXPEDICION 

17 DE MARZO DE 2009 

TIEMPO 
I NDETERMINADO 

DE ACUERDO A LO ÉSTABLECIOO EN EL 
ART. 370 DE LA LEY GENERAL DE SALUD 

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y c_y~g NO SEAN 
MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FYl}~~Ql!SA,, 

.,·t"- ,__.r· ,_:...,,_J_;. > • ..,, t.:.'- . 

M . 
SUBDIRECTOR D 

~· > '"' . " . ..:.. -... :- . 

... .. 
..., ... ; .f ., .. J ....... .,.. 

. 'J'f'!.v'-' 

ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO 

EXP. 15-08-12-0162 

1853 



ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE LA LICENCrA SANITARIA 2009-15A007 

Siendo las j3 horas con Oñ minutos del día iB de 4,,14 e;.zo del 2009, se 
presentó en las oficinas de la Coordinación de Regulación Sanitaria del Instituto de Salud del Estado de México, 
El C.IUA~,o Al.§ft0Q CA~ tuoe.@.lo quien se identificó con 
CWiWC:t :1(... Qf. Ef ~ iffi:2'0?8'.t:362.8 en su carácter de propietario ( ), representante legal()<) de. 
la empresa "'KfNG MAR MEXICANA, S. A. DE C. V." con la finalidad de que se le haga entrega de la 

licencia sanitaria solicitada. 

Toda vez que el establecimiento cumplió con los requisitos establecidos al efecto y que se hubo verificado las 
éohtliciones sanitarias del mismo, como se sgíala en el acta de verificación sanitaria número 063/SA Y0/2009 
de fecha 11 de marzo del 2009 y con base én el dictamen técnico de fecha 13 de marzo del 2009 recaído a la 
solicitud de la licencia sanitaria, se·procede a entregar con fundamento en los artículos 132, 198, 368, 369, 370, 
371 y 373 de la Ley General de Salud; 61, 64, 71, 132, 133, 139 fracción I y 143 del Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de·control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios, 22 
fracción X del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 
día 6 de agosto de 1997, Are. 3 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de México; y 
Acuerdo Secretaria] Niimero 141, por cl que se ,·determinan los establecimientos sujetos- a . .aviso de 
funcíonamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 29 de julio de 1997, Acuerdo Nacfonal para la 
Descentralización de los Servicios de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Ferderación el 25 de septiembre 
de 1996, Clausula Octava del Acuerdo de Coordinación para la Descentralización Integral de los Servicios de 
Salud del Estado de México, publicado el 6 de febrero de 1998 en el Diario Oficial de la Federación, Art. 1.2, 
1.3, 2.4, 2.5, 2.18, 2.30, 2.48, 2.49, 2.51, y 2.52 del Código Administrativo del Estado de México, la licencia 
sanilariu número 2009-15A007 a través de la cual se autoriza al establecimiento para: (SERVIOOS 
URBANOS DE FUMIGACION, DESINFECC lONY CONTROL DE PLAGAS, CEMAP 951022). 

El C. o.tA~o .i.\u5Fi!tQ CAfu tu.oeeJO en su carácter de 
propietario, representante legal se responsabiliza del buen uso y conservación de las condiciones y requisitos 
sanitarios, bajo los cuales se expide la autorización otorgada. Finalmente, se le hiro saber que, en caso de 
incumplimiento, se procederá a 1a revocación de la licencia sanitaria, confonne a lo establecido en el Titulo 
Décimo Sexto, Capítulo II de la Ley General de Salud, sin•perjuicio de las sanciones que corresponaan. 

Firman al margen y al ca.Ice para constancia los que en esta acta intervienen. 

J 
( e - ________.t 

' 1 
Poret-lnstituto· de-S-ah:id-del-Estadol:le México 

Nombre y Firma 
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MANEJQ PROFESIONAL DE PLAGAS 

AUTORIZACIÓN EMITIDA POR COFEPRIS 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo COMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 



~SALUD 
<::;;:;tfJ> r,•: r~r:,.';1:•. 1• •,¡,~,r .. .,•H 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
COMISIÓN FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS 

COMISIÓN DE AUTORIZACIÓN SANITARA 
SUBDIRECCIÓN EJECUTIVA DE LICENCIAS SANITARIAS 

o 

OFICIO No. 213300ES580188,213300ES580189 

Ciudad de México, 22 de enero de 2021. 

KINC MAR MEXICANA, S.A. DE C.V. 
Dante No. 36 lnt. 1103, Anzures, 
C.P. 11590, Miguel Hidalgo, Ciudad de México 
Por conducto de su Representante Legal o Apoderado Legal 
O quien Legalmente Represente sus Derechos. 
Presente 

Con fundamento en los Artículos 4º párrafo cuarto, 74 y 76 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 2º fracción 
1, 77, 26 y 39 f racciones XXI y XXIV de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; lº, 3°, 4° f racción 111, 13 inciso a) fracciones 
IX y X y 17 bis de la Ley General de Salud; 1º, 2° inciso c) fracción IX, 36 y 37 del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, lº, 3º 
fracción 1, V, XI, XII y XIII, 4° fracción 11 inciso c) y último párrafo, 11 y 14 del Reglamento de la Comisión Federal para la Protección 
contra Riesgos Sanitarios; vigésimo primero fracción VI del Acuerdo por el que se modifica el d iverso por el que se delegan las 
facu ltades que se señalan, en los órganos administrativos que en el mismo se ind ican de la Comisión Federal para la Protección 
contra Riesgos Sanitarios. Publicado en el Diario Oficial de la Federación el 7 de abril de 2010 y el 23 de marzo de 2012Decreto por el 
que se declaran acciones extraordinarias en reg iones afectadas para combatir la enfermedad grave de atención prioritaria 
generada por el virus SARS-Cov2 (COVID-19) publicado en el Diario Oficial de la Federación de fecha 27 de marzo d e 2020, Acuerdo 
por el que se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el virus 
SARS-CoV2 (COVID-19) publicado en e l Diario Oficial de la Federación de fecha 30 de marzo de 2020 y ACUERDO por el que se 
establecen acciones extraordinarias para atender la emergencia sanitaría generada por el virus SARS-CoV2, publicado en el Diario 
Oficial de la Federación el día 31 de marzo de 2020, y al Comunicado emitido pot la Comisión de Au,tor1zación Sanitaria, en 
vigencia y publicado en la página web de COFEPRIS, denominado "Servicio para Saneary/o Desinfectar "Sanitizar" (Excepto 
Fumigación y/o Aplicación de Plaguicidas)" y en atención a la emergencia sanit aria que impera en el pais debida a la pandemia 
provocada por e l virus SARS-COV-2 causante de la enfermedad conodda como COVID-19, y de la creciente necesidad de contar con 
servicios de desin fección que vayan acordes a la nueva normalidad para garantizar las condiciones sanitarias necesarias en los 
diferentes espacios donde se lleve a cabo cualquier tipo de actividad, y de la evaluación de la información presentada por la 
sociedad citada al rubro del presente oficio mediante el escrito 203300ES581830 de fecha 06 de octubre de 2020, le informo a 
usted que-ha quedado inscrito en el padrón de establecimientos para las actividades de Servicios para sanear y/o desinfectar 
"sanitizar" espacios públicos y privados, excepto quirófanos (áreas blancas), instrumentos y equipos médicos, utensilios y 
equipos de cocina, personas, alimentos o animales. 

Por lo anterior le comunico que queda sujeto a vigilancia sanitaria con el objeto de verificar el cumplimiento del 
Comunicad,;,, así como de la Normatividad Sanitaria vigente aplicable. 

Se le apercibe que el presente oficio no autoriza al establecimiento para el uso de plaguicidas de ningún tipo, ya que las 
actividades de control de plagas urbanas mediante plaguicidas, requiere licencia sanitaria previa al inicio de actividades. 

No omito mencionar que la base de datos de establecimientos con giro de Servicios para sanear o desinfectar áreas públicas 
o privadas podrá ser consultada en el siguiente vínculo electrónico: 
httpsJ/www.gob.mx/cofepris/documentos/bases-de-datos-de-licencias-de-sa1ud-ambienta1-e-informadon-relacionada 

Aunado a lo ant erior le comunico que deberá estar informado sobre cambios en la Regulación Sanitaria, aplicables a las actividades 
antes señaladas, los cuales serán publicados en el Diario Oficial de la Federación y en ta página Vll\l\'W8.Qb~m,d1;QfftPJ~ 

c.c.p. l:xped,ente de la Subdirección E'J<'CUllva de Liccnuds Sani:arlas. ler piso/Edilicio. Archivo. 
~,s 59.,!¡-GFM / no, de expedi<ente Zl3300ESS80!88,z13300ESS801!l9 
~•_j'1/@!,,- Volanl<l: N/A 

---·-· .. ----- ----- ----- ·-- - - ---

SAC: N/A 

' 
CAS-SELS 

• }t'1r1t 1r•rn A :4., ¡.;, · 'ttl N~,;:i,, le:-:,. Ut-nitú .:ud"r--...z, 1 ·,1Jd;.;t.! ~h~ M ..... •xK~t, ! P , :•',r-.1~ · 
1e:•1 ' •'r~(1i-\f;.t,~'X} (f.,r 11.\\•hJ C'l f'>ltl OT~ 51.J Sv y.N"r~_Jg_QQ,rrfill':.QfeQ!ls 
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León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

No. DE ACUERDO: 
No. DE FOLIO DE INGRESO: 
ASUNTO: 

~;::::un,a1¡1¡ 0-4. '"'111» ... : 
•P~lV ~$-'XU 4 

DIRECCIÓN GENERAL DE 
INSPECCIÓN FEDERAL DEL 
TRABAJO 
STPSIUTDIDGIFTIAR1736/2021 
27736 
AVISO DE REGISTRO 

Ciudad de MéXico a Jueves 29 de Julio del 2021 

De conformidad a lo establecido por los artículos 13 y 15 primer. tercer y quinto párrafo de la Ley Federal del Trabajo, y los ARTICULOS 
DÉCIMO, DÉCIMO SEGUNDO y DÉCIMO TERCERO del ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LAS DISPOSICIONES DE 
CARÁCTER GENERAL PARA EL REGISTRO DE PERSONAS FÍSICAS O MORALES QUE PRESTEN SERVICIOS ESPECIALIZADOS O 
EJECUTEN OBRAS ESPECIALIZADAS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, publicado en el 
Diario Oficial de la Federación el 24 de mayo del 2021, y una vez visto el contenido de la información y documenlación proporcionada a 
lravés de la plalaforma electrónica http·/Jrepse stps gob rox por parte de la persona: (Moral) KING MAR MEXICANA SA DE CV con Registro 
Federal de Contribuyentes: KMM96060518A, esta autoMdad es competente para determinar lo conducente, por lo que con fundamento en 
lo dispuesto por los artículos 2 apartado A. fracciones IV y X y 18 fracción I del Reglamento Interior de la Secretarla el Trabajo y Previsión 
Social:- - - - - - - - - - . - - - - - - - . . 

• • • • • • • - - - • • - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - DETERMINA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PRIMERO. - - Procédase a realizar la INSCRIPCIÓN en el Padrón Público de Contratistas de Servicios Especializados u Obras 
Especializadas.-• - - - - - - - - - - • • • • · • - • 

SEGUNDO. - Acorde a la respuesta emitida por el lnstitulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a través de la plataforma 
electrónica bltp'{lrepse stps gob rox en la que se aprecia que la persona: (Moral) KING MAR MEXICANA SA DE CV, presenta alguna 
inconsistencia, se le exhorta llevar a cabo de manera inmediata los trámttes o gestiones para realizar las aclaraciones correspondientes ante 
dicho Instituto.- - - · · - - - - - -- - - -- · - · • 

TERCERO . . Esta Autoridad procede a EMITIR el AVISO DE REGISTRO número AR1736/2021 , que contiene las siguientes actividades u 
obras especializadas bajo los siguientes números de folio : 

Folio: bff8feb5-42f9-45bb-aa82-b576e18767 ce 
Actividad: EL CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS URBANAS, AGRICOLAS Y DE JARDIN 

Con fundamento en el ARTÍCULO QUINTO del ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER 
GliNERAL PARA EL REGISTRO DE PERSONAS FÍSICAS O MORALES QUE PRESTEN SERVICIOS ESPECIALIZADOS O EJECUTEN 
OBRAS ESPECIALIZADAS A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 15 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, esta autoridad cuando lo 
estime pertinente y acorde a lo se~alado en la DETERMINACIÓN SEGUNDA realizará una nueva consulta al Instituto del Fondo Nacional de 
la Vivienda para los Trabajadores para corroborar el cumplimiento de las obligaciones frente a dicho Instituto y en caso de recibir una 
respuesta negativa se emitirá EL ACUERDO DE CANCELACIÓN correspondiente de conformidad al ARTICULO DÉCIMO QUINTO del 
acuerdo antes señalado- - - - - - - - - - - • · · · · · · · · 

CUARTO. - De conformidad a los articulos 15 segundo párrafo de la Ley Federal del Trabajo el presente AVISO tendrá una vigencia de 
TRES AÑOS, contados a partir de la emisión del presente documento, siempre y cuando no se actualice ninguno de los supuestos que 
establece el articulo DÉCIMO QUINTO del citado ACUERDO.-· ·· ··· · · · · · · · · · · · · · 

QUINTO. -Se emite el presente Acuerdo sin perjuicio y sujeto al ejercicio de las atribuciones legales y reglamentarias conferidas a esta 
Autoridad en torno a las acciones de inspección y vigilancia del cumplimiento de la normatividad laboral, las cuales podrán ser ejercidas en 
cualquier momento. conforme a lo establecido en la Ley Federal de Trabajo y demás disposiciones aplicables.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

~
https://repse.stps.gob.mx/app/resultado/V0EyQ2VINFBKQUINTzVqc1puVzVRTy91ZWVGaU5YRDBUYVlzTmZtUDAwbllyRkp4VWpoSTYwS 
UdycHJzMmo4dw== _NrMPW4Qnbf 
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Casa abierta al t iempo 
UNIVERSIDAD AUTÓHOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Míquel Carrasco Ramírez de 31 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 104 kg 

F.C.: 84 

Diabetes Mellitus/ Dislipidemia 

TALLA 1.76 m 

F.R.: 14 

TA: 120/80 

SatO2: 95 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus ac"Jvidades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

o 

(J)r. lf.rte6an Constarctino ~tfriguez 
~ CEO. PROF. 5267581 ~-... --

Sabino 136 !nt. 303-B 

Col. Sant a Maria la Ribera Teléfono: 55 7505 0937 
r- o nc.,i:nn r-n.n.av 



Nº Cliente: 7436926 

1 
Folio: 233361580026 
Fecha de Nacimiento: 25/09/1991 

RSV666173441 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CARRASCO RAMIREZ, MIGUEL 

ffEMATOLOGIA 

BIOMETRk\ HEMATICA 
-,.LEUCOCITOS 7.89 

+ER.ITROCJTOS 5.09 

+HEMOGLOBINA 10 

+HEMATOCRITO 44.3 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.0 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.JO 

CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 32.3 

1-PLAOUETAS * 354 

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARJA ID.E.\ * 44.7 

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARLA (C.V.\ 14.0 

VOLUMEN PLAOUETAR1O MEDIO 9.60 

UNFOCITOS (%) 27.9 

MONOCITOS (%) 8.5 

EOSINÓFILOS 1%\ 1.6 

BASÓFILOS /%\ 0.3 

NEUTRÓFILOS (%\ 6 1.4 

LINFOCITOS 2.20 

MONOC!TOS 0.67 

EOSINÓFILOS 0. 13 

BASÓFILOS 0.02 

~ = KESU LTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 

•• - CIFRA DE ALERTA 

o ,-, -
SaludDignla~~:. 
l a salud es par-a -to do s 

Fecha Toma: 16105~ 023 07:29:09 

Fecha Validación: 

Sexo: Hombre Edad: 31 Atios 

10''3/µL r 4.23 - 9.011 

10"6/µL r 4.63 - 6.08 l 

gldL 1 13.7 - 17.5 l 

% I 40.1 - 5 1.0 1 

tL r 19_0 - n.2 1 

pg r '.!s. 10 - 32.20 1 

g/dL f 32.3 - 36.s l 

1 CY'3h ,L 1 163 - 337 1 

fl_ r 35.1 -43.9 1 

% fll.6 - 14.4 1 

fL r 9.40 - 12.40 l 

% J 2 1.8 - 53.1 1 

¾ f 5.3 - 12.2 1 

% f 0.8 - 7.0 1 

º/4, r 0.2 - 1.2 l 

o/c1 ( 34.0 - 67.9 l 

10"3/pL 1 1.32 - 3.57 l 

10"3/µL 1 0.30 - 0.82 1 

10"3/µ L 1 0.04 - o.54 l 

1 o~3/r,L í O.O! - 0.08 l 

Lnboratono Clínico acre<l11ado por EMA. A.C acrcduac,ón No CL-1 83 
. . ~ " ~~n 

Premfonne de 7 Q F.B MARJA LORENA VILLALBA SANCHEZ 

Av. Pedregal No.8 1, Limlavista, 58 140 Morelia, Michoac,111. Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 7369145 

NOTA ,._rw&i1ftaó010MClft_,.OOflK"C.,,_ll)acnrnanllfflW'l'taC.»l'\ffllCSmWn9nt11,~---WOllb~,a~NT~~~dtMD1mnl011,_,~.f ...... tOlftlef\•'..,,....l'\Wl'Pf9UldlN _ ... _ 
SOlO unuv,,.,os ,~svMO:; v 
~QV\JJOS Df CAUDAi> MtJHOIAU..: BD D ........, FUJIFILl"1 t.l'toN 

co,...t.MlldOlf,~ ·Mo,atte,:..".IQ 
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7436926 

23336 1580026 

25/091199 1 

RSV66617344 I Médico: A QUI.EN CORRESPONDA 

Pacienre: CARRASCO RAMIREZ, MIGUEL 

NEUTRÓl'ILOS 4.85 

Fecha Toma: 16/05/2023 

Fecha Validación: 

Sexo: Hombre Edad: 

I 

l. .... . ," 
;, V 

07:29:09 

3 1 Años 

10"3/µL 1 1.78 - 5.38 l 

<".ÉTODO : IMPEDANCIA ELSCTR!CA Y C!TOMETRÍA, SYSMEX XN - 10 0 0 ROCHE, TIPO DE MUESTR.;-.: SANGRE TOTAL. 
\'Al,100. o.ra. FRA/o.CISlU MARTINEZ 

BIOQUIM1Ci\ 

!-GLUCOSA 

NO~A: E:STUDIO VP.RJF'I CADO . 

+UREA 

NITROGGNO UREICO (BUNJ 

-CREATININA EN SUERO 

+ACIDO URICO EN SUERO 

t101'A: ESTUO: O VER F'ICADO . 

+COLEST8ROL TOTI\L 

+TRIGLICERLDOS 

RELACION BUN/CREATI NlNA 

RELACION COLESTEROL LDLICOLESTEROI. HDL 

+COLESTEROL HDL 

* 133.7 

25.9 

12.1 

0.9-t 

* 200.2 

* 204.6 

12.9 

* 3.82 

* 36 4 

• =RESULTADOS FUERA DE LOS UMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
.. • CIFRA DE ALERTA 

Labora1orio Clínico ucl\.'ditado por EMA, A.C. acrcd,rnción No. CL,-183 

Analims dentro c.lcl alcance c.le la acred iraci6n marcados con e l s igno··+" en tSlC informe. 

Preinformc 2 de 7 

Av. Pedregal No.8 1, l.indavisla, 58 140 Moreliu, Michuacun. 

mg/dL 

tng/dL 

mg/dL 

mg/dL 

mg/d L 

mg/dL 

mg/dL 

[ 74.0 • IOó.O] 

l 16 6 - 4~.5 J 

[ 6.o - 20.0 J 

¡ 0.10 - 1.20 J 

f J .➔ -7.0] 

[ <- 200.0 1 

1 <= 1so.o J 

l 4.0 - 40.o l 

1 o.oo - 2 so J 

l 40.u - 60.o J 

Sin K11:s~o; > 53 111W,1dL 
Rt<>¡¡o moderado· 35 • Sí mg'dL 
Allo no, go: < 35 mg/<lL 

Q F.B MARÍA LORENA VJLLALBA SÁNCII EZ 
Responsable de Laboratorio 

CED. PROF. 736914 5 

NOTA .... ~.....,_ .... per ............ ~~~-----..... ..,.., .. ~........,,_._._____,.__._, ......... ,..._._,_..,~ ---
tOl'O U"'t l.tA..VOS f'41,,MO$ Y 
- Q-.l<>c!. <>f ~Ul>AOMI.INOIAL BD D - FUJ:FILM .(,'l:oN i:;:i,. a~a».:U I IJOQ~ 

Ola l CMfflllO ......_JUIII "-A lA -
W-NW. salud-d19na.o rg 
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SaludDi 
La salud es para -todos 

7436926 

233361580026 

25/09/ 1991 

Fcchn Tonrn: 16/05/2023 07:29:09 

RSV66617344 l Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CARRASCO RAMIREZ, MIGUEL 

Fecha Validación: 

Sexo: Hombre Edad: 

Fen,~111110 

Sm rn.-syo: > 6S m¡fdL 
Riesgo modm,do· 45 • 65 mg¡dl 
A llo R,.:sgo: < ~S 

31 Años 

+COLESTEROL LDL * 139.0 mg/dL 1 <= 100.0 1 

E:. RESU:.TADO DEL :.oL-CO!.ESTEROL NO FUE CONTENIOO MEDihNTE LA rOR.'1;JLA DE FR!EDEl~ALD. ES UH VALOR QU:: 11.>, SIJO 
CUANTlrICADO DIRF.CTAMENTE POR UN l-lÉTOOO EN Zl)".ATICO . 

COLESTEROL VLDL * 40.9 [so -34.0 l 

INDICE DP. RIESGO ATEROGENICO * S.5 [0.0- 5.0] 

t BlLIRRUBJNA TOTAL ().62 mg/dL 1 <= 1.201 

t 81LIRRUBINA DIRECTA O 25 mg/dl. r <-o.3o 1 

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.4 mgldL [0.1- 1.fl[ 

+ASPARTATO AM INOTRANSFERASA (TOO)(AST) * 71.2 U/L l <= 40.0 J 

+Al.ANINO AMINOTRANSFliRASA (TOP)(ALTJ * 41.6 Ull C <- 41.0 l 

+GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTTDASA (GGT) * 202.4 U/L [ <= 60.01 

!IOTA: ESTUDIO VER I flCi\DO . 

+FOSFATASA ALCALINA (ALI') 78.0 UfL [ 40.0 - 129.0 ) 

+OESHIDROGENASA LACTICA (LDH) 191.0 U/L [ 135.0 - 225.0 J 

Nula: Cumbiu de vnk1rc:J de: referenciu puru LDH , 1 (08/202() 

• =RESULTADOS FUERA DE LOS !.IMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES ~ 

•• =CIFKJ\ DE ALERTA _U)\ 
Laboratorio Clínico acreditado por EMA, A.C. acreditación No. CL- 183 ~J---
Anali1os dt:nlro del alcance de la acreditación marcados con el signo ··+" en este i11fom1e. J 'i) . 

Preinfonnc 

Av. Pedre¡:,11 No.8 1. Lindavis1:1, 58140 Morcliu. Michoaca11. 

~\ 
\ \ Q F.B MARÍA LORENA Vl ~LALBA SÁNCHEZ 
~ Responsable de Laboratorio 

CED. PROF. 7369145 

Hcrt'.A. ..... ,_-....~..,., .. ~ ........ ~~.....,...., ....... 11......,.......,..,a. .... ....,c., ......... a........ ...... .., ...... ..,.,.... ----
SOC.O U,U.,l.ANl(IS l.._,.SVMOS V 
'Q ~ Or CAUOAD ~OIA&., BD Eil -- FUJ:FILM .. l'l:oN 

CDfl¡1A,1,C&«....CS"IVJ"9~ 
DIIIU.~......,_.....,'-" -

www. salud-digna.erg 
~ 



7436926 

233361580026 

25/09/1991 

Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CARRASCO RAMIREZ, MIGUEL 

+PROTC:lNAS TOTALES EN SUERO 

+ALBUMINA EN SUERO 

GLOBUUNA 

RELACIONNG 

MÉ':'000: FOTOMETRIA 
COBAS C 501 - ROCHE 
TIPO DE MUES'J'RA: SUERO 

..CALCIO EN SUERO 

+FOSFORO EN SUERO 

7.2 

4.2 

3.1 

1.4 

9.4 

4.2 

• - K.l:.SULTAOOS FUERA DE LOS I.IMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NOR\1ALES 
h - CIFRA Dll ALERTA 

Laboratorio Cl ínicu acrcdirado por EMA. A.C. acrcdiw.ción No. CL-183 

Analitos dentro del alcance de la acreditación marcados con el signo "+" en este infom,e. 

\\ Preinformc de 7 

Av. Pedregal No.SI. LindavLSla, 58140 Morelia, Mtclmacan. 

Fecha Tomn: 16/05/2023 

Fecha V:llidación: 

Sexo: Hombre Kdad: 

gldL 

Cobns 6000 y 8000: 
Valore¡: teóricos s~gun Tu.•u. 
Aduho, (,1mbul31ono,) t6.4 • 8.3 g;dL) 
Pn:mnturo, (3.6 • 6.0 g/dLJ 
Ncooa10, (4.6. 7 O ¡ydL) 
1 semJt1a Je edad (4.4 • 7.6 g/dL) 
7 mcso-1 oño de cd:1d ¡S. l . 7.3 ~'dL) 
1-2 añlb deedatl (:,,<, • 7.5 g/tll) 
> 3 ;111ot de cdsd (6.0 • 8.0 g/dl.) 

g/dl. [ 4.0 • 4.9 ] 

gldL 

Cobas 6000 y C obos 8000: 
Adultos 3 97 - 4.94 ¡;/dL 
lm•rvalu, de roícrcndn según 7íct·1.· 

0--l d1:>:1 d< «lad 2.8 • 4.4 gidL 
Nifl03 
4 ,lia., • 14 uüós docdad 
3.8 • ~ 4 g/dL 
14 . 18 31io, de cd>d 
3.2 • -1 S g'dl 

Tipa de mues1rn· S111.:rn 
\..l~ux.lo. t-ulumct.1 la 

l 2.0 - 4.0 J 

[ 1.3 • 2.5 ] 

METOOO: FOTOMETRIA 
COll/\S C 501- ROCI-IE 
TIPO I)!; MUESTRA: SUERO 

07:29:09 

3 1 Años 

mg/dL f 8.6 • l O.O J 

MÉTODO. FOTOMETRIA 
COBAS C 501- ROCHb 
TIPO Oh MUESTAA: SUERO 

mg/dL [ 2.5 • 4 5 J 

Q.F.B MARÍA LORENA VILLALBA SÁ 1Cl-!EZ 
Responsable de Laborarorio 

CEO. PROF. 7369145 
lf01'A IOl_1tama ___________ b __ bl_o$ __ ,__....._, ___ _ 

ocw_,ffltdllCla 

SOi.O Ul'JUZA'-'OS I'<', t,•~ Y 
fQulPOSC"' CAUCIAO....._DIAJ BD D - FUJ:FILM 

COJIM""',N,l:';4C'O ' OISNlí'1 '°~ 
t:.t et.. .. 1110CJ)~N.MLA -

www.sa lud-digna.org 



7436926 

Folio: 233361580026 

11 
Nº Cliente: 

Fecha d e Nacimiento: 25/09/1991 

RSV666 173441 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CARRASCO RAlVIlREZ, MIGUEL 

•MAGNESIO EN SUERO 1.9 

+AMILASA EN SUERO 56.0 

+LIPASA 16.50 

-,.HIERRO 16 1.1 

+SODIO 139.0 

◄ POTAS IO 4.5 

+CLORURO l01.6 

VALIDO: Q.F.B. tLAUDIA MARrlNlZ 

URIANALISIS Y PARASITOLOGIA 

13XAMEN GENERAL DE ORINA 
EXAMEN FíSICO 

COLOR AMAR.LLLO 

ASPECTO CLARO 

EXAMEN QUÍMICO 

• =RESULTADOS FUERA DI: LOS LIMITl:.S DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
"* -Cll'RA DE ALERTA 

Labora1orio Clínico acr~ditudo por EMA, A.C. acreditación No. CL-1 SJ 

Anali1os dc111ro del alcanci, de la acreditación marcados con el signo "t" en este informe. 

l'rci11forme de 7 

Av. Pedregal No.81. L111davista, 58140 Morcl ia, Mir;hoacun. 

o I 

~s~IH~odos ig~a¡ 
Fecha Tonm: 16/05/2023 07:29:09 

Fecha Validación: 

Sexo: Hombre Edad: 31 Años 

mgldL [ 1.6 - 2.6 ) 

MFTODO: FO'fOMETRJA 
COBAS C 501- l(OCIIE 
TIPO DE MUFSTRA: SUERO 

U/l [ 28.0- 1000] 

UIL [ 13.00 - 60.00 J 

ug/dL [ 33.0 - 193.0] 

MÉTODO: r-oTOMETRIA 
COIMS C 501- RO<.:fll: 
TIPO DE MUESTRA SUERO 

mcq/L 1 136.U - 145.0] 

meq/L [ 3.5 - 5. 1 ] 

meq/L [ 9N.O - 1 07 O J 

,\lÉTODO: 101\ SF.LECTIVO 
COBAS C 501-ROCIIC 
TIPO DE MUES fRA SUERO 

( AMARILLO 1 

[ CLARO J 

Q.F.B MARIA LORENA VILLALBA SÁNCHEZ 
Responsable de Laboratorio 

CED. PROF. 7369145 

MUTA &.a,..,,_•111,MGan...,..,oo,llcu,.,w.taiNcemo~~~._, ...,.o~ r,..,._,_~kaaGl-clfta.C81'1._1911JhMDe•I---, ............. ~ ---
SOlO u,L,i.,1.1.•os 1-..sv, .. os" 
FQCIDOS C!II CAlJD,A,OMIJ"°"'-L so m - FUJ:FII.M i.~ oN .,,..,_.,,, co.~ 1..-0«nOIC,I.OQ 

OI t U.llffltONUtc.u.o, ....... I.A -
www. salud-digna.erg 

..::::::1 
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7436926 

233361580026 

25/09/1991 

F'cclta Toma: 16/05/2023 07:29:09 

f echa Validación: 

RSV666 l 7344 I Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pncicntc: CARRASCO RA.1\flREZ, MIGUEL Sexo: Hombre Edad: 3 1 Años 

GRAVEDAD ESPECÍFICA " L0 12 r 1.016-1.022 1 

REACCIÓNpH 6.00 [ 4 so - 7.40 J 

ESTERASA LEUCOCITARIA NEGATIVO CcUul [ NEGATIVO J 

NJTRJTOS NEGATIVO [ NEGATIVO ] 

PROTclNAS NEGAll\/O m~dL [ NEGA"I JVO ) 

GLUCOSA NORMAL mg/dL I NORMAi, l 

CETONAS NEGATIVO mg/tll, [ NEGATI VO) 

URORILINÓGENO NOR.\1AL mg/dl [NORMAL l 

BILIRRVRINAS NEGATIVO mg/dl ! NEGATIVO ] 

SANGRE (ERIT. USADOS) NEGATIVO Cel/µL (NEGATIVO ) 

Método: Reflcctancia fotomé t ,. ica 
Equipo : Cobas U- 601 
Mue$L t::a : Orina 

EXAMEN M ICROSCOPICO 

Tipo ck mm~tr.1: Onna 

Leucoc11os o por campo [ O- 2 J 

Erirrucnos o por campo [ o - -1 J 

.Enrrocnos Drsmor!icos 0.00 

• ~RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE R.EfERtNCIA PARA PACIENTES NORMALES f\ 

•• - CIFRA DE ALERTA ~• 1~ 

LaborJrorio Clínico acrcdirado por EMA, A.C. acrcdiración No. CL-183 __ -~ 
1 
ML 

Aa,fü~ dem<o del '''" " de la ,cred;o,,;ó, =-• '°' el ,;~., -'+" '" ~" ;,fo=· _.,--~ o_!!ll ~tS 

'"'º"""' ó de 7 \ \ Q.F.B MARlA LORE A VILLALBA SÁNCIIEZ 
Av. Pcdregul Nu.8 1, Lindavis ra, 58 140 Mureliu, Michuacan. ~ Responsable de Laboratorio 

CEO. PROF. 7369145 
NOf& _____________ b_..,,...._ __ dt __ ........ __ , __ _ 

~~~ 1 

50-i.O v, !U,.,OS ¡.,_¡_,,;~ V 
~Q IP(X.O= CAUOAOMUNDIM., so El - FUJ:flLM i.,,.ll:oN 

www. salud-digna.org 
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N" Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 

7436926 

233361580026 

25/09/1991 

Paciente: 

RSV666 l 7344 l Médico: A QUlEN CORRESPONDA 

CARRASCO RAMIREZ, MIGUEL 

Células Epiteliales No Escamosas Allseutes 

Células Epitdiales Escamosas Ausemes 

Buctcrius Ausentes 

Cristales Ausemes 

Levaduras Ausentes 

Fih1me1110 Mucoide Aus.emes 

Cil indros Hi~linos A uSClllCS 

Cilindros Patológicos Ausemcs 

Espemiatozoides Ausentes 

MÉTODO: MICROSCOPÍA AUTOMATIZADA/ EVALUACI ÓN AtJTOMATICA DE IMAGENE:S 
EQUIPO: COBAS U?Ol 
\'ALIDO: Q F.ll .. CARLA BELEN MARTINEZ 

PRUEBAS ESPECIA.LES 

C-01. INF.S-TF.RASA 10.56 

NOTA: ESTU DIO REALIZADO EN LABORA'l'OIUO LASER, CD MEX ICO . 

VALIDO. Q.P.B .. CARLA DELEN MARTINEZ 

MICROBIOLOGIA 

UROCULTIVO 

VALIDO, 

Pendien1~ 

·• =RESULTADOS FUERJ\ DE LOS LIMITES DE REFERENClA PARA PACIENTES NORMALES 
"* =CIFRA DE ALERTA 

Laboratorit) Cl[nico acreditado por EMA, A.C. acredi1aciim No. CL- 183 

Analitos dentro del alcance de h1 acreditación marcados ~on el signo"+'· en este infom,e. 

Fecha Toma: 16/05/2023 

Fech11 Vnlidación: 

('J 
li 

07:29:09 

Sexo: Hombre Edad: 31 A ños 

U/mL 

[ Ausentes] 

[Ausentes] 

[ Ausentes] 

l Ausentes j 

[ Aus~ntcs ] 

1 Ausentes 1 

[Ausentes ] 

[ Ausentes) 

¡ 4.38 -10.91 l 

METODO: ESPECTROfOTOMETRÍA 
TIPO DE MUESTRA: SUERO 

Preinfom1c de 

Av. Pedrega l No.81. Lindavista. 58 140 Morelia. Michoacan. 

7 \\ Q.F.B MARJA LORENA VJLLALBA SÁNCHEZ 
Responsable de Laboratorio 

CED. PROF. 7369145 

HOfA,\.N,...,.cada,....anWJW:..,IKt .. t6!eloomo4'1.,.,.tMlin"-l'fttldkWMf'(Ol,~'CIO,#\t••crtn.'4hftlk4SattlOOl"W~C' . ..OMl'l"M,e,tl'AdiNCM&Df\lOCi--.i .... a,l..,. ... v..,.,,u1 .,,.~Mtel'D,..;m 
DOr"" ,,.,...,, 

SOl.Q UT1LIZ>"O$ I ..S!,MO$V 
!íQ .JJPOS O~ CJUJDADM\#IIDIAJ.. BD !'f! FUJrFILM 1.,.n:oN ~-•UJS~C!l5",....,.~(:llllll'Jlllf'..,&,UQ 

~l CIH'oK)Ml:QCU.OPAM.LA ,,._,_. 
www. salud-digna.erg 

l"f!Cl\11: lQ'{t5J202'J 18()!1:J.I 



íA 
Casa abierta al tiempo 
uml/ERS!DAD AUTÓ~lOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO ROOR!GUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

,c.."'s'\ ,.r_c...;.'<"· :, '3 
- ' J . . 

'!.~J 
<"A ~ 
UIC\~ 

o 

CÉDULA PROFESIONAL: 5267581 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México él 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorrzado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Angel Yael Chavarria Reyes de 20 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se Eietectó: 

PESO: 75 kg 

F.C.: 82 

Clínicamente Sano 

TALLA 1.75 m 

F.R.: 12 

TA: 120/80 

Sat02: 97 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el pac::iente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

Sabino 136 !nt . 303-B 
Coi. Sant a María la Ribera 

ffJr. ff.ste6a1t Consianti110 IKfltÍríeuez 
~ CEO. PROF. 5267581 

Teléfono: 55 7505 0937 



N" Cliente: 39617879 
Folio: 233372000084 
Fecha de Nacimiento: LS/09/2002 
Medico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CHAVARR.IA REYES. ANGEL YAEL 

HE MATOLOGlA 

BIOMETRIA HEMATICA 
LEUCOCITOS 

ER.ITROCJTOS 

HEMOGLOBINA 

HEMATOCRJTO 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 

HEM OGLOBINA CORPUSCULA R MEDIA 

CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 

11.19 * --------------· 

5.5 1 

15.80 
··--- ---····-···· 

48.60 

88.20 

28.70 

32.S 

o 

Fecha ele Toma: 17/05/2023 08:1 5:1 2 

Fecha de Validacion: 18/05/2023 09:42:58 

Sexo: Hombre Edad: 20 Años 

JQAJ/¡JL 4.23 - Y.07 

10"6/µ L 4.63 - 6.08 

g/dL 13.70- 17.50 

% 40.10 - 51.00 

ll 79.00 • 92.20 
-----------

pg 25.70 - 32.20 
-----~--------

g/dL 32.3 - 36.5 
---------·------- - ---- - - - - ------------ - - --- --- -------------- --- ----- -

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ER.ITROCITARlA (O.E.) 41.2 11. 35. l • 43.9 

ANCJ 10 DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARJA (C.V.) 12 .6 % 11.6 · 1-l.4 

PLAQUETAS 270 10~3/¡,L 163 - 337 
·------------ - ---------····--· 

VOLUMEN PLAQUETARJO MEDIO 10.70 n. 9.40 - 12.40 
• - --•-•----H--• .. ----

LINFOCITOS (%) 
---------·-·· - - - --- -------- - - --

21.3 * % 21.8 - 53.1 
-----------· ------------

5.7 (Yo 5.3 - 12.2 MONOCJTOS (%) ----- ----------------- --------- - ---- - ---------- --- ----------- ------

EOSINÓFILOS (%) 27.8 * % 0.8 - i.O 

- --- - -------- ----
0.8 % 0.2 - 1.2 BASÓI'lLOS (%) 

------- ····- ----·-·- ····-·-··-···-·-------- ------------ ----------

Volidi, Q.C. ERIKA GUZMAN JARVIO 

QCB CARINA ZAMORA CORTÉS 

QBP MARCOS AGUSTIN HERNANUEZ GRANADOS 

• Rc$UL1'ADOS FUERA DE LOS LJMl'J'ES DE R.EFcl<ENCIA rARI\ rACJJ;:NTES NORMALcS 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE Al.J;RTA 

:Av. Com:01di,1 i;io1 Col. Mi..'lión Snn J~~ C.P. 66ol2 CD. Apud,.icn, N.I. 

Prd nror111~ 

de 7 

QCB. Gabriel 1\Ituro 1-fcmández Mor11s 
Universidad Autónoma de Nucv<> León 

Responsable de Labora1orio 
Cédula Profesional 1180541 1 

t«JU. .,_~~-n~_,-... 9M"G •f~ ~ ..,._. _..._... b......no~IN-...,_Nf'ltol,_.ftadolÓll..,....,_,~~w~ 

-~--- 1 

$0,0vn1.1ZAv~1-,SVMOSV 
~QJJtlC«i fJ CALIDAO MUHDIMJ 80 ~ 



111 m I rn 
N" Cliente: 39617879 

Folio: 233372000084 

Fecha de Nacimiento: 15/09/2002 

Fecha de Toma: 17/05/2023 08:15:12 

Fecho de Validacion: 18/05/2023 09:42:58 
RSV666826980 Medico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CHAYARRIJ\ REYES, ANGEL YAEL Sexo: Hombre Edad: 20 Años 

NEUTRÓFILOS (%¡ 43.7 ¾ 34.0 • 67.9 
·-----·-·----- - ----------------- -----------------------------·---·····--------

LINFOCITOS 

MONOCITOS 
·---------------------- ----------

EOSINÓFILOS 

BASÓ FILOS 

NEUTRÓFILOS 

Tipo de mues1rn: Snngre 101al 
Mé1odo: lmpcdoncin eléctrica y 
ci1ome1ria 
Sysmex XN-9000 Roche 

238 

0.64 

3. 11 

0.09 

4.89 

EXTENDIDO DE SANGRE PERJFERICA (DlFERENCUL MA UAL) 
NEITTROFILOS (%) 44 00 

- --------·--- - ---------------------------
LINFOCITOS(%) 14.00 

MONOCITOS ("·• ) 900 
-------- ---------------------- -------

EOSINOFILOS (%) 

NEUTROFJLOS 

LINFOCITOS 

MONOCITOS 

!:OSINOFILOS 

Vahdo: Q.C. ERIKA GUZMAN JARVlü 

QCB CARINA ZAMORA CORT~S 

QBr MARCOS AGUST IN HERNANDEZ GRANADOS 

• RliSUUADOS ~"\JERA DE LOS LIMrri;s D~ REFERl t,CJA P.\R.~ P.\Cl~NTL,S 1'0R"1ALl,S 
•• RESULTADOS <:ON Cll"RA DI· ALERTA 

:;.\v. Cci,~ur,li1, 1illml Cl>I M1~1ón Su11 Ju~ f..',f>, <>6612 CD Apoducit, N.L. 

Preinl(M"mc 

29.00 

4.92 

1.57 

3.25 

1.31- 3.57 

10"3/µL 0.30 - O ~2 --------------·- -------- -
0.0-1 • 0.54 

0.01-008 

1.78 • 5.38 

% 

% 

------ ---·-·--·--·---
10"3/µL 

10"3/ µL 

10"3/µl 

QCB. Gabriel Arturo Hcmándcz Monis 
Universidad Amómima de Nuevo León 

Responsable de Laborarorio 
Cédula Profesional I l 805411 

tt0n. La....,_._...-CW't...,.,_, ___ III_Wffle ............... ~~ICIIII.,..,...,_ .. ._.~ltlil--dftCIM_,.IOl~JMl ......... w...,_._,.....,.lllat'Cv•------
S01..0 U':1 ~llAMOS l'ISIJMOS 't 
;'Q<.;~S DI CAtl1)AD-W-,. BD Eil -- FUJ,fllM J...tt:oN ■ 
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Salud Digna<:.-
la salud es par-a -todos 

111111111 
N"Clien te : 39617879 

Folio: 233372000084 

Fecha de Nacimiento: 15/09/2002 

Fecha de Toma: 17/05/2023 08: 15:12 

Fecha de Vnlidacion: 18/0512023 09:42:58 
RSY666826980 Medico: A QUrEN CORRESPONDA 

Paciente: CHAVARRIA REYES, ANGEL YAEL Sexo: Hombre Edad:20 Años 

NOTA: SE OBSERVA EN EL EXTENDIDO SANGUÍNEO PLAQUETAS NORMALES, ERITROCITOS NORMOCÍTICOS NORMOCRÓMICOS Y SERIE OLANCA 
SJN ANORMALIDADES MORFOLÓGICAS. 

METODO: MICROSCOPIA ÓPTICA TINCIÓN: WRJGHT. 

QUÍMICA CLÍNICA 
AMILASA 

L!PASA 

GLUCOSA --- ---- ---- - -
UREA 

NITROGENO UREICO (BlJN) 

77.00 

24.60 

94.0 

31.4 

14.7 
- - ----····-·-·-··-------· 

CREATINh A EN SUERO 

RELACION BUN/CREATININA 

ACIOO URJCO EN SUERO 

COLESTEROL TOTAL 

TRIGLICERI DOS 

RELAClON COLESTEROL LDUCOLESTEROL I IDL 

1.23 

11.9 

4-4 

l39 8 

127 O 

1.45 

U/ L 28.00 . 100.00 

U/L 13 ,0() - (,()_00 

mgtdL 74.0- 106.0 

mg/dL 16.6-485 

mg/dL 6,0. 20.0 

* mg/dL 0.70 • 1.20 

4.0 • -10.0 

mg/dL 3.-1 - 7.0 
---- --- --

mg/dL <200.0 

mg/dL S ISO.O 

000- :!.50 --- ------------------------ --------- -------
COLESTEROL HDL 

Validó; Q.C. ERIKA UUZMAN JARVJO 

QCB CARINA ZAMORA CORTIS 

QBP MARCOS AGUSTIN HERNANIJEZ GRANt\DOS 

,, RliSULl"ADOS fWrR¡\ J)é LOS LIMII eS DE R.El·Cl<ENCIA PARA PAl"mNrns NOflM/\Ll(S 
• • l<LSl/LíADOS CON (;'. IJ llA DE Al.cilTA 

:Av. C.:oncouli:a irsDI Col Mi~10n S:m Jul4' <.:.P. 66ol:? ('ll. Apod.'tca. N L 

l11tln(onnc: 

J d< 7 

48.8 mg/dL 

Masc-uhno 

Son riesgo. > SS 

Riesgo modcru~u: 35-55 

Alto riesgo; <3S 

Femenino 

~55.0 

QCB. Gubnel Anuro l lcmándcz Munis 
Uni\'crsidad Amónuma de '.',lucvo León 

R~sponsuble lle Labora torio 
Cédula Prof~sional 11805411 

liOTA .,_......,_.....,___,.., __ ...,...,_~ ............ .,...._....,..,_ ■•~~-_...ct....._,_IOl.....t ... ÓI I ......... J ..... _,_...,............_ ---
SOtO vn ,., "40..• t...s~ '1 
l 1-1:'-'l•"-1SU CAl.k>AOWUN~t 80 ~ FUJ:FILM J..l'l:oN 
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111111111 
N• Cliente: 39617879 
.Folio: 233372000084 

.Fecha de Nacimiento: 1510912002 

Fecha de Toma: 17/05/2023 08:15:12 

Fecha de Validacion: lk/0512023 09:42:58 
RSV666826980 Medico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CHAVARRIA REYES, ANGEL YAEL Sexo: 

COLESTEROL LDL 70.7 mg/dl 

COLESTEROL VLDL 25.4 mg/dL 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 2.9 

BILIRRUBINA TOTAL 0.24 m!l/dl. 

BILIRRUBINA DIRECTA 0.09 mgldL 

Hombre Edad: 20 

Sm nesgo > <,5 
Riesgo moJl!1i1do: 45~65 

Aho riesgo:< ~S 

SIOO.O 

30.0 • 50.0 

o.o . 5 O 

:,1.20 

0.00 • O 30 

Años 

----·--· .. -·······------·-------·-------·--------------
BILIRRUBINA INOll<ECTA 0. 15 mg/dL 0.10 • 1.00 

ASPARTATO AM INO"I l{ANSFERASA (TGO)(ASTJ 24.2 UfL :,40.0 

ALANlNO AMJNO·1 RANSFERASA (TGP)(ALT¡ 13.9 U/L $41 O 

GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTlDASA (GG í) 19.0 U/L :;60 O 
···--.. --·-··· .. ··-·-··-··-····-----

FOSFATASA ALCALINA (ALP) 110.0 U/L 40.0 • 129.0 

DESHIDKOGEN/\SA LACTlCA (LDH) 204.0 U/L 115.0 • 115.0 
---·-----·-·-····-·-··--····-·--•·-·-··-·----

PR011:ÍN.'\.S TOTALES SÉRJCAS 7 .0 g/dL 6.-1 • 8.3 

ALBÚMJNA EN SUl, RO 4 .52 g/dL 3.97 • 4.94 
----····-·-.. --.-·------

GLOBULINA 2.49 gldl. 2.00-4.00 

REL/\CION A/G 1.8 1.1 • 1.9 
·-·---·--------····•-·--·-··-------- -

Validó. Q C F,R IKA OUZMAN JARVIO 

OCB CARINA ZAMORA CORTÉS 

QBI' MARCOS AGUSTIN HERNANDEZ GRANADOS 

• JU,SUI.TAOOS FUERA Dü LOS LIMITES tll, K~FEJU:rJ('IA l'AR.\ YACIGNTES NOl<MALES 
" RESUI.TAOOS CON CIMlA DE ALERTA 

A,. Coo-..ur,h;a ,~OI Col. ~kUón Sun José C.P. M<,12 t·o. Apotf;,ea N L 

Prcl11fo111J¡; 

~ 
QCO Gabriel Anuro Hemánde1 Monis 
Universidad Au1ónorna de Nuevo León 

Responsable de L"borutorio 
C~dula Profcsitm31 11805411 

JfOTA U.,-,d .... ps,Nart_,.,_,~i-.amw~ ~nlOI. ....-.e•-~---fl~IO~N/ ~--d!Nalam,tlal,_,.l ... de1.,,,,...,.J~..,NffiSW ..... '9Udm _ ... _ 
so_ou t tz,,t.•.-CtSt.'di ... M0$'t 
i-QL-t '\,•.of.: CALl~DMUHOIA.lJ 8D ~ FUJffllM t_l'toN ~°""~~ 

lCII: t awftlO IIIIU,cAIKIM.U LA -- c=;a 

.._, 



1111111111 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666826980 Medico: 

Paciente: CHAVARRJA REYES, ANGEL YAEL 

CALCIO EN SUERO 

FOSFORO EN SUERO 

MAGNESJO EN SUERO 

HIERRO 

Vlé1odo· Fotomc:tria 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de mucstrn: suero 

SODIO 

POT1\SIO 
--··-------- - ---·---·-----

CLORURO 

Método: Electrodc, ion selectivo 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestr.1: suero 

ESPECIALES . 
("1 ll 11' F: -TFR ·\S'\ 

"Estudios renl izados en el laboratorio Lascr" 

URIANALISIS 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 
EXAMEN FÍSICO 

Color 

Valido Q.C. ElllKA GUZMAN JARVIO 

QCB CARINA ZAMORA CORTÉS 

QI-IP MARC:O:; AGUSTIN HERNANDEZ GRANADOS 

39617879 

233372000084 

15/09/2002 

A QUIBN CORRESPONDA 

9.8 

4.9 * 

2.3 

79.6 

14 1.0 

4.3 

103.0 

En Proce~o 

Amari llo 

• Rl;SUL:1'1\DOS FUckA DE LOS l.lMl'I ES Dli 1(1:l'cJ<.cNCIA r.,RA PACIENTcS NORMAUS 
• • Rli.~ULTADOS CON CIFRA DI! AU111A 

A-.. ü.n.:unll.a i.~01 Col ~h.$1U11 ~~C.P. 66611 CU #\pod.lica. :'-: l 

Pri::lnfonnc 

"" ' 

,.., 
u 

Fecha de Toma: 17/05/2023 08:15:12 

Fecha de Validacion: 18/05/2023 09:42:58 

Sexo: Hombre Edad:20 Años 

mg/dL 8.6 - 10.0 
--·· ··----

mgldL 2.5 - 4.5 

m!lfdL 1.6 - 2.6 ------ --··-----.. -·~--

µg1dL 33.0 - 193.0 

mmol/L l 36.0 - 145.0 

mmollL 3 5 • 5 1 

nunoVL !18.0 - 107.0 

U/mL 4.38- 10.92 

A11mrillo 

QCB. Gab1iel Muru l lem:indcz Monis 
t:nivcrsidud Au1ónoma de Nuevo león 

Responsable Je Lubormorio 

Cé<.IL1la Profcsi1111ul 1180541 1 

WOfA .,.,..,_,_.....,__.,_,flnglla ... can.....,__.,~ ... :/.ia. ..... otraf'li~,•~~datm ...... _,.tot,_,....._ •• .....,_.,.._....,~ ............ ---
so ov, ~z.-,,.•os1~ .... ~os-. 
FQ.Jl~ fi DF CAU OAI) kUNoC l. BD !! FUJffllM l._tl:oN 

=.t 



11111111 
Nª Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666826980 Medico: 

Paciente: CHAVARRIA REYES, ANGEL YAEL 

Aspcc10 
--------------------------------------------------

EXAMEN QUÍMICO 

Gravcducl cspccilicH 

39617879 

233372000084 

15/09/2002 

A QUIEN CORRESPONDA 

Claro 

1.023 * 

Fecha de Toma: 17/05/2023 08: 15:12 

Fecha de Validacion: 18/05/2023 09:42:58 

Sexo: Hombre Edad: 20 Años 

Cluro 

1.016 • 1.022 -------------•----------------- -------·----------------
Reacción pH 6.00 4.80 • 7.-.0 

Estcras1L l~ucocituri:1 Negativo Ccl/1,L Nc¡¿utivo 
----·-··----···--

Nirri1os Negativo 

Protclnus 25 mglcll mgl<ll. Nc¡¡u11vo ----------------- -· ·- ---------------··-------·--
Glucosa Normal mg/cll Nonnal 

----------------------
CelOIILIS Négarivo mgldL Nc)l.ulivo 

Urobilinógcno lsonnal mg/<.IL 11:onual 

Bilirrubin"s Negali\'O mg/dL 

Sangre (eri1. lisados) 10 .luL * Cd/µL Nc.1rnti\'o ---------- ---------- ---------
Método: Rclkci.ancia Fo1ométrica 
Equipo: Cobas U-60 l 
Muestra. Orina 

EXAM EN MICROSCOl'tCO 

Leucocitos 

Eritrucitos 
·---·- ···-·-- ---·-··--------

v.hdú: o.e. ERIKA GUZMAN JARVIO 

OCT! CAl{INA ZAMORA CORTIZS 

QBP MARCOS AGUSTIN HEKNANDEZ GRANADOS 

• RESUl.lADOS rUcll;\ DE LOS LIMlmS DI· ll"1-CRENCIA PARA P,\C:ilaNTllS NORJ-tAJ.ES 
• • RESUI.TIIDOS C.'ON C11lv\ O~ ALERT\ 

"Av Conwr,li11 •bOI Col M1,n~n SmJuscC.P.W,IZC'D. Apcx.bc1, N L. 

Prcinforn1-e 

de: 7 

4 

--------------------------- ----·--·-
por campo 0-2 

0- 4 

QCB. Gobriel Anuro Hemáncle, Monis 
Universidad Autónoma de Nu~vo León 

R~sponsablc de Lubornlorio 
Cédula Profesional l 18054 11 

NOTA. &a ..... .._llWIICl_......,,_, ........ __,.,.~~l'IIDL~..,._..,_1,,..._..~b;CIW,ldll'llrcMmRlol ........ del.....,.y ... -"M' ...... ~ ---
8D !i FUJ:FILM 4,.ll:oN ■ 



i 111 m 1111 
N" Cliente: 

Folio: 

Fecha de ::-Jacimiento: 
RSV666826980 M~dico: 

Paciente: CI-IAVARRJA REYES, ANGEL YAEL 

Cclulas Epitcliale.s No Escamosos 

Células Epirel iales Escamosas 

Bacterias 

Cristales 

Lc,·aduros 

Filamento mucoidc 

Cilindros l Ita linos 

Cilindros P:11ul6gicos 

39617879 

233372000084 

15/09/2002 

A QUIEN CORRESPONDA 

Ausentes 

A uscn1es 

Abundantes 

Ausentes 

Ausentes 

Pr~sentcs * 

Ausemcs 

Ausentes 

Fecha de Toma: 17105/2023 08:15: 12 

Fecha de Validacion: 18/05/2023 09:42:58 

Sexo: Hombre Edad: 20 Años 

A uscntt:s 

Auscn1cs 

Auscnh.:s 

Ausentes 

/\ukc11tes 

por campo I\US~ntcs 

ror campo 
--------------------- -----------------··-·--····-·····- ·····------------··-·---··-·-----

Espennatozo1des 

M ~todo: M icroscopm Automu 1 i2u,la 
Equipo: Cobas U-iOI 
Muo!Strn: Orina 

\lahJu: Q_C, l'RI KA GUZMAN lARVIO 

QCB C,,\RINA ZAMOR.'\ CORTES 

QBP MARCOS AGUSTIN HERNANDl!Z GRANADOS 

• USULTAOOS ~UtRA DE LOS LIMITES Dló RF.FERE1'l1 A ~ARA PACW-" fl,S NORMALf.S 
•• Kt:SULTAr>OS l.'0'1,,1 CIFRA DI! 1\LERTA 

Av, Co1~onlia. #1.:C)I C'ol \•fo;iOn S.u, J1,.1~ C.:.I>. fl(,(,1~ C:D Ap..xl.aC{I, N.1.. 

Pi-dnfunm: 

J, 7 

Ausentes 

QCB. Gabriel Arruro Hcmándcz :Vlurt ,s 
Un iversidad Autónoma de Nuevo León 

Responsable de Laboratorio 
Cédula Profesional 11805411 

HOTA,,._,.... ... ~_._,.,_.~--~•............- ~...._~.,._--,,~_,........,ht..._ct......_,,.._~DII......._.,.._._, ...... ....,...... ---
SOCO u I.JZAA'::S l'<S.IMO$ , 
r<Nr.>0SDF CA4t0AD-» BD El - FUJ:flLM i,.ll::oN Clfi'!AM:"!IICCil'~ ~ 

• UJllaoNIPX.Ui6,....U. - ■ 



111111111 
Nº Cliente: 396 17879 

Folio: 233372000084 

Fecha de naci.m.iento: 15/09/2002 
RSV666826980 Méd ico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CH.AVARRJA REYES, ANGEL YAEL 

MICROBIO LOGIA 

CULTIVO DE ORíNA 

1. Cultivo Bacreorologico 

Ai~lamiento: M!CROBJOTA UROGENITAL NORMAL 

WASPLAB Biomcricux 
Vitck MS. Espectrumctria de Masas 
Vi1ek 2 Compac,, folomelria Concentración Mlnima lnbibilDria (CMIJ puntos de cune CLSI M- 100-2023. 

Vahdudo pi.ir: 
Q.B.I'. VIRGIN IA CATALINA LAR.A 

* RESULTADOS FUERA DE LOS LJMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rc(1lizados en Cen lrc Nacional de Referencia Monterrey" 
Av. Fclix U. Gomcz 1923, Monterrey. Nuevo León. 

200 

Reimpresión de resultados de 

Fecha Toma: 17/05/2023 08: 15: 12 

Fecha Validación: 18/05/2023 09:42:58 

Sexo: Hombre l:dad: 20 Años: 

QCB. Gabriel Arturo Hernández Mortis 
Universidad Autónoma de Nuevo León 

Responsable de Laboratorio 
Céd,ila Profesional 11 80541 l 

Fecha: 18/051202317:30:SS 



Casa abierta al tiempo 

UNIVERSIDAD AUTÓMOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

·j '\ 
"l.~¡ 

<" r 0
1c1"' 

o 

CEOUI.A ?ROFESlONAL: 5267561 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Ángel Reynaldo Sáenz Martínez de 39 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 95 kg 

F.C.: 86 

Dislipidemia 

TALLA 1.75 m 

F.R.: 12 

TA: 120/80 

Sat02: 96 % 

Las alteraciones reportadas en los estudi.os de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

S abino 136 !nt. 303-B 

Col. Santa María ia Ribera 

rf)r. 'Este6an Cons1ani1110 lff,ptÍrÍIJI!t!, 

~ CED.PR0~ 5267581 

Teléfono: 55 7505 0937 



1 1 1 11~ ~I 1 11 ~ 
m N'Clie,tt, 39622213 

Fecha Toma: 07:44:57 16/0512023 
Folio: 233360330043 

Fecha de Nacimiento: 01 /0611983 ;,ceba Validación: 19105/2023 13:40:09 
RSV666369302 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: SAENZ MARTJNEZ, ANGEL REYNALDO Sexo: Hombre Edad: 39 Años 

H.EMATOLOGIA 

BIOMETRIA HEMATICA 
- LEUCOCITOS 6.33 

H:RJTROCITOS S.56 

+IIEMOGLOBINA 15.8 

THEMATOCRITO 48.8 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.8 

1-IEMOOLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.40 

CONC. ME:DIA DE HB CORPUSCULAR 32.4 

ANCl!O UE DISTRIBUCIÓN ERITROCITAR.IA (D E.l 40.4 

ANCHO DE DISTRll3UCIÓN ERITROCJTARIA (C.V.) 12.6 

+PLAOUETAS 237 

VOLUMEN PLAOUETARlO MEDIO 10.70 

LINFOCITOS 1%) 28.3 

MONOC!TOS f¾ l 8.5 

EOSINÓf-lLOS (% ) 4.4 

BASÓFILOS f~ul 0.6 

NEUTRÓFILOS f¾l 57.9 

LINFOCITOS 1.79 

MONOCITOS 0.54 

EOSJNÓFl.LOS 0.28 

NOTA: Estudio realizado en Salud Digna 
•= RESULTADOS FUERA oflllri.Ye1Mba:Mesa1=mjuana~Ai.ajE!l\f:laiifmrniaMALES 
i - A: AUTO ACREDITADO A.'ffE LA Et-TIDAD MEXICANA DE ACREDITAC!ON 

1 QA)/µL 1 4.23 - 9.07 1 

10"6/µL 1 4.63 - 6.0l\ 1 

gldL r 13 7 - 17.5 l 

% 140 1 - 51.0 l 

n. 1 79 O- 92.2 ] 

P/!. r 2s.10 - J 2.20 1 

g/dL r 32.3 - 36.5 r 
fl. r 3s .1 • 43.9 l 

% r I u, - 14.4 l 

10"3/µL 1 163 - 337 1 

tl. 1 9.40 - 12.40 l 

% 121.8- 5311 

% r 5.3 - 12 :! 1 

% r o.8 - 1.0 1 

% r 0.2- 12 1 

·% r 34.o -67.IJ , 

10A3/µ L 1 1.32 - J .57 1 

10"3/µL ro.Jo. o i<2 1 

10"3/µ L I 0.04 • 0.54 1 

de 8 \\ Reimpresión de rcsul1auos Q.B.C. AZALIA DENJSSE ZILLMANN CANO 
CED.PROF. 123362 17 

DIRECCIÓN· CALLE 2DA 8hNITO IUAREZ #8175. COl. ZONA CENTRO. C P.21000, TIJUANA. BAJA CALIFORNIA. Mt xrco lf.lltl51312J 11 ,.Ut 

MOTA1t..N,..,._,,Ol ....... ..,,._,~ ..... c:on.~ ................. a,..,. ..... &fllClltSIIIW-,'lilclo,wlr.llU1Dtdhwe,:CIIDftlm~OtS.......JCIIOllll",•t-.mcn~ 
.eorun,.... 

S.0,.01111 IU.MOS I, ~ MO~~ 
FQ tur1•, '" CAi.JOAl> ... UNCiAL BD !,! FUJ:FILM 4.-l'toN '-1"',..1,J.C:O c::c»cCU' NTt'OQIIOIIQCD 

Otl I Q._lit"1"IIO ,,._■~MU,U .,.._ 
www. salud-digna.or g 



Nº Cliente: 

Folio: 

396222 13 

233360330043 

Fecha de Nacimiento: O I /06/1983 

RSV666369302 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: SAENZ MARTINEZ, ANGEL R.EYNALDO 

BASÓFILOS 

NEUTRÓFILOS 

Mt:TODO : TMPEDANCIA ELEC'I'RICA Y C1TOME1'RÍA. 
SISMEX XN- lDOO ROCHE 
TIPO DE MUESTRA: SANGRE TOTAL 
VALIDO; Q.8,P. SONIA Al)Al.lD RJV~RA 

BIOQUIMICA 

+GLUCOSA 

TIPO DE MU ESTRA SUERO 
METODO : E'OTOMETRIA COBAS C 702- ROC HE 
**PAClEN'fE PRESENTA 16 HRS DE AYUNO 

+UREA 

N ITROGENO UREICO (BUN) 

·1-CR.EATINJNA EN SUERO 

+ACIDO URICO EN SUERO 

-t-COLESTEROL TOTAL 

+TRIGLICERJDOS 

0.04 

3.65 

* 110.7 

42.6 

19.9 

0.96 

5.0 

* 263.2 

* 293.5 

NOTA: Estudio realizado en Salud Digna 
• = RESULTADOS FUERA rnGJ11lí181JL,1l:Ja~esar,ffijlJU!l,1)0\'!Eiaj0>.éla:!iflnsrNaMALES 
+ = ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDlTACION 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:44:57 

13:40:09 Fe.:ba Validación: 19/05/2023 

Sexo: 

mg/dl 

mg/dl 

mg/dL 

mg/dl 

Hombre Edad: 39 Años 

r 0.01 - o.os 1 

l 1.n - s 38 1 

l. 74.0- 106.0 I 

¡ 16.6 - 48.5 J 

f 6.0 - 20.0 1 

l 0.70 - 1.20 J 

MÉTODO: rOTOM Í::TIUA 
CORAS C 702-ROCHF. 
TIPO DE M UESTRA SUERO 

mg/dl [ 3.4 - 7.0 ] 

mg/dl 

mg/dL 

TIPO DE M U ESTRA SUERO 
MÉTODO: FOTOM ÉTRIA COBAS C 701- ROCBÉ 

l <=200.0 l 

r <= 150.01 

T IPO DE M U ESTRA SUEROMÉTODO: FOTOMÉTRIA 

COBAS C 702-ROCBE 

\ \ Q.B.C. AZALIA DENISSE ZILLMANN CANO 
\ CED.PROF. 12336217 

2 de 

R~1mpres1ón de resul t::uJos 

DIRECCIÓN CAL LE 2DA BENITO JUÁREZ #8175. COL. ZONA CENTRO, C P22000. T IJUANA, BAJA CALIFORNI•\. Mt XICO ,-,. "'"Q"'' ,,,.,.,. 

NOtA1'--N1Uf1.onlp,.»oan_,.oortet,nM& ... Cl:lt'f\O..,._.,!.ICtol\""~,,1..01..;.,c.oo•n1,.o,,,. f,~nee~,.., .. e1awsdllwolmn••,..,l~Nl~noyo.o.n••1Jemc:wr~ 
00,Ul'tfflll!dlCO - ~ 

SOLO UT!ll7AVO$ l'<SlNOS Y 
rtQUJP().S r,-r c:ALJDADMUNDIAL: 80 !!iJ FUJ:f!LM t.,tl:oN 

cc,..:r...i,--,co,o:r."1·, ¡~~.A('.W) 
CiCJQ.I Cutl'IIOMI •tu.MON.AA.LA -

www. salud-digna.erg 



N• Cliente: 

Folio: 

396222[3 

233360330043 

Fecha de Nacimiento: 01/06/1983 

RSV666369302 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

P:icicotc: SAENZ MARTINEZ, ANGEL REYNALDO 

RELACION BUN/CREATININA 20.7 

+COLESTEROL HDL 39.80 

+cOLESTEROL LDL 201.50 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:44:57 

Fecha Validación: J 9/0512023 13:40:09 

Sexo: Hombre Edad: 39 Años 

[ 4.0 - 40.0 J 

mgldL 

mg/dL 

Sin rie~go 
Mase >55 mg/dL 
Fem >65 mgldL 
R.i~gu moderado 
Mase 35-55 mg/dL 
Fcrn 45~65 mg/d.L 

A llo ric.1;go 
Mnsc < 1.5 mg/dL 

F'~m <45 mg/t..lL 
TIPO DE MUESTRA: SUERO 

Concentraciones en adultos: 
Op1urm (" 1 DO mg/dLJ 
TIPO DE MUESTRA: SUERO 

EL RESULTADO DEL LDL- COLESTE ROL NO FUE CONTENIDO nEDIAHTE LA FO RMU;:..A DE FRIEDEl,ALD . ES UN VALOR QUE flA SIDO 

CUANTIFICADO DIRECTAMENT E P OR UN MÉTODO ENZ IMATICO 

COLESTEROL VLDL 

RELACION COLESTEROL LDL/COLESTEROL HDL 

INDICE DE RIESGO ATEROGENlCO 

, BILIRRUBfNA TOTAL 

+BJLIRRUBINA DIRECTA 

BILIR.RUl31NA INDIRECTA 

MÉTODO : FOTOME'l'RÍA 

COBAS C 702 - ROCHE 
TI PO DE MUESTRA : SUERO 

* 58.70 

* 5.06 

* 6.6 

0.41 

o. 11 

0.30 

NOTA: Estudio realizado en Salud Digna 
• = RESULTADOS FUERA 0G!aitiel'h1ba:~e!lavffijma.oo~mjel'.élaiifullirÑaMALES 
+ = ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITAClON 

3 de 8 
Reimpresión J~ res ultados 

mgfdL ¡ s.oo . 34 .00 J 

¡ o.oo • 2.so l 

[ O.O - 5.0 J 

mgldL [<= 120) 

mg/dL l <= o.3o J 

mg/dL [o. to· 1.00 l 

Q.B.C. AZALIA DENISSE ZILLMANN CA NO 
CED.PROF. 123362 17 

DIRECCIÓN : CALU: 20A BEN ITO .IUÁREZ #8175. COL. ZONA CENTRO. C.P.22000. TIJUANA, BAJA CALIFORNIA. MÉXICO Fflell.!1 1W5J2Wl l"Ml..38 

HQTAl LaNlll.lll~~-""'-------COl'N~.,.,.~-..,rdao.e,a:,eer,mb11ea0,110QC1t..tulct,., ...... ~Cllllll\tMraeutt ... O. l~.,~-'~n:atll,.... 
.... un~tea 
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■ 



Nº Cliente: 39622213 

Folio: 233360330043 

Fecha de Nacimiento: Ol/06/1983 

RSV666369302 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: SAENZ MARTINEZ, ANGEL REYNALDO 

+ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

+ALANTNO AMINOTRANSFERASA (TGP)CALT) 

+GAMMAGLUTAMlL TRANSPEPTIDASA (GGT} 

+FOSFATASA ALCALINA (ALP) 

+DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) 

+PROTEINAS TOTALES EN SUERO 

+ALBUMINA EN SUERO 

GLOBULINA 

RELACION A/G 

MÉTODO : FOTOMETRlA 

COBAS C 702 - ROCHE 
T I PO DI:: MU E:S'rRA : SUERO 

+SODIO 

t-POTASIO 

-+-CLORURO 

r-!É'l'ODO: !01~ SE:LEC'l'l VO 

MODULO !SE COBAS 8000 - ROCHE 

3 1.7 

* 48.4 

40.3 

8 1 .5 

* 130.9 

6.9 

4.9 

* 2 .0 

2.5 

139.7 

4.2 

101.1 

NOTA: Estudio realizado en Salud Digna 
~ = RESULTADOS FUERA oí1llÚtie1MbatM€SBfffijml!ma~_.o6iajB>.6aiif<D.srÑaMALES 
+ = ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACR.EDITACION 

4 de 8 
Reimpresión de resultados 

\\ 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:44:57 

13:40:09 Fecha Validación: 19/05/2023 

Sexo: Hombre Edad: 39 Años 

U/L [ <>-40.0 ] 

U/L 

U/L 1 <=60.01 

U/L [ 40.0- 129 .0) 

Método: Fmomc1rin 
E~u;po: Cob•s C 502-R.OCI lll 
Mu~trn: Sui:nJ 

U/L [ 135.0 • 225,0 J 

g/dL [ 6.6 - 8.7) 

g/dL r 4.o - 4 9 J 

gldl [ 2.0 - 4 ,0 I 

l 1 3 - 2.s J 

maq/L 1 136.o - 145.0 J 

meq/L 1 3.5 - 5. 1 ] 

meqfL ¡ 98.ü - 101.0 l 

Q.B.C. AZALIA DBNISSE ZILLMANN CANO 
CED.PROF. 12336217 

DIRECCIÓN: CALLE WA Br;NITO JUÁREZ i,Sl75, COL. ZONA CENTRO. C.P22000. TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, MÉXICO 

NOTA 1,.,.,_,._ .. p.Ndaft_,,.,..,.a..w ... amo.,.,.._,of\ ~r'IIQI. ...,dcio, ef' ........ b,....,.,~ aa&~fOld! .... oaftlOl',_.,.f......_oe....,._.y- .....,, ... ..,..,...~~ ---
SOLO u11ui.,,•,os1•,s,wos • ~ 
i-Q\Jtf>o.$ O-' CALJ.DADMUNOIA&,.. ~ BD ~ FUJl.fllM t,lt:oN ~•=.;¡:.:.,_......_- ==;;¡ -~J ✓'7.::,.,;." ■ 

www.salud-digna.org 



Nº Cliente: 396222 13 

.Folio: 233360330043 

Fecha de Nacimiento: Dl/06/1983 

RSV666369302 Médico: A QUlEN CORRESPONDA 

Paciente: SAENZ MARTINEZt ANGEL REYNALDO 

T I PO CJE MUESTRA SUERO 

+CALCIO EN SUERO 

+FOSFORO 1:N SUERO 

+MAGNESIO EN SUERO 

+HIERRO 

MÉTODO: I:OTOMETRIA 
COBAS C 702- ROCHE 

TI PO DE MUESTRA ; SUERO 

+AMLLASA EN SUERO 

+U PASA 

VAl.lflO• 0 F.8 , LUIS J,WIER IIERRE.RA GONZ/\LGZ. 
Q.F.8. MAKIA DEL KOCIU MARTINEZ fR,\YLE 

URJANALISIS Y PARASITOLOGIA 

EXAMEN GENERAL DE ORJNA 

EXAMEN FISICO 

Aspecto 

Color 

EXAMEN QUJMJCO 

92 

3.6 

2.2 

109.3 

533 

32.40 

Claro 

Amarillo 

NOTA: Estudio realizado en Salud Digna 
• ; RESULTADOS FUERA D0llliilerub;ir~e23'.lfEA,Í!llHi1)8~Aiaj~S811ifmi;niaMALES 
~; ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION 

5 de 
Reirnpres,ón de resultados 

Fecha Toma: 16/05/2023 

19/05/2023 

07:44:57 

13:40:09 Fecha Validación: 

Sexo: Hombre Edad: 39 Años 

mg/dl 

mg/dl 

mg/dl 

¡.ig/dL 

U/L 

UIL 

¡ 8.6 - 10.0 l 

p.s -4 .5 J 

[ 1.6 - 2.6 J 

1 33.0 - 193.0 J 

[ 28.0 - 100.0 ] 

[ l3,00 - 60.00 J 

TIPO DE MUESTRA SUERO 
MÉTODO· FOTOMÉTRJA 
COllAS C 502-ROCI-IE 

[ Claro ] 

1 Amarillo j 

Q.B.C. AZALIA DENlSSE ZILLMANN CANO 
CED.PROF. 12336217 

DIRECCIÓN; CALLE 2DA BENITO JUÁREZ ~8175. COL, ZONA CENTRO. C.P,22000. TU UANA, BAJA CALIFORNIA, MÉXICO 

NOTA 1oa~--1111..,_,..,~,,..,.. .... com.alN:WNlf'lta,:-,n. ~l'\ml...,rao.en1,.01"'C'l'S bfMC4111rio~D<UUN1tllriic.c,,talftt0c18&1k ..... .......,,_.,~ .. ,A,......lnllN'Dfttt-.._ _...,,_ 
SO<.O UTIUZIWOS 1-.SUtlOS V ~ 
'QUIPOS O" CA.UIIAl>MUhOIAS,, ~ BD !! FUJ:fllM ... ll:oN 

~,u,t~C"C'! Uf!ffl 
IICN\l «klllOICJIICAIIOH.a.U. - ., d --

www.salud-dign a.org 



Nº Cliente: 

Folio: 

39622213 

233360330043 

Fecha de Nacimiento: 01/06/1983 

RSV666369302 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: SAENZ MARTINEZ, ANGEL REYNALDO 

GRAVED/\D ESPECÍFICA * 1,027 

REACCIÓN pH 5.00 

ESTERASA LEUCOCITARJA NEGATIVO 

NITRITOS NEOATLVO 

PROTEÍNAS NEGATlVO 

GLUCOSA NORMAL 

CETONAS NEGATJVO 

UROBILINÓGENO NORMAL 

BILIRRUBIN/\S NEGATIVO 

SANGRE (ERIT USADOS) NEGATIVO 

EXAMEN MlCROSCOPICO 

Leucocitos o 

Eritrocitos o 

Células Epiteliales No Escamosas Ausentes 

Células Epiteliales !escamosas Ausentes 

NOTA: Estudio realizado en Salud Digna 
•~RESULTADOS FUERA DfltaitierMl:ral!'Me~fffip!lil1}8~Añ.aja\élaJiifmei-iaMALES 
1 ~ ANAUTO ACREDITADO ANTE LA GNTIDAD MEXICANA DE ACREDITACJON 

6 de 8 

Feclia Toma: 

Fecha Validacíón: 

16/05/2023 

19/05/2023 

n .,,. 

07:44:57 

13:40:09 

Sexo: Hombre Edad: 39 Años 

[ 1.0 16 - 1.022 ) 

[ -1.so - 7.40 J 

µL [ Nl:O.ATIVO J 

[ NEGATIVO] 

mg/dl 1 <= 10.00 J 

mg/dL l o.o - 30.o J 

mg/dL 

mg/dL I 0.00 - 1.00 J 

mg/dl [ 0.0U • 0.20 J 

por cninpo (0 -2 ) 

por campo ¡ 0-4 J 

l Ausentes) 

[ A usen les] 

R~i111presión de rl!sultados Q.B.C. AZALIA DENISSE ZILLMANN CANO 
CED.PROF. 12336217 

DIRECCIÓ N; CALLE 2DA BENITO H.JÁREZ •8175. COL. ZONA CENTRO. C.P.22000, TIJUANA, BAJA CALIFORNIA. MÉXICO 

NOTA.: t.AC,-.,f•IGOl,lllútCl,an•,w po,w:o .... '-ce"'°...,,,•"tac'IOft "l'ledamm."1,()lt .... ~tt'llt. enu•otma ftfllKIIA•IO(ornla~lot.S.tadftlCDlmnkJllff.lliadOlde l~ymm" NfS•~ ~•"",.f,.._ 
....,, UIIMillellf:ft 

SO!.Q U'lWZAYOS IIISUt,0$V 
e<:!ul1'01 DF c,.1.JDAQMIINDI ...... BD !;! FUJfflLM ~ lt;oN 

m-.-uW'OD~C"U'l r a' -.a.oo 
OIICt.UHTAU~N IA LA ,....,._ 

www.salud-digna.org 
~ 



39622213 

1
1~11¡ 1111 11 ¡ 11 1111 111 ::,~~icnte: 

W 1 1 ~ 1 Fecha de Nacimiento: 01/06/ 1983 

233360330043 

RSV666369302 M~dico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: SAENZ MARTINEZ, ANGEL REYNALDO 

Bacterias " Moderndas 

Cristales Ausentes 

Levndurns Ausentes 

l'ilumentu Mucoide " Presente 

Cilmdro, Patólogicos Ausentes 

l"IETODO : FOTOMETRÍ.Z. DE: REFLECTANClA/REFRACTOMETRÍA/TURBIDIMETR1 A 
COBAS U601 
MICROSCOP!A AUTOMATIZADA/EVALUACIÓN AUTOMATICA DE 11-11'.GEtlES 
COBAS U701 
VALIDO: C) l·,0 Ni\NCY G0Mll7. ll lVblV. 

PRUEBAS ESPECIALES 

COLINESTERASA 

METODO: ESPECTROFOTOMETRIA 
Tl?O D~ MUSTRA: SUERO. 

13.65 

!'IOTA: E:S1'UD [O REAL l ZhDO El'I LABORIITORIO LAS8R, MÉXICO L> . F . 

VALIDO: Q,F.B MAlllA DEL RCX'IO MAKf!Nf:2 FRJ\YLE 

MICROBIOLOGIA 

UROCUt.:l'IVO 

A1slamienlo : NEGATIVO 

RIESTRA Lab AuLomation BD 

NEGATIVO 

NOTA: Estudio realizado en Salud Digna 
• - RESULTADOS FUERA DG!aitiem,il:ral:~:Baf ENjM.í!IOOf;','8ajB\0aiifmIDiaMALES 
1 • ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE i\CREDITACION 

7 de 8 
R~imprcs,im de n:suhJdos 

Salud • 
.-n r, .. ,- -· 
V :1...,.,._•-~,• 

la salud es par-a -todos 
gna 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:44:57 

13:40:09 Fecha Validación: 19/0Sn023 

Sexo: Hombre Edad: 39 Años 

[ Ausentes] 

r Ausentes l 

l Ausen1cs 1 

[ Ausente ) 

por cumpo [ i\ uscntCS 1 

U/mL [ 4.36 - 1 O 92 ) 

Q.B.C. AZALIA DENISSE Z ILLMANN CANO 
CED.PROF. 12336217 

DIRECCIÓN: C/\LI.É ?DA BENITO JU/\REZ #81 75. COI, . ZONA CL:NTRO, C.P.22000, TIJUANA, BAJA CAUl'ORNI A, MÉXICO 

NOlAJ&.-~.....,_,._...,_.a.a... ... CIIIMO~ ~ ....,_,..,..t .. ..,_h......,_~---ct....co,11Q1 .................. .,~ ............. ~ 
....... .....-r. 

SOlO !JTI, l"?..AVO' t-..$\o.MO~ 'V 
r-Qutpn·, l. CAl.to.&DMUHo&AI. BD Eil 

~ 
FUJ:FILM t_lt:oN ~=-~~ 

DII Q~...._ ........ U. ,u.,,.,--.. 
www. salud-digna.erg 
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Nº Cliente: 

Folio: 

39622213 

233360330043 

Fecha de Nacimiento: O 1/06/1983 

RSV666369302 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: SAENZ MARTINEZ, ANGEL REYNALDO 

Mal di TOF, Espectometria de masas 

Fecha Toma: 16/05/2023 

Fecha Valídación: 19/05/2023 

Sexo: Hombre Edad: 

Pho eni x BD, ,otomer.ria Concentración IJJíni ma I nhibitoria (CMI) punto s de coree CLSl M-100 2023. 
Equi po t Me1:odologi a 

NOTA: ESTU DIO RJ::ALI ZADO EN CENTRO NACIONAL CE RE FERENCIA - SALUD DIGNA . CULIACf..N, SINA~OA. 

\'ALIDO: Q.F.8 . MARIA DEL ROCIO MARTINEZ FRAY LE 

NOTA: Estudio realizado en Salud Digna 
G ·111 1 M~ r B . r. Jif . 

"= RESULTADOS FUERA DE ~8s1-~N!Ifts'fil8~rnllli~ll~•rA®~xdfü-i-?fr~ALES 

~ Je S 

~ ¡-·, # . .... /'', 

u \...·4. ,• . , ;__, 

07:44:57 

13:40:09 

39 Años 

Reimpresión <l~ resultados 
Q.B.C. AZALIA DENISSE ZTLLMANN CANO 

CED.PROF 12336217 
DIRECCIÓN: CALLE 2DA 13ENITO JUÁREZ J/8175, COL. ZONA CENTRO, C.P.22000, TI JUANA, BAJA CALIFORNIA, MÉXICO 

~OTA11.N,...,lt.aa:01-Po1Nml'Wll' _ _,...,..saa.comoaa.m......aon_ • ....,.,.._~9""'9_,,.. -~~~--l911tllfCOICOftlol..., ...... ""1~y0Mr,•,1-.n!cn ~ 1 ---
SO<O V11Ui:A,.~ 1 ~Svt' OS ~ 
!'QJIPOS Df CAUPJ,l>M<l>IDIAL BO D - FUJ:FILM t,.l'toN 

www. salud-diCJna.orq 



Casa abierta al tiempo 
UNIVERSIDAD AUTÓtJOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Cecilia Rico Gutiérrez de 49 años de edad a quien por interrogatorio, 
exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 58.5 kg 

F.C.: 82 

Hipertrigliceridemia / pb resistencia a la insulina 

TALLA 1.59 m 

F.R.: 14 

TA: 110/70 

Sat02: 95 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

S abino 136 lnL 3 03-B 

Col. Santa María !a Ribera 

(J)r. ifsteóa11 Conscant1110 ~árig1tti 
~ CED. PROF. 5267581 

Teléfono: 55 7505 0937 



111 11111 
83427094 

Nº Cliente: 

Folio: 

39632247 

233360770065 

Fecha de Nacimiento: 22/1 1/1973 

Médico: A QUlEN CORRESPONDA 

Paciente: RICO GUTIERREZ, CECILIA 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:36: 19 

<'echa Validación: 19/05/2023 13:02:41 

Sexo: Mujer E.dad: 49 Años 

', - ElAMfN lfrSUlTAOOS . iumn.n..~cs LtMmetlHICO 

HEMATOLOGIA 

BIOMETRJA H.EMATJCA 
LEUCOCITOS 

ERITROCITOS 

HEMOGLOBINA 

I-JEMATOC'RITO 

VOLUMEN CORPUSCULAR M.EDlO 

HEMOGLOBlNA CORPUSCULAR MEDJA 

CONC. MEDIA DE 11B CORPUSCULAR 

PLAOUHA.S 

8.42 

4.98 

14.4 

42.7 

85 7 

28.90 

33.7 

298 

l 0"3/µL f 3.98 - 10.04 l 

10"6/µL f 3.93 - 5.22 l 

g/dL r 112 - 1s1 1 

% r 34.1 -44.91 

11. r 79.4 - 94.~ 1 

pg f 25.ó0 - 32.20 l 

¡.ddL 1 32.2 - 35.5 1 

10"3/µL 1 182 - 369 1 ---------- ----------- -----------------------------
ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ER.ITROCITARIA ID.E.\ 44.5 

ANCHO DE DISTRJBUCJÓN ERJTROCITARJA (C.V.) 14. 1 

VOLUMEN PLAOUETARIO MEDIO 10.70 

LINFOCITOS 1%\ 36.5 

MONOCITOS /%\ * 4.5 

EOSINÓFILOS (%\ ,. 0.4 

BASÓFILOS (%) 0.5 

NEUTRÓFLLOS 1%1 57.9 

LINFOCITOS 3.07 

MONOCITOS 0.38 

•= RESULTADOS FUERA DE LOS LIMlTES DE REFERENCJA PARA PJ\CLENTES NRMALES 
-1- ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXTCANA DE ACREDITACIÓN 
• • CIFRA DE ALERTA 

Labonuoriu CHnico acreditado purcma. a.e , con acreditación No. CL-121. 

Re impresión de resu ltados de 

Calle Manuel José Othon U423, Col. Centm , C.P. i8000. San Luis Potosí. México 

-

IIOi41un...._,,.._~......,"°''"º".-.u1o-1-tll,att~ .,..e-.,~ 
..«rtCl(!ol ""-rio<...«~ k , ita~»dít.wtCIOftlot Húftdot4tf.,t,e, Y,U,OJ dobffl Nf 
,-w~-,u~ 

f·L r 36.4 - 46.3 l 

% 1 l l.7 - 14.4 l 

tL 19.40 - 12:30 1 

% fl9.3 - 5J.7) 

% f -1.7 - 12.5 l 

% f0.7 -5.~l 

% r 0.1 - t.21 

¾ r 34.o - n 1 1 

10"3/µL 1 1 .18 - 3. 74 1 

10"3/¡,L r 0.24 - o.s6 1 

Q.F.B. Moaica Eugenia Reina Carvajal 
Responsable de Laboratorio 

CED.PROF. 4792506 
Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

-·· "T.'::: -'ª' ....... _ 
--~----ri ....... fll~..-:W 

(.;_;.) QI BD ~o!!) 



Pacienhi: 

83427094 

~• Cliente: 

Folio: 

39632247 

233360770065 

Fecha de Nacimiento: 22/ 11/1973 

Vlédico: A QUIEN COR RESPONDA 

RICO GUTIERREZ, CECILIA 

Fecha Toma: 

Fecha Validación: 

Sexo: Mujer 

16/05/2023 07:36: 19 

19/05/2023 13:02:41 

Edad: 49 Años 

UAMEN llCSUlTAOOS UNIDAD~ Ll11fllClJNICO 
EOSINÓFILOS * 0.03 10"3/µL ro o4- o.36 J 

BASÓFILOS 0.04 10" 3/f,L r 0.01 - o os l 

NEUTRÓFILOS 4 .88 10"3/µL r 156 - 6. n 1 

MÉTODO: IMPE DANCI A E:LÉCTRICA Y CI TOME'l'R!A, SYSMEX XN-10 0 0 ROC HE, TIPO DE MUESTRA: SMGRE TOTA L. 

NOTA: CAMBIO EN LOS V.'-LORES DE REFE RENCIA A PARTIR DEL 03/ 05 / 2022. 
VALIDO• Q FB. LAURA KARINJ\ TRUJILLO ESPINOZA 

B IOQUIMICA 

+GLUCOSA 

+UREA 

NITROGENO UR.EICO (BUN) 

+CREATINlNA EN SUERO 

+ACIDO URICO EN SUERO 

•!COLESTEROL TOTAL 

+TRJGLICERIDOS 

99.8 

36.0 

16.S 

0.82 

4.1 

151.9 

127,6 

~ =RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENClA PARA PACIENTES NRMALES 
+ ANALrTO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACIÓN 
** CIFRA DE ALERTA 

Laboratorio Clinico acred,wdo por cma., a.c. con acreditación No. CL-121. 

Reimpresión de resultados 2 de 8 

Ca lle Manuel José Othon #423, Co l. Centro , C.P. 78000, San Luis Potosi. México 

- - -

i.ot1;11.61~f•Hdt11,v,11p,;at1>1t<•t1...i.._,.,,:¡,wtü-lio!,\, 1Md~~ 
fff!•«!M ''"""nt•low,~1""••11t11r.ces«mnl<>t •-t•iltdesdettbc•t'#'!O, •bffl.., 
~~,.,. .,, mM,,:c, 

mg/clL 

mg/JL 

¡ 74.0 - 106.0 J 

MÉTODO: FOTOMETRÍA 
COBAS C 501 - ROCI-LE 
TIPO DE MUESTRA· SUERO 

[ 16.6 - 485 j 

MÉTODO: FOTOMETRÍA 
COBAS C 501 - ROCHE 
TI PO DE MUESTRA: SUERO 

L 6.o - 20.0 l 

mg/dL 1 0 .50 - 0.90 ] 

MÉTODO: FOTOMETRÍA 
COBAS C 501 - ROCII E 
TIPO DE MUESTRA: SUERO 

mg/dL ( 2.4 - 5.7 ] 

MÉTODO: FOTOMETRJA, COBAS C 501 
T IPO DE MUESTRA:SUERO 

mg/dL f <= 200.0 1 

mg/dL [ <= 150.0] 

MÉTODO: FOTOMETRIA 
COBAS C ;01 - ROCHE 
T IPO DE MUESTRA: SUERO 

\ 

Q.F.B. Mouica Eugenia Reina Carvajal 

Responsable de Laboratorio 

CED.PROF. 4792506 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

__ ...... , __ ,. __ 
@ Qlso •-.m g 



Paciente: 

83427094 

'.',!" Cliente: 

Folio: 

39632247 

233360770065 

Fecha de Nacimiento: 22/ l J/l973 

Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

RICO GUTIERREZ, CECILIA 

Fecha Toma: 

Fecha Validación: 

Sexo: Mujer 

,I""\ 1•~r ,.- ,r~ 

u t..,•- ,.) ~' 

16/05/2023 07:36:19 

19/05/2023 [3:02:41 

Edad: 49 A ños 

U AMCH AE$11J'°OS UHJOADI~ . _ Uhmt'cLINJCO 
+COLESTEROL HDL 47.2 

-~COLESTEROL LDL 96.2 

COLESTEROL VLDL 25.5 

[NDICEDE RIESGO ATEROGENICO 3.2 

+BILIRRUBINA TOTAL 0.60 

+BILIRRUBINA DIRECTA 0.22 

BILJRRUBINA INDIRECTA 0.4 

MÉTODO : f'OTOMETRÍ A 
COBAS e 50 1- ROCHE. 
TI PO OE: MUE:STRA : SUERO 

+i\S?1\RTATO AM!NOTRANSFERASA (TGO)(AS"lj 12. 1 

+ALANTNO AMINOTRANSFERASA {TGP)(ALT) 17.0 

•= RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NRMALES 
+ ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXlCANA DE ACREDJT<\ClÓN 
., CIFRA DE ALERTA 

Laboratorio C linico acr~ditado por ema. a.c. con acrcditacióo No. CL-12 1. 

Reimpresión de re.suhndos 3 de: 

Cal le Manuel Jos~ 0 1hon #423. Col. Centro, C.P. 78000, San Luis Potosi . México 

-

lliOlll1!o11wW01111)1ó~-•001fOCl<•'"IHl-, lllltW•~"-fd<...---~ 
~ •• « •o. h f\t<ftttiO ((f11NIÍllfW h1 tfolOI d;i..:c.1 CM kit ......... t.b:, .-a'o>, $hw, .. 
._ 1ni.,p.t>d:,,o r•,. .u ffll>dcG 

mgldl 

l'v1asculino 
Sin ric¡.go: > 55 
Riesgo morlcrndo: 35~55 
Ahu rn:sgo: <35 
f cmeninu 
Sin riesgo ~ 65 
Riesgo mO<ler:ido· 45-65 
Alto ril!sgo: < 45 

mgldL [ <= 100.0 J 

OPTIMAS < IDO 
CASI OPTIMAS 100 - 129 
liLEVi\Di\S 130 - 159 
ALTAS 160 • 189 
MUY At.:rAS >=190 

[o.o· 5.0 J 

mg/dL [ <~ l.2U] 

mg/dL f <= o.30 l 

mg/dL l 0 . 1 - 1.0 J 

U/L r<~32.0l 

U/L [ <= 33.0 ] 

Q.F.B. Monica Eugenia Reina Carvajal 
Responsable de Laboratorio 

CED.PROF. 4792506 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

r. .... _..-. .. ~----
@ ~ BD ~() 5! 



'1• Cliente: 39632247 

83427094 
Folio: 233360770065 

fecho de Nacimiento: 22/1 1/ 1973 

\1édico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: RICO GUTIERREZ, CECILIA 

+GAMM1\ OLVTAMIL TRANSPilPTIDASA (GGT) 37.0 

+FOSFATASA ALCALINA {ALP) 66.0 

+DESHIDROGENASA LAC'TICA (LDH) 141.0 

+PROTEINAS TOTALES EN SUERO 7 2 

+ALBUMINA EN SUERO 4.2 

GLOBUUNA 3.0 

RELJ\CION A/G 1.4 

HIERRO 87.2 

tSODIO 138 O 

+l'OT1\SIO 4.6 

+cLORO * 107 4 

-f-('ALCIO EN SUERO 9.1 

• ~ RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITcS DE REFERENCIA PARA l'ACIENTcS NR.MALES 
; ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACIÓN 
•• CIFRA DE ALERTA 

Labonuon o Cl ínico acreditado por ~ma, a.c. con acreditación No. CL- 12 1. 

Re,mprcsion ,le resuhndos 4 de 8 

Cu lle Manuel José 0 1ho 11 11423, Col. Cenlro. C.P. 78000. San Lu1s Polosi, Méx ico 

lliOU ILol lffilUIÑI ~•.-IU~IMk•tt!Mt _ _,, .. ,~ -4t---~ 
«H1•«t0t l1 ""'-la ,m,C.-b41fal01 dl,,,(e4ccnl<>t "hftdot•W.:.-, dlbm Mr 
~..,•~r-1<,urnó,iS(IO 

---- -

,.., ~ r r ,· 
'\j !V a , •• ) ... -

Fecha Toma: 16/05/2023 07:36: 19 

Fecha Validación: 19/05/2023 13:02:41 

Sexo: 

U/L 

U/L 

U/L 

gldL 

g/dL 

Mujer Edad: 49 

[ <~ 40.0 ·1 

¡ 35.o- 104 o J 

[ 135.0 - 214.0 .1 

[ 6.6 • 8.7) 

[ 4 .0 - 4.!1 ) 

[ 2.0 - 4.0 J 

1 1.3 • 2.5 l 

METOOO: FOTOMETRIA 
COBAS C 501- ROCHE 
Tll'O DE MUESTRA. SUERO 

ugldL [ 33.0 • 193.0 J 

MliTODO: FOTOMETRIA 
COBAS C 501- ROCHE 
111'0 DE MUESTRA· SUERO 

meq/L [ 136.0 • 145.0) 

mcr¡/ L l 3.5 • 5. 1 J 

meq!L l 98.0 • 107 .O J 

mg/dL 

Mérodo: Elec<rodu 1ón sclec11vo 
Cuba; C so I • Roche 
llpo de mucs1ra: so..:ro 

r s.6 - 1 o.o J 

Años 

Q.F.B. Monit:a Eugenia Reina Carvajal 
Responsable de Laboratorio 

CED.PROF. 4792506 
Universidad Autónoma de Sao Luis Potosi 

......................... ~ ........ 
-~ .. ) Q BD - NI.!.~ ..(JJ 15! 



Paciente: 

83427094 

'1° Cliente: 

Folio: 

39632247 

233360770065 

Fecha de Nacimiento: 22/11/1973 

Wédico: A QUlEN CORRESPONDA 

RICO GUTIERREZ, CECILIA 

~'echa Toma: 

Fecha Validación: 

Sexo: Mujer 

16/05/2023 

n 
. ¡ 
u 

19/05/2023 

Edad: 

07:36:19 

13:02:41 

49 Años 

. i!.KAMf.N Jlf'.1UlTtiD05 OHIDACM.s. UMUECLINICO 
+FOSFORO EN SUERO 

+MAGNESIO EN SUERO 

RELACION BUN/CREATININA 

RELACJON COLESTEROL LDUCOLESTEROL HDL 

MÉTODO : FOTOMETRÍA 
COBAS C 501-ROCHE 
'l'IPO DE MUESTR.l\ : SUERO 
VAl,.IUO: Q.C SAH,~D I IAZl;:J. ROMCRU GM(CIA 

PRUEBAS ESPECIALES 
LIPASA 

MÉTODO: FO'J'OMSTR!A 
COBAS C 501.-ROCHE 
TIPO DE MUESTRA: SUERO 
VALIDO: Q C SAll,\0 l·IAZEL R.OMERO GARCIA 

URIANALISIS Y PARASITOLOGIA 

EXAMEN GENERAL DE ORJNA 

EXAMEN FISICO 

Color 

Aspecto 

EXAMEN QUIMICO 

2 .6 

2.2 

20.5 

2.04 

21.40 

AMARILLO 

CLARO 

*= RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NRMALES 
+ ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACIÓN 
** CIFRA DE ALERTA 

Labora torio Cllnico ac rcd i111do por cma, a.c . coa acreditación No. CL- 12 l. 

Reimpresión de resulf:.1dos 5 de 8 

Ca ll~ Manud José O1ho n #423, Col. Centro. C.P. 78000. San Luis Potosi. Méx ico 

-,11111,oJ .. ,1104• ~-•JtOll>eU •tt ~-Mlffil, ~ IMdc......,,_~ 
..-ttUU61 h11t-el'tltlOCM~l11,lnJQ1dif.:c.11111iotN11ftdNdtf.abcuv.r,>,dlbtllld 
~.,..,t~wou~ 
- - - - - - - - - ------

mg/d L [ 2.5 - 4.5 ] 

mgldL [ 1.6 - 2.6] 

f 4.0 - 40.o l 

[ o.oo -2.so J 

U/L l 13.0U - 60.00 1 

í AMAIULLO J 

[CLARO ] 

/i"' f L l.¡J 

\ 

Q.F.B. Monica Eugenia Reina Carvaj al 
Responsable de Laboratorio 

CED.PROF. 4792506 
U niversidad A utónoma de San L uis Potosí 

--~li---2_..,,......_.,.. 
~) QBO mmw-0) !! 



83427094 

"1° Cliente: 

Folio: 

39632247 

233360770065 

Fecha de Nacimiento: 22/ 11 /1973 

Médico: A QU1EN CORRESPONDA 

Paciente: RICO GUTIBRREZ, CECILIA 

GRAVEDAD ESPECIFICA 1.0 lS 

REACCIÓN rH 5.00 

ESTERASA LEUCOCJTARlA NEGATIVO 

NITRITOS NEGATIVO 

PROTEÍNAS NEGATIVO 

GLUCOSA NORMAL 

CETONAS NEGATIVO 

UROBLLLNÓGENO NORMAL 

BILIRRUBINAS NEGATIVO 

SANGRE (ERIT. U SADOS) NEGATIVO 

SEDIMENTO 

GXAMEN MICROSCOPICO 

Lcucuci1os 0-2 

Eritrocitos 0-2 

*; RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE R.EFERENClA PARA PACIENTES NRMALES 
+ ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREDITACIÓN 
•• CIFRA DE ,\LERTA 

Laborat0rio Clínico acrc<lihldo por cma, a.c. con acred i1ación No. CL-121. 

Reimpresión de resulllldos 6 de 

Calle Manuel José O thon #423, Col. Ceniro, C.P. 78000, San Luis Pmosi, México 

-

ll/01~1 l!íl tt'►¡jt..,. ~11,..w~tocw.-.,olft- .ii, • . ~ .-d<M,..,..qc«k». 
• ••ot,01 [111ioc.,...r!occ.,~b1t•"'•dtt.«ü ,.ikM •~MádN,$11~•~• dlhffiMf .._..,, ...... ~~--~~ 

o t!,... 4,. r, 

'-· t.• ·~ ~ '-' 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:36: 19 

13:02:41 Fecha Validación: 19/05/2023 

Sexo: Mujer Edad: 49 Años 

¡ 1 o t 6 - 1.022 l 

¡ 4.so - 7.40 J 

CeVul I NEGATIVO 1 

[NEGATIVO] 

mg/dL [ NEGATIVO] 

mgldL [ NORMAL J 

mg/dL [ NEGATIVO] 

mg/dL I NORMAL ] 

mgldl l NEGATIVO ] 

Cel/µL [ NEGATIVO ] 

MClodo: Rcílcc1aneia fütúml!'tric:, 
Eyuipo: Cobas UóO 1 
Mucslm: Orina 

x Campo ¡ o.oo -2.00 l 

x Campo [ 0.00 - 4 .00 I 

\ 
A:,,,, ( l. ~¡J 

\ 
Q.F.B. Mouica Eugenia Reina Carvajal 

Responsable de Laboratorio 
CED.PROF. 4792506 

Universidad Autónoma de San Luis Potosi 

FCO'lal l 'illY.lr.?lnl 111:4 1 &0 

,: ... ~~ .......... ~ .... 
1
@ 9BD~0 --



Paciente: 

83427094 

\/º C liente: 

Folio: 

39632247 

233360770065 

Fecha de Nacimiento: 22/1111 973 

Médico: A QUlEN CORRESPONDA 

RICO GUTIERREZ, CECILIA 

- -- - - -

{) 

• SaludDigna • 
~ ~.t.U-,.:. o.,r.1 [C<)'.Y, . / 

Fecha Toma: 16!05/2023 07:36: 19 

Fecha Validación: 19/05/2023 13:02:4 1 

Sexo: Mujer Edad: 49 Años 

HAMfN RHULJAOOS UHIOADf5 1.IWJEO.INICD 
CélLJlas Epitel iales No Escamosas AUSENTES [ AUSENTES J 

* ESCASAS [AUSENTES ) 
------·--------------------------

Células Epiteliales Escamosas 

Cristales 

Levaduras 

Filame nto M ucoi<le 

Cilindros Hialinos 

Cilindros Patológicos 

Espem1a1ozoides 

Otros: 

VAi.iDO: Q.F.□ CARLA ANDI\J\DE RAMIREZ 

MlCROBIOLOGIA 
UROCULTIVO 

WASPLAB Biomer i el.lx 
Vit ek MS, Espectromecria de Masas 

* ESCASAS 

AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 

AUSENTES 

NEGATIVO 

[AUSENTES ) 

[AUSENTES] 

[ AUSENTES] 

I AUSENTES I 

[ AUSENTES] 

f AUSENTES 1 

1 AUSENTES J 

MC:todo: Microscopia Automatizado 
E4uipu: Cobas U701 
Muest ra: Orina 

Vi t ek 2 Compact , l' otometda Concentración Minima Inh ibi t:oria (CMJ) puntos de corte CLSI M-100- 2023. 
Eq uipo/Met odología 

•= RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA l'ACLENTES NRMALES 
+ ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACIÓN 
.. CIFRA DE ALERTA 

Laboratorio Clínico acreditado porcma, a.c. con acreditación No. CL-121. 

Reimpresión Je resultados 7 de 8 

Calle Manuel José Othon 11423, Col. Cemro , C.P. 78000, San Luis Potosi, México 

- - ~ - -

. .,;ota1~!nlRldN~•~Wfwf,,O,ittWHIMt-oll1t<t •U,K#\fflltf~•~ 
el«I• C<!Ol (l~ftlllo (C,t~ 111 ,.,, llll dlhicN fMi.t ltl~dtl~-IW!OJ doibM MV 

._~"'"'-"'~ 

Q.F.B . Monica Eugenia Reina Carvajal 
Responsable di: Laboratorio 

CED.PROF. 4792506 

Universidad Auiónoma de San Luis Potosí 



Paciente: 

83427094 

~" Cliente: 

Folio: 

39632247 

233360770065 

Fecha de Nacimiento: 2211 1/1973 

)fédico: A QUIEN CORRESPONDA 

RICO GUTIERREZ, CECILIA 

Fecha Toma: 

Fecha Validación: 

Sexo: Mujer 

16/05/2023 

19/05/2023 

Edad: 

07:36:19 

13:02:41 

49 Años 

lllA.NII H' f!F;SULTAOOS UNIDJ\DES UMIJE Cl.l~ICO 
Tipo de mues tra : Orina 

NOTA: ESTUDIO REALI ZADO EN CENTRO NACIONAL DE REFERENCIA - SALUD DIGNA. MONTERREY, NUEVO LEÓN . 

VALIDO· Q.F.8. LAURA KARINA TRUJILl.0 ESPINOZ.,\ 

AMILASA EN SUERO 

1,iÉTODO : FOTOMlz.TRÍA 
COBAS C 501-ROCHE 
TIPO DE MUESTRA : SUERO 

COLINESTERASA 

MÉTO DO : QUIMIOLUMINISCENCIA 

TI PO DE MUESTRA : SUERO 

52.2 

10. l ó 

MOTA: C:STUD10 RE.">LIZADO EN LABORATORIO LASER, CI UDAD DE MÉXICO . 

VALIDO Q,"¡¡ LAUIL\ KAIUNA TRUJILLO ESPINOZJ\ 
Q.C S/IHAD HAZ.EL ROMERO OARCl/1 

''= RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NRMALES 
+ ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACIÓN 
u CIFRA DE. ALERTA 

Laboratorio Clínico acreditado por cma, a.c. con acredilación No. CL-12 1. 

Reimpresión de resul1ados 8 de 8 

Calle Manuel José Othon #423, Col. Centro, C.P. 7800-0, San Luis Potosí, Mcx.ico 

NOIAIV.,l twMll•tdNp...io,..-,_1 .. w.,,..._.,,,...,~ .... < ........ ~ 
c,fít ~ ll~..K$1loc,:,i,r~ll, tl~lllt di_ r,,,, lo>I ~•lltdNdtlMK>"~->; dtl>Nlffi 
~tl\1ff'9'<!•-4:11 f<)f .. , mídco 

-----

U/L [ 28.0 • 100.0 I 

U/mL [2.87 • 12.66 j 

Q.F.B. Monica Eugenia Reina Carvajal 
Responsable de Laboratorio 

CED.PROF. 4792506 
Universidad Autónoma de San Luis Potosí 

:.:.~-..11--. ....... -
..,,.,• 
~ 
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Casa abierta a! tiempo 
muVERSl!lAD AUTórlOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRfGUEZ 

Uníversidad Autónoma Metropolitana 

Me-dicina General 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de Méxi.co a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: César Romero Solís de 51 años de edad a quien por interrogatorio, 
exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

Descartar Diabetes Mellitus/ Hipertension Artería!/ hipertrigliceridemia / obesidad 

PESO: 80 kg 

F.C.: 86 

TALLA 1.76m 

F.R.:. 12 

TA: 130/90 

SatO2: 97 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexístente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

S abino 136 !nt. 303-B 

Co!. Santa María la Ribera 

®r. 'Erte6011 ümsttmtinri ~lrigue::, 
~ CED. PROF. 5267581 

Telefono: 55 7505 0937 



111 ~ 111 1 
Nº Cliente: 33269430 Fecha Toma: 16/05/2023 07:19:44AM 
Folio : 233360800010 

Fecha de Nacimiento: 15/12/1971 Fecha Validación: 17/05/2023 10:57:19PM 
RSV666159025 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: ROMERO SOL-IS, CESAR 

HEMATOLOGÍA 

BIOM RTRIA I-IEMATIC A 
LEUCOCITOS 6 .0'.! 

Sexo: Hombre Edad: 51 

[ 4 .23 - 9.07 ] 
··········-----···-· 

EIUJ'ROCITOS 5.43 J0A6/µL [ 4 .63 - 6.08 ] 

Años 

HEMOGLOBINA 13.70 g/dL ( 13.70 - 17.50] . 

HEMATOCR.r·ro 41.50 % ¡ 40. 1 o -5 1.00 J 
·················································································································································································································· ............................ , .. , ............................. . 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 76.40 * fL f 79.00 - 92.20] 

1-IEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 25.20 * pg [ 25. 70 - 32.20 J 

CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 33.0 g/dL [ 32.3 - 36.5 J 
ANCHO DE DISTRIBUCTÓN ERITROCITARIA (D.E.) 39.1 11. [ 35. 1 - 43.9) 
ANCi-ió-DE 61STRIBuc1óN ERiTiü)CiTAR:iP:{C\ ,.) 14.4 ····· ··· ·······o/~---·--· .. ···················· ·· .. ·····c··i·i:6·: .. t4:4\ "'······ .. ,-,, 

················································································································································································································································································ 
PLAQUETAS 163 JQA3/fl l [ 163 - 337] 

....................... ........... .............. ......................................................................................................... ·······························-···························· .. ······················································· 
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 12.30 tl. [ 9.40 - 12.40 J ······························································· ................................................................................................................................... , ............................................................................ . 
LINFOCITOS(%) 31.2 % [ 21.8 - 53. 1 l 
MONOCITOS (%) 10.3 % [ 5 3 - 12.2 j 

····•·····································································································•· 
EOSINÓFILOS (%) 1.2 ¾ [ 0.8 - 7.0 J ··¡i,;:sóriios·¡;;;,) ............................................................................................ 'ii.i ......................... ......................................... ;;¡~········································¡·o::i·:··¡:2·i ................ . 

NEUTRÓFILOS (%) 56.9 ¾ ( 34.0 - 67.9] 
............................................................................... ............................. .... ............. ··· ·························· ·································································· 

LINrncrros 1.ss 1ohJ/¡,L r u2 - 3.s11 ············································· .. ······ .. ·············· ..... , .. , .......................................................................... , ............................................ , .. , .......................... , .. , ..... , .. , ............................... . 
MONOCITOS 0.62 J0h3/µ.L [ 0.30- 0.82 J ·········· .. ··········••····••······· .. · •·· •· .. ·•···· .. ········••················ ........ , .. , ........... , ................. , ................. , .............. , ............................................ , ..................................................................... .. 
EOSINÓFILOS 0 .07 10h3/¡,L ( 0 .04 - 0 .54 J 

••• • • ••••• .. •• .. •• .. •• .. • ••••• .. • .. •• .. •• .. • ••••• •••••••• ••••••••••• • •••••••••• •••••H • • ••••• .. •••••••--••••••••• .. •• .. •••• •• .. • •--••• , .. • .. • •• .. ••••• .. ••••• • • •••••• •••••••••••••••••••••• .. ••• ••••••••••• .. ••••••••••••• • •• .. • • .. •• ••••••••• .. ••••••--••--•••••••••••••o0••••• 

BASóF1ws o.o, 10A3/µL r 0.01 - 0 .08 1 
··¡,:iiiuri~6iii:os····· .. ·· .. ······ .. ························· .. ················--···--················--··--··":i'.;¡3 .............................................................. io:.::i¡;;-¡~--··--·--··········--············i'·¡::¡s·:·:s::iii·¡···· .......... . 

- =ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACR.EDITACION. 
LABORATORIO CLIN!CO ACREDlTADO POR EMA, A.C: CON ACRED!TACJON N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUE RA DE LOS LfMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esntdios realizados en el laborntorio Centro Nacional de Re ferencia Valle de Méx ico" 
Chopo 33, Los Reyes lxlacul" , T1'1lnepantla de Baz, Edo. de México. 

CALZADA M EXJCO TACUBA, #7>7. TACUBA, CP 114 10. M IGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresió n de resultados 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martínez 

Responsable de Laborutorio 
CEO. PROF. 84 17591 

de 7 BENEMERITA UN IVERS IDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 17/05/2023!057: i 9PM 

NOTE· RosullS m.-y vary du■ lO ttcto" ,ud'I 41 dlllt l'NlOlcarlcns . ... ,.ca ... among othGr"'t Clntca.J d!.U. nHd to De ca,,-L11ad Wllh ■bonn.a,y f'ffUI~ anti 1houkt ollWIYI be lnlt,Pf'Mtef by I CW'fr* lan 

ONLY WORi.D<LASS SUPPI.\ES "W
A.ND EOU\i>l'IENT A.RE USE!> ~ BD ~ FUJ:FILM $ oN WI. HAVE B&Ni A. CIIO , 

..,....oc.mTlO"t ay m Na~ 
, ono:t fCIIPH(l...»f~,-on 

www.sa lud-digna .org 



111111111 
N" Cliente: 33269430 

Folio: 233360800010 

Fecha de Nacimiento: 15/ 12/1971 
RSV666159025 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: ROMERO SOLIS, CESAR 

Tipu de muestra: Sangre tata 1 
Métouo: Impedancia eléciric.i y cit<>rneiria 
Sysmex XN-9000 Roche 

QUÍJVDCA CLÍNICA 
+GLUCOSA 

+UREA 

103.4 

32.4 

15. 1 

G I .,,. ,. . , 
, .: , .. , • j ,.> 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:19:44AM 

Fecha Valiclación: 17/05/2023 10:57:l 9PM 

Sexo: Hombre 

mg/dL 

m¡y'dL 

5 1 

l 74.0 - 106.0 J 

[ 16.6 - 48.5 J 

¡ 6.o - 20.0 J 

Años 

NITROGENO UREICO {BUN) 

+CREAT!NlNA EN SUERO 0.65 i..- mg/dL [ 0.70 - l.20 ] 
--·-····-· ········· ························ .. ·················•····•··•········•··••·············· .. ··············································· 

R.ELAC[ON BUNICREAl'ININA 1 4.0 - 40.0 J 
································································•························································ .. ····· .. ··············· ....... , ........................................................................................................... . 

+AC]l)O URICO EN SUERO 4.9 mg/dL [ 3.4 - 7.0 ] ·····•·••·······--· .. ····· .. ········ ... ·· ........................... ,................................................ . ........................................... ................................................................................... .. . 

-tCOLESTEROL TOTAL 84,2 mg/dL [ <:= 200.U J 
........................................................................ ·······•·················" ·"············•·· ··································--··--· .. ·········· .. ···· .. ·············rú:.EV:.i..'OO .. :iOCi~·23~r··;.;)·g¡di..'······················ ...... 

ALTO >240 m~ldL 

+TRIGLICERJDOS 76.4 mg/d.L [ <:~ 150 O] ............................................................................................................... ... .................................................................................................................................................. 

RELACION COLESTEROL LDL/COLESTEROL MDL 1.16 ¡ o oo - '.!.so J 
..................................................................................................... ..................................................................................................................................... ........................... 

+COLESTEROL MDL 34. 1 * mg/dL [ >= 55.0 ] 
································· .. . · · · · ···· ·· ... · ........................................................................................................................................ . 

Mt1.sculinu 

+=ANALITO ACRED[TADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACR.EDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LlMJTES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
11 Estudio:; realizados en e l luboraroric) Cc111ro Nacio nal de Referencia Valle de México11 

Cho110 33, Los Reyes lxtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo, de Méx ico. 

CALZADA MEXICO TACL/BA.#737. TACUBA, CP 11410, Jv11GUEL HIDALGO. Cl lJDAD DE MEXlCO 

Reimpresión de resultados 

ONL'i W ORLD-C.L ASS SUPPLIES 
ANO EOUIPHENT ARE U~EO BD g] 

'.! de 7 

FUJ:fllM '5toN 
www. salud-d igna.org 

Sin riesgo: > 55 
Ri~go moderudo: 35w55 
Alto ru;s_gi..>: <35 

Q.F.B. Ariadna Pa tricia Langle Marlinez 

Responsable de Luboratorio 
CED. PROF. 8417591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fe<:hn: 17/0Si'.202310:57: 19PM 

■ 



11111111111 

Nº Cliente: 33269430 

Folio : 23336080001 O 

Fecha de Nacimiento: 15/12/1971 
RSV666 l 59025 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: ROMERO SOLIS, CESAR 

+COLESTEROL LDL 39.7 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:19:44AM 

.Fech a Validación: 17/05/2023 I0:57:19PM 

Sexo: Hombre Edad: 5 1 

Femenino 
Sin ric-.sgo > 65 
Riesgo tnod~ri,do: 45•65 

Al!o rlc..-sgo: < 45 
mg/dl [ <= 100.0 J 

Años 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTERO L NO FUE OBTENIDO MEDIANTE LA FORMULA DE FRJEDEW.t1.LD. ES UN VALOR QUE HA SIDO CUANTIFICADO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO ENZIMATICO. 

COLESTEROL VLDL 

INDICE DE RIESGO ATEROGENTCO 

+BJL!RRUBINA TOTAL 

+BILIRRUBINA DIRECTA 

BILIRRUBINA INDIRECTA 

+ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

+ALANINO AMINOTRANSFERASA {TGP)(ALT) 

+GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 

+FOSFATASA ALCALINA (ALP) 

15.3 

2.5 

0.39 

0.15 

0.24 

22.2 

22.6 

30.6 

184 .8 * 

mg/dl 

mg/dL 

mg/dL 

mg/dL 

U/L 

UIL 

U/L 

U/L 

[ 8.0 - 34.0] 

[ o.o -s.o l 

[ 0.00 - 0.30 ) 

[ O. 10 - 1 00 J 

f <~40.o l 

l <= 41.0 J 

[ <= 60.0] 

¡ 40.o - 129.o l 

+DESHIDROGENASA LACTICA (LDl-l) 171 A U/L [ 135.0 - 225.0 J ----- ··-···-·············································· .. ········ ........................................................................................................................... , ...... , ................................. . 

-ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORAíOKIO CLINICO ACREDTTADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº . CL- l64. 

" RESULTADOS FUERA DE LOS U MITES DE REFERENCIA PARA PACLENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio CentTO Nucionul de Referencia Vulle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lx tacala. Tlalnepantla de Baz, Edo. de México . 

CALZADA MEXJCO T/\CUBA, 11737. TACUBA.cr 114 10. MIGUEi.. HIDALGO. CIUDAD DE MEXlCO 

Reimpresión de resultados 

ONL'i WOflLD-CLASS SUPPI.IES 
ANO EOUIPHENT ARE USED BD ~ 

3 de 7 

FUJ:flLM $ oN 

www. salud-digna.org 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martinez 

Rcsponsablé d1.1 Laborarorin 
CED PROF. 8417591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 

~ 

r -- r: • 
• l.,• '\_- ) t. '' 



111 U 111 1 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecba de Nacimiento: 
RSV666 l 59025 Médico: 

Paciente: ROMERO SOLIS. CESAR 

+PROTEÍNAS TOTALES SÉRlCAS 

+ALBÚMfNA EN SUERO 

GLOBULINA 

33269430 

233360800010 

15112/197 l 

A QUIEN CORRESPONDA 

6.7 

4.06 

~.64 

SaludDi 
la salud es par-a 1:odos 

r, u f" ,,.. ,. .("; 
\.,'L• _¡;,J 

Fecha Toma: 16/05/2023 07: 19:44AM 

.Fecha Validación: 17/05/2023 10:57:19PM 

Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

gldl [ 6-4-83 ] 

g/dL r 3.97 - 4.94 J 

gldL [ 2.00 • 4.00) 
•• ·•·•··•·····································•··••······ .. ···················· .. ··········································· ---------·············································································•······ ······••·••·•·••·•························· 

RELACION A/G 1.5 L 1. 1 • t .9 J .................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+CALCIO EN SUERO 9.7 mgidL [ 8.6 - 10.0 ] ................................. ··-....................................................... ·····• ........... ' ........... ' ................ ' ..................................................................................... ' .... •··•·· ........................ ~ 

+FOSFORO EN SUERO 3.7 mg/dL [ 2.5-4.5 ] ...................................................................................................................................................... , ......................................................................... , .................................. .. 

+MAGNESIO EN SUERO 

+HIERRO 

1.8 

S4.8 

mgltll [ 1.6 - 2.6 1 

µg/dL ¡ 33.o - 193.o l .................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+AMILASA 

+L!PASA 

Método: Fotomerria 
Cobas 8000 • Roche 
Tipo de muestra: suero 

+SODIO 

46.00 

23.60 

134.7 

U/1 

UIL 

nunol/L 

[ 28.00 - l 00,00) 

[ 13.00 • 60.00 J 

[ 136.0 - 145.0 J 
···•··· ....... , .. , .................................................................................................................................................................................................................................................. . 

+POTASIO 4. 1 mmol/L f 3.5 · s. 1 J ........................................................................................................................................................................................... ·········· · · · ···-- ···· ................................................. . 

+CLORURO 102.4 

+=ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACR.EDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en e l labonirorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtacala. Tlalnepantla ele Baz, Edo. de México. 

CALZADA MEXICOTACUBA. #737. TACUBA, CP 11 410. MIGUl,L HIDALGO. CIUOAD DE M6XICO 

Reimpresión de rcsulta<los 

mmol/L I 98.0 · 107.0 ] 

Q.F.B. Ariadna Patricia Lüngl~ Martíne7. 

Rcspo11sable de Laboratorio 
CEO. PROF. 84 17591 

4 de \ BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

ONLV WORlO·Cl.ASS SUPPl..fES 
ANO EOUIPMENT ARE USED BD Eli1 ......,.. FUJ:flLM i!toN .,._ ,;-a .UH •""'°" A 

AhOYINITT0N .-,. hd Mf.,,.UCAH 
t:er,n~'1,dul,N'nflla,.,. 

www.salud-digna.org 

Fecho: 17/05/2023!0:57: J9PM 

■ 



11 U 111 ~ 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666 l 59025 Médico: 

Paciente: ROMERO SOLIS, C ESAR 

Método: Electrodo ion sclccli\lO 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de m11es1ra: suero 

URIANALISIS 
EXA.MEN GENERAL DE ORINA 

EXAMEN FÍSICO 

33269430 

233360800010 

15/12/197 1 

A QUTEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:19:44AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 10:57: 19PM 

Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

· · · •·••••••• •• .. • ••••••••··•·• • •·• •••••••• • • • • ••• • ••••••• •••••••• • • • • ••• • • .. -·· · ······ · ·""' ''' '''''*'' ''"' ' '''' ' '''''' '''''' ' ''''' ··········••·• •······· "•''" ' ''' ' ' ' ' ' '' ' ''' ' ' ' ' ' '' ········•···· · · • ·•••• ••••• ............. . 

Color Ambar * [ Amarillo ] 

Aspcc10 Claro [ Claro ] 

EXAMEN QUiMICO 
............................................. ·································•···•····· ·····••'4--• •···················· ····················· ··-··········································· ••··•··············•············································ 

l.(124 [ 1.01 t1 - 1 .022 l Gravedad especifica ·························•··••··································· ... · .......................................... ·········--·······························•·························································"'········•··••································ 
6 .00 [ 4.80 - 7 .40 J Reacción pH ·············•···················•······························ ... · ..................................................• 

Es1crasa lcucocilaria Ncgn1ivo Ccllµ L [ Ncgalivo ] 
····················································· ····················•················· .................................................................................. . 

Nitritos Negativo [ Ncga1ivo 1 
···························· .......................... ··•···•····· .. ,··························-······-- ········································ .. ·· .. ·•····· ... ·························--················· ... · ................. ................................ . 

Proteínas Negativo mg/dL [ Ncga1ivo ·¡ 
................. ···•···•·················•·············•···· ... · ... , ....................................................................................................................... , .......................................... , ........................... . 

Glucosu Nomrnl ...................................................... ....................................................................................................... · ········· ••· ····· 
mgldL ····························•·····•············ ................................ . 

[ Normal J 

Cc1onas Negativo mgldL [ Ncga1ivo 1 
• • •• • .. • • • • • • •••••••••••••••• • • • • •••••• ••••• .. ••••••• • ••• • • • • • • • •••••••• • •• • • .. u •-- •"""••••• • •••• • ••• •• •••••• .. •••••••• •••••••• .. •••• • .. ••• • •••• • •••• ••••••••••••••• .. • •• •••• • •••••• •••••• • •••• •• •••••• •••••• •••••• ••••• • • • •••• .. ••••• • •••••••• .. ••••••••• ••••••• 

-AN,\LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITAClON. 
LABORATORIO CLINlCO ACREDITADO l'OR EMA. A.C: CON ACREDITACION N°. CL-l 64, 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esnidios realizados en el labormorio Ccr11ro Nacional de Referenci,1 Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacala, Tlalncpamla de Baz, Ello, de México. 

CALZA DA MEXICO 'rACUBA, #737. TACUBA. CP 11410. }.UGUEL 1-IIDALGO, CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de rcsulmdos 

Q.F.B. Ariadna l'atricia Lang le Martíne7. 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 84 17591 

5 tic 7 BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fecha: 17/05i202310:.57: 19f>M 

NOTii: Roouth mny varv duo to tnctor5 ,uch a.s dlet. modlc:atlon1. gxe,rc1u. amnng c,,,~r~ Cllnlml dl5ta oe•d to be corretaN wfth lnbontlary retults and shoukf atwa-be lnterortted bV I PhVIIClln 

ONLV WORL.O~CLASSSUPPl....lES 
AND ECUIPMENT ARE USED BD I! FUJ:flLM ,i!toN W• w.AVE RiOI AWAACU) A 

PtiCO(dffl KJfl CiY TKE. ftnM;Nf 
(llffDt ,oa PIID...utm_,,., 

www. salud-digna.org 
■ 



111111111 1 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSY666159025 Médico: 

Paciente: ROMERO SOUS. CESAR 

Urobilinógeno 

Bilin-ubinas 

Sangre (erit. lisndos) 

Método: Rcflcctancia Fotométrica 
Equipo: Cobas U-601 
Mllcstra : Orina 

EXAMEN MICROSCOPLCO 

33269430 

233360800010 

15/12/1971 

A QUIEN CORRESPONDA 

Normal 

Negativo 

Negativo 

t ..._,,.. 'rt 
l, ..... : ~ 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:19:44AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 10:57: 19PM 

Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

mgldL [ NOJ11llll l 

mgldL [ Negativo] 

[Negaiivo J 

.. ~.~.''.~~~ji°.~ ................................................................. •·· ..................... . ..... °. ........................................................ ·······r.<>'. ~'".11P.<J ............................... .J.º.-. 2.1 ................. . 

6 ritrocitos ..... º .................................................................. ror cam¡,o···················· ··············__[·º--·4·] ................. . 

Moderadas 
.... .......................................... [ Ausentes J ...... . 

Cristales 
................................ P.r~.sc·n·l·e·s ........... : ......... ......... ...................................... ........................ ............... 1 .. ~.~~.e!'.'.es. _J ............. . 

. Oxalato de Calcio Dihidratado Escasos 

Levaduras .................... . ..... ~l.'.se.11.te~ .. ..................... ........................................................................... . [ Ausentes l ............. . 

+=i\NALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ;\CREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITAC!ON N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"fall1d1os realizados en el labomtono Centro Nacional de Referencia Valle de México"' 
Chopo 33. Los Reyes lxtacala, T la lnepamla de Baz, Edo. de México. 

CALZADA MEXJCO TACUBA. #737, ·1"ACUJ3A. CJ' 114 t0. MIGUEL MJDALGO. CIUDAD DE MEXtCO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martinez 

Responsable de Labornrono 
CEO. PROF. 84 17591 

6 de 7 ENEMERITA UNIVERSID/\0 AUTONOMA DE PUEBLA 

ONLY WORLD-CLASS SUPPLtGS 
ANO EOU1PMENT ARE USEO 80 ~ FUJlflLM i.!'toN WE MA'JE Ul!'.l'C AWARDD) A 

RiCOONfT*f l'r fHI K:DttcAH 
ClHU.R íOA PtOI.AlfntlO,'r 

www. salud-digna.erg 

Fecha: 17105120231 0:57: 19PM 



111 U 111 1 
NºClicntc: 

Folio: 
Fecha de Nacimiento: 

RSY666 l 59025 Médico: 

Paciente: ROMERO SOLIS, CESAR 

33269430 

233360800010 

15/12/1971 

A QUIEN CORRESPONDA 

o 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:l9:44AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 10:57: 19PM 

Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

Cilindros Parológicos .............................. , .. ········· .............. ' ......... :~.~~~?.t.~~ ..... , .. , .. , .. , .................... , .. , .. , ................. ~ :. ~~~~P.°. ............. , ................................................. . 

Espermatozoides 

J'vlérndo: Microscopia Autonm~zada 
Equipo: Cobas U-701 
MucsLro: Orina 

ESPECV\LES. 
COUNESTERASA 

Mc1odo:ESPECTROFOTOMETRÍA 

"Estudios realizados en el labomtorio Laser" 

Val ido: Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Mart[nez 

QFB JAZMIN GUADALUPE CAMACHO 

QFB. MINELY RENDON 

QC PAOLA VEGA 

Ausentes 

9.85 

t-ANALlTO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREDIT/\C.lON. 
L/\BORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACRED!TACION Nº. CL-164 

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMJTES DE REFERENCIA PAR.A PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es1ud ios real izados en e l laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxwcula. Tlal11epan1la de Bn, Edo. de México. 

CAJ.ZAUA MEXICO TACUBA. #737. TACUBA. CP11410. MIGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

U/mL ¡ 4.38 - I0.92 l 
NOTA' IMPORTA NTE CAMBIO DE VALOR.ES DE 
REFERENCIA A PARTIR DEL 29 DE SEPTIEMBRE 
f)EL 2021. 

Q.F.8. Ariadna Patricia Langlc Martinez 

Responsable de Laboratori,1 
CED. PROF. 8417591 

ENEMERJTA UNJ VERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Reimpresión de resulrndos 

ONLY W ORW-ct..ASS SUPPUas 
~.ND EOUIPMENT ARE U5ED 

7 de 7 

BD !@ • FUJ~FILM tft:oN WlkA-.Wacr:NA\11.uNDA, 
lt-'Of,NmON 8f ~l ,euH:,AH 
UHTDI fOA Pt-A.AN'ntllOPY 

Fc'Cha: 171051202310:57: J9PM 



111111 1 
NºCliente: 

Folio: 

Fecha de nacimiento: 
RSY666 l 59025 Medico: 

Paciente: ROMERO SOLIS, CESAR 

MJCROBIOLOGIA 

CULTIVO DE ORINA 

1. Cultivo Bacteriologico 

Aislamiento: NEGATJVO 

KIESTRA Lab Automa1ion BD 
Mald1 TOF. Espec□·ometria de mas~s 

33269430 

233360800010 

15/12/1971 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05i2023 07: 19:44AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 10:57:19PM 

Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

Phocnix BD. Foromcui a Conccnlmmon Mínima Jnhibitoria (CMI) punios de corte CLSI M-100 2023. 
Edición 33. 
Equi¡>o Metodología 

Validado por: Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martínez 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES Q.F.B. Ariadoa PalTicia Laugle Martínez 
•• RESULTADOS CON CJPRA DE ALERTA Responsable de Laboratorio 
"Es1utlios real izados en el laborn1orio Ctn1ro Nacional de Referencia Valle de México" CED. PROF. 8417591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Reimpresión de resultad11s de Fecha: I 9/05/20:-04:51 :43PM 



Casa abierta al tiempo 
UNIIJERSIDAD AUTÓ~JOM.t\ 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRJGUEZ 

Uníversrdad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

EXAMEN MEDICO 

.;·(}"i"\ 
- ~ -
> ~ 1 "" ... ó1c1~· 

.G 

CÉDULA. PROFESiONAL: 52G75S 1 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de ta profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFlCA 

Haber examinado a: Eduardo Álvarez Zamudio de 50 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 74kg 

F.C.: 85 

Dislipd'emía / sobrepeso 

TALLA 1.63 m 

F.R.: 12 

TA: 120/70 

Sat02: 93 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

S abino 136 lnt. 303-B 

Coi. Santa María la Ribera 

©t. f.ste5tl1l ComtantiP.o tRplríg//lZ 
~ CEO. PROf. 5267581 
QM ........ ~ 

Teléfono: 55 7505 0937 



111111 11 
Nº Cliente: 34133470 

233360700005 
12/02/ 1972 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:07:54AM 
Folio : 

Fecha de Nacimiento : Fecha Validación: 19/05/2023 12:45: IJ PM 
RSV666076943 MMico: 

Paciente: ALVAREZZAMUDIO, EDUARDO 

HEMATOLOGÍA 

BIOMETIU~ HEMATICA 

A QUIEN CORRESPONDA 

Sexo: Hombre Edad: 51 

LEUCOCITOS 7.04 10" 3/µL [ 4.23 - 9.07] 

Años 

• •••••••••••••• ••• ••• ••• ••••• .. • ••• •••••••••••••• ••• ••• ••••••• ••••• ••••••• • • • ••••••• •• ••••u••• ••••••••• ••••• ••••••••••••••••••••••••• • .. •••••••••• .. • •••••••• • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••• ••••••••• ••••• •••••••••• • ••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••• 

ERITROCITOS 5.52 10" 6/¡u. [ 4.63 - 6.08] .......................................... , .. ............................................. .......................... ................. .. ....... .... ............. ............................................................................. ....... . ··························· 
1-IE.MOGLOBINA 16.20 gldL [ 13.70 - 17.50] 

························································································································ .................... , .. , ................................................................................................................ , .............. . 
HEMATOCRJTO 47.10 % [40.10 - 5 1.00] 

........................................... 
VOLUMEN CORPUSCULAR. ME DIO 85.30 11. r 79.00 - 9220 l 
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.30 pg [ 25.70 - 32.20] ..................................................................................................................................................................................................... , .. , .............................................. ........................ .. 
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 34.4 g/d.L r 32.3 - 36.5 l .................................................................. ................................................. .................................... , .. , ...................................................................... , 
ANCHO DE DISTRJBUCIÓN ERlTROCITARIA (D.E.) 40.7 fl [ 35.1 - 43.9 J 

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERIT ROCITARlA (C.V.) 13.1 % ( 11.6 - 14 .4 l 
PLAQUETAS 165 10~3/¡1L [ 163 - 337] 

....... , ....................................................................................................................................................................................................................................................................... .. 
VOLUMEN PLAQUETAR!O M EDIO 13.50 ·1< IL [ 9 .40 - 12.40] 

llNFOClTOS (%) 34.4 ¾ r 218 - 53.1 l 
MONOCITOS (%) l 1.8 % [ 5.3 - 12.2 ] ................................................................................................................................................................................................................................................................................. , 
EOSINÓFlLOS (%) 4.4 ¾ L 0.8 - 7.0 J 
BASÓFll.OS (%) 0 .9 % [ 0.2 - 1.2 j 

· ··· ···· ······ ····· · · · · .. ······· .. ·· .. ······· ······· ..................................................................................................................................................................................... , ...................................... . 
NEUTRÓFlLOS (%) 48. I % [ 34.0 - 67.9] ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
U NFOCITOS 2.42 10h3/µL ( 1.32 - 3.57] 

·······································•·•··•··•··•··••·•······················································ ................................................................................................................................ , ................................ . 
MONOCJTOS 0.83 * 10"3/µL [ 0.30 - 0 .82 ] 

............................................................ ·············•······· .. ·········· ........ , ............................................................................................................................................................... . 
EOS INOFJLOS O.JI 10"3/ftL [D.04-054 ] 

BASÓFILOS 0 .06 10"3/µL [ 0.01 - 0 .08] 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATOR.1O CLINICO ACR EDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITAClON N°. CL- 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACrENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estud ios rnalizados en e l Iaboralorio Cen1ro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes Txtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México. 

AVEN IDA MONTEVLDEO, if26, TEPEYAC INSURGENTES, cr 07020. GUSTAVO A. MADERO. CIUDAD DE 
MEXICO 

Reimpresión de resultado, 

ONI.Y WORLO-CI.A.SS SUPPI IU 
ANO EOUIPMENT ARE USEO BD !a 

de 7 

FUJ:FILM i,!tON 

www. salud-digna.org 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Martincz 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 84 17591 

BENEMERITA UNIVERSillAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 19/051202]! 2:45: I JPM 

.. J 



111111 111 
Nº Cliente: 34133470 

23336070000S 
12102/1972 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:07:54AM 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: Fecha Validación: 19/0S/2023 12:45:IJ PM 
RSV666076943 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: ALVAREZ ZA MU DIO, EDUARDO Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

NEUTRÓFTLOS 3 .39 [QA3/µL [ 1.78 - 5 .38] 
...................... ............... ........................ ················································································································································································································· 

Tipo de muestra: Sangre total 
Mélodo: Impedancia eléclrica y citometría 
Sysrnex XN-9000 Roche 

QUL'11CA CLíNJCA 

..... :.?.~.U.~.?.~~···················································--.......................................... -9~:.' .......................................................... ~~'P..~ ............................... .. [ . .'.~:~.: .. 1.?.~:~.! ............. . 

..... : .U.~~~····················••·•••· ••··········································································?? .............. ~ ......................................... "'WdL .... .... ... .... ............ ..... l 16.6 -.48.5·J········ •······ 

NITROGENO UREICO (BUN) 23.9 * mglclL [ 6.0 - 20.0 ] 
··································································•··········--·-·-----······························· .. ,············ .. ················ .. ················ .. · ..................... , .... , ............................................................. . 

..... :'~~.1\~./\~1'1.~UER_? .. ................... ................•.. ........ .... .... ............... .. ! . .1.~ ......................................................... ~~·~·L····· ········ ····················!··~:!?..'..I.0:?.! ....... ....... . 

RELAClON BUN/CREATINJNA 20.3 [ 4.0 - 40.0 ] ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+AClDO URICO EN SUERO 5.2 mgldL [ 3.4 - 7.0 J 

+COLESTEROL TOTAL 1 52.1 mg/dL [ <= 200 .O ) 
················································ ... ······················································Ei:iv1,oo·"ioo'.·2:iij···;;;;;,d¡_;······················•····· 

ALTO >240 mg/dL 

+ TRTGLICERIDOS 181.7 * mg/d L [ <- 150.0 1 

RELACION COLESTEROL LDUCOLESTEROL HDL 

+COLESTEROL HDL 

3.63 

28.8 

* 

* 

[ 0.00 - 2.50] 

mg/dL 
· ······· · ........................................................................................................ ······· ........................................................................ -M~~~iii~O ............ -- --.. ------- . ------ ---------

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACJON. 
LABORATORJO CLI NICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-1 64. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
"• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realiwdos en el laboratorio Centro Nac ional de Referencia Valle de Méx.ico" 
Choro 33, Los Reyes lxtacala . Tlalnepantla de Baz , Edo. de México. 

AVENIDA MONTEV[l)EO, 1126. TEPEYAC INSURGENTES. Cl' 07020. GUSTAVO A. MADBRO. CIUDAD DE 
MEXJCO 

Reimpresión de resultados 

Sin riesgo: :> 55 

Q.F.B. Ariadua Patricia Langlc MarLínC2 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 841759 [ 

2 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUE BLA 

Fecha: 19/05/202312:45: JJPM 

NOTla: Rnulh may "ª'Y d,ue to factoti IUc:h ., <11., mtWIICl'ltlaf\1,, 41.HfCIII, amon; olne a C llnk'III dA~ r,eed lO b• co,.-t.a1ed Wlth lllbora1ory Mnutl11nd 1-houkJ .11 tw,01 b9 lnl•rprec•d by• phylkwtn 

OHL. WO~D,(:LASS~UPPl.rfs 
ANO EOUIPMENT ... RE USED ao ara o FUJ:fllM 1n.ON _...,,. ~-- Ywt HAW: 110( AWIJIC(tl A 

JIM:00."i '10H ,.., 'tM tlHIIC...,. 
a.,lfUi'rOfill,..,i.,ollll10• Y 

www.sa lud-d ig na.org 



11 U 1111 
Nº Cliente: 
Folio: 
Fecha de Nacimiento: 

RSV666076943 Médico: 

Paciente: ALVAREZ ZAMUDIO, EDUARDO 

+COLESTEROL LDL 

34133470 

233360700005 

12/02/ 1972 
A QUIEN CORRESPONDA 

104.5 * 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:07:54AM 

J,'eclla Validación: I 9/05/2023 12:45: IJPM 

Sexo: Hombre Edad: 

Riesgo moderndo: 35. 55 

AJto riesgo: <35 

Femenino 
Sin riesgo > 65 
Riesgo moderado: 45-65 
Allo riesgo: < 45 

51 

ingldL [ <= 100.0 ] 

Años 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTEN LOO MEDlANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. ES UN VALOR QUE 1-!A SJDO CUANTIFICADO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO ENZlMATICO. 

COLESTEROL VLDL ······················································•·······?.~:?. .............. ~ ......................................... ".1.~/.~~ .................................. !.~:?..:.~.~--·?·)················ 
lND[CE DE RIESGO ATEROGENICO 5.3 * [ o.o -s.o l 

+BILIRRUBINA TOTAL 0.24 mgldL l <~ 1.20 l 
·•·••••· ••••••••• • • • ••••• • • • •••••••• ••••••••• ••••• • • ••••••• ··•··•· · • •· ·••·· • • ••••••• • • • • • ••••• • •.oooo•••••• ··••••OOOOOO oO OOOOOOOOOO•• ••• • • ••••• ••• • • • • •••••••• • • • • h •••••••••••••••••••••O•oooo,oOoooo,o•o••··••·••• ••·•·••••••• • ••••• • • • • • • ••••• •••• • • ••• • • • • ••• • •• • 

+BLLIRRUBINA DIRECTA 

SILIRRUBINA INDIRECTA 

+ASPAR.TATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

+ALANINO AMINOTRANSFERASA (TGP)(ALn 

0. 10 

0.14 

20.4 

25.2 

mg/d.L 

mg/dL 

UIL 

U/L 

l o.oo -o.30 1 

¡ 0. 10 - 1.00 l 

C <= 40.o J 

··························· .. ······················ .. ·················································· ............................................................................................................................................................. . 

+GAM!vLAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 48.9 U/L [ <= 60.0] 
······•··••·· .. ··················· .. , ...... , ........................................................................ -- ---·-----·····-········································ .. ··•·--······················· ...................................................... . 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTfDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACJON Nº , CL-164. 

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMTTES DE REFERENOA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON crFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes Lxtacala, Tlnlnepantla de Baz, Edo. de México. 

AVENIDA MONTEVIDEO, #26, TEPEYAC INSURGENTES. cr 07020. GUSTAVO A. MADERO. CIUDAD DE 
MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Pacricia Langlc Marlíocz 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

3 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: l 9/051202312:45: IJPM 

NOTi P"Uftl may v1r, du• to facton •ud"I ., d1nl madlt:IIIIOM •• .,.~IU, 11mOMO Olh lA. ClnlCat tl&ta n•e<J to be correl.1ted Wl[h labofatory rt1u1ta 1nd tl'ICNkl ltw9Y'S M tnt•1g,rera,a DW ■ pfl\l'IICI.Jin 

ONLY WORLD<l.A.'S1 ,.UPPI t :,,r 

,vtO [OUIPH[HT ARE USED BO !'!! O FUJ:FILM i!toN *IHA\JIIU!laAW.UDIDJ. 
~OM&Y:f~I Ml'llCJ,,H 

·uarD:""' ,-.a••m ª" 

www. salud-dign a.org 
■ 



111111 111 
Nº Cliente: 34133470 

FoUo: 233360700005 
Fecha de Nacimiento: ]2/02/1972 

RSV666076943 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: ALVAREZ ZAMUDlO, EDUARDO 

+ FOSFATASA ALCALINA (ALP) 74,0 

Fecha Toma: 16/05/2023 

t · 
1.., 1 

06:07:54AM 

Fecha Valldaclón: 19/05/2023 12:45:13PM 

Sexo: Hombre Edad: S I Años 

UIL ¡ 40.o - 129.0 l 

+ DESHlDROGENASA LACTICA (LDH) 133.3 * U/L [ J 35.0 - 225.0 ] ................................ ' ...... ' ······ ....... ' ................................................. ----·--· --·· ............................................................................................................................................ ···-~ 

+PROTEÍNAS TOTALES SÉRICAS 7.1 g/dL (6.4-83 1 
................................................................... ---- ·················································•·•··•••·••···································· .. ································"'·······"················································ 

+ALBÚMJNA EN SUERO 4.40 g/dL [ 3.97 - 4.94 J 
··································· .. ················· ... ··············································································"···························································································································· 

GLOBULINA 

RELACION A/G 

+cALC!O EN SUERO 

2.70 

1.6 

9.3 

gldL 

mgldL 

[ 2.00 - 4.oo J 

í l.l - 191 

[ 8.6 - 10.0 J ....................................................................................................................................................................................... · ···· · · ··· .. ···· ........................................................... .. 

+ FOSFORO EN SUERO 3.6 mg/dL [ 2.5 - 4.5 ] ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+MAGNESIO EN SUERO 2.l mg/dL [ J.6 -2.ó l ................................................................... , ............................................................................................................................................................................. ··············•--·· 

+ HJERRO 59.5 µ g/dL [ 33.0 - 193.0 J 
····································· .. ··················· ................................................................................................................................................................................. , ....................... . 

+AMlLASA 48,00 U/1 1. 2&.00 - 100.00 l 
.................................. .......................................................................................... ......................................................................................................................................... 

+ LIPASA 2 1.10 U/L [ 13,00 - 60,00 J .................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Método: Forome11ia 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestra: suero 

+SODlO 137.8 

+~ANALlTO ACREDITADO ANTE LA ENTlDAD MEXICANA DE ACRED!TACJON. 
LABORATORIO CUNICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 

** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxwcala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México. 

AVEN IDA MONTEVíDEO. #26, TEPEYAC INSURGENTES, CP 07020, GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE 
MEXICO 

Reimpresión de resultados 

mmol/L [ 1 36.0 - 145.0 J 

Q.F.B. Ariadna Patricia L~nglc Martincz 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 841 7591 

4 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

oi,tv WORL.0-ct...US ~UPPLJC:. 
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Fecha: l 9/05/202312:45: 13PM 

E".!S 
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11111 11 
N' Cliente: 34133470 

Folio : 233360700005 
Fecha de Nacimiento: 12/02/1972 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:07:54AM 

Fecha Vnlidoción: 19/05/2023 12:45: l 3PM 
RSV666076943 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: ALVAREZ ZAMUDIO, EDUARDO Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

..... ~:.?.:?·.s'.~ .................................................................................................... ~:~ ......................................................... ~~~~ ................................. ¡ 3.5.- s. 1.1 ............... . 
+CLORURO .. ·······. ······· .. .......... ... . 1.0~:~ ....................... ................................ ~'.~~~~~ ............................. .. \.~~:.?. '. .. ' ~7.·.?. l ............. . 

Método: Electrodo ion selectivo 
Cobas 8000 - Koche 
Tipo de muestra: suero 

URJANALLSIS 
EXAMEN GENERAL DE ORTNA 

EXAMEN F[SICO 

..... ~~!~~·······················• ........ ....................................................................... ~~~~ ............. ~ .............. , ........................................................................ [ Amarillo J .............. . 

Aspecto Claro [ Claro] ... , ............................................................................................................................................. ···•·•··· ······· .................................................................................................. . 
EXAMEN QUÍMICO 

Gravedad especilica 1.042 * [ 1.01 ó - 1.0'.!2 1 
............................................. -- --···················•······························ .. ·······································································································•······················································· 

..... ~~~.:~(6.?.?.:.: ............................................................ , ............. .................... ~:?.º ................................................................. ····································!·~:~?..~.?:~~.! ........... .. . 

..... ~~·t·c~.~~.(~.~~~.i.1.~~·~··································•·· .. ···································· ....... ?s./~~ ............. *. ................................ , ......... Cel/¡,L·········· ······················· [ Negativo .l .............. . 

Nitritos Negativo 

·t= ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDlTACJON. 
LABORATORlO CLINJCO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION NO. CL- 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes !xlacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México. 

AVENIDA MONT6VLDEO. #26. TEPEYAC lNSURGENTES. CP 07020. GUSTAVO A. IVlADERO, CIUDAD DE 
MEXICO 

Reimpresión de resultados 

[ Negativo 1 

Q.F.B. Ariadaa Palricia Langlc Martínez 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 8417591 

5 de 7 BENEMERITA UN!VERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fecha: 19105(.!0231 2:45: 13PM 

NOTE'· D•ultt mav \l1U'V dut1 to facte,n 1uch 1\\ dl.i mlldlCllllona. •'-trdse, &mD~ Olhert. Clnlcal daln netd to be cor,.111ed wNh labortttcry , .. u111111\d lt\culd arw.-,. be tnlupr91:ea by• pn,,"rtcll,n. 

OtJLY WOALP<LASS liUPPlll 
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Pfeoo,r.lrl'1C'tll ay f~I MUIC.ui 

l.lffl..-P ~"411' ,v 

www. salud-digna.org 
■ 



Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 

Médico: 

Paciente: ALVAREZ ZAMUDlO, EDUARDO 

Proteínas 

Glucosa 

34133470 

233360700005 

12/02/ 1972 

A QUIEN CORRESPONDA 

25 mgidL * 

Normal 

o (. -. - " 
~ ¡ • ' 

V v · ) ..._ 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:07:S4AM 

Fecha Validación: I 9/05/2023 12:45: l 3PM 

Sexo: Hombre Edad: 5 1 Años 

mgldL [ Negativo ] ................................... , ..................................................... . 

mgldL [ Nomial] 

Ccronas . .. .... .................... ~.'.1.1.g!.~ ............ :' .................................. ......... mgld L ...... ........................... [ Nega tivo l ............ .. 

Urobilinógeno 4 mg/dL * mgldL [ NonnaJ] 

..... ~!!~!:':'.'.b.i.a,1: ..................... ...................... ...................................... ........... .. 1 .. '.:'.~.~.~ ........... :'. .......................................... mg/dL ................................. [ Nega1ivo_l .............. . 

Método: Reflcctancia Fotométrica 
Equipo: Cobas U-601 
Muestra: Orino 

EXAMEN MICROSCOPJCO ············································································································ ················· ... · ........................................................................................................................... . 
Leucocitos o .................................... ........ por campo .................................... [.o.-.2.J ................. . 

Erilrocitos ·····················································································?·.·········································- .................... ,i~=.~~~P.~ .................................... r.º.·.4.J ................. . 

Células Epiteliales No Escamosas Ausentes 

Células Epiteliales Escamosas .............. ~~~~.'~.t.~5-............................................................................................................ [ Ausentes J. 

Bact~~.ª~································· .. ······································ .......................... ~1.~~~.ª~a,; ... ...... ~ ............................................................................................... [ Ausentes 1 ............. . 

+~ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINTCO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-1 64. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON Cl FRA DE ALERTA 
"Estudios rea liz.idos en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lx.lacala , Tlalnepantla de Baz, Edo. de México. 

AVENIDA MONTEVIDEO, #26, TEPEYAC INSURGENTES. CJ' 07020, GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE 
MEXICO 

Reimpresión de restil tados 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Maitinez 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

6 de 7 BENEMER1TA UNJVERSrDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha.: 19/051202312:45:13PM 

OHLY WORUl<U.SSSUl>Pll.S 
AND iOUIPM~NT ARE U~EO 80 !! 0 FUJ,flLM i,!toN ~I KAYf tn)f •WA~D A 

""Ñ f40tf IY1HI l'lf ll~M 
C l(TIII f ,,_AtrffN 'Ol'Y 

www. salud-digna.org 
■ 



1 11111 111m 
Nº Cliente: 

Folio: 
Fecha de Nacimiento: 

RSV666076943 Médico: 

Paciente: ALVAREZ ZAMUDIO, EDUARDO 

34133470 

233360700005 

12/02/1972 

A. QUJEN CORRESPONDA 

'\ (' - , 
L, ,_, l..• : .<..; 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:07:54AM 

Fecha Valldación: 19/05/2023 12:45·13P\<f 

Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

Cristales 
............................................... ........ :..'.~.s~'::~~·~···········~············· ····•·····••·•··································································· [ Ausentes 1 ............. . 

. Oxalato de C,lcio Dihidratado 

Levaduras Ausentes 
............................................... [ Ausentes 1 ............. . 

.. ~!.'.'~~,~~'.~.!::~~.~_Í.~.: ..................................................................................... ~~~'::'.'.'.~ ........... ~ .......... ................................................. ................................... ( Ausentes J ............. . 

.. ~~~!~~~~.~!.~!!."~~··········································••·-··•····································~·~·º·~~ ........................................................... Pºr campo ................................ [ Ausentes J ............. . 

.. ~'.~!~~~~~ .. ~'.~.\?.'.~.g_i.?~~ .................................................................................. ~~.~~.~.~':~ .......... - .......•....................................... Pºr campo ............................ ........ ........................... . 

Espcm1atozoidcs Auscatcs 

Método: Microscopia Automatizacta 
Equipo: Coba~ U-701 
M ucst r□: Orin:1 

ESPECIALES . 
COLINEST8RASA 

Me1odo:ESPECTROFOTOMETRlA 
lípo de muestr., SUERO 

"Estudios realizados en el laboratorio Lascr" 

Valido: Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Mnrtinez 

QFB ALMA DELIA ROSAS 

QBI' DIANA YAKAR.EN SORIA 

Q F.B. IRENE LLSE NIETO 

QFB. MINELY RENDON 

11.42 * 

+~ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITAC!ON. 
LABORATORIO CLtNICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITAC!ON N°. CL-164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS I.IM!TES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rculm1dos en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lx toca la, Tlalnepantln ele Baz, &lo. de Mcxico. . 

U/mL [ 4.38- 10.92 ) 

NOTA: lMl'ORTANTE CAMBIO DE VALOR!:$ DE 
REFERbNCIA A PAR1 IR DEL W DE SEPTIE"IBRE 
DEL 2022. 

Q.F.B. Ariadno Palricw Langle Martincz 

Rcsponsabk de L11bormDrio 
CED. PROF. 8417591 AVENIDA MONTEVIDEO. ;¡26, TEPEYAC !NSURGEJ-;TES. CP 07020. GUSTAVO A. MADERO. CIUDAD DE 

MEXICO BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: l'l/05/20Z312:45:13PM 

Reimpresión de resultados 
7 de 7 

HOTt ·•lftt ffl.9i' V'llfY ta,eto hKIOft 1uct, •• di~ n\llll•r.atllOna.. ·••rd••· amot,g OlNf~ C lnlQlll dala Mad lo b• a1trelelM \IIIIIUl lllbotWNlfy , .. ultl and thould •IWIIY'I IN: it"ll•rorettd •va Pff#lkLIP\ 

OHLY wom.o.c;LA$5 suPl>l.1,.s 
ANO E0UIPMGtfT ARl UStD BD g • FUJ,Fll M ~ ON 

WC: llilifW A.W4'1C)CO t. 
as OQHrTlOlill l"f r NA.CAN 
l"'.Hfla lfQQ ,iHHI-.N11tltQll''f ■ 



Casa ahierta al tiempo 
UN.!1/ERS!DAD AI.JiTÓUOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad A utónoma Metropolitana 

Medicina General 

EXAMEN MEDl'CO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ej,ercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Mario Rodrigo Venegas Haro de 51 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración fisica y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 72 kg 

F.C.: 84 

Hipertensión arterial en control 

TALLA 1.73 m 

F.R.: 12 

TA: 130/80 

Sat02: 95 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

~ 

o 

(f)r. 'Esteóan Co11StantiJ10 fJ.páríguu, 
~ CED.PR0~5267581 

Sabir.c 136 !nt. 303-B 

Co!. Santa Maria la Ribera Teléfono: 55 7505 0937 
~ n ~Al\.t'l ,-n,n.4y 



...,, 
u 

11111111111 

Nº Cliente: 33383803 Fecha Toma: 16/05t20~3 07:24:18AM 
Fol.io : 233360800016 

Fecha de Nacimiento: 15108/1971 Fecha Validación: 18/05/2023 09: 19:50AM 
RSV66617 15 19 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: VENEGAS HARO, MARIO ROJ)RIGO 

HEMATOLOGÍA 

BIOMETRIA ffEMJ\ I ICA 

Sexo: Hombre Rdad: 51 

LEUCOCITOS 6.24 10"3/11L [ 4.23 - 9.07 ] 
······················································· ·· ·············································································································································•·············· 

ERITROCITOS 4.82 10"6/µL [ 4.63 - 6.08] 

Años 

....................................................................................................................... ·······-----·----········································································•·························································· 
HEMO?f:-.°..~lJ\J~·············· .................................. ........................................... ~.~:_9.0 ................................ ............... ................ g/dL ................................ . l .. l.~:?~.:. 1 .. 7:5.~.! ............. . 
HEMATOCRJTO 43.30 % [ 40. 10 . 5 1.00 J 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.80 fl_ [ 79.00 • 92.20 ] 

MEMOGLO81NA CORPUSCULAR MEDIA 30.90 pg [ 25.70 - 32.20) 
.................................................. ····························································································································· ································································································ 
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 34.4 g/dL ( 32.3 · 36.5 J 

....... ,~···························· ······························································ .. ··············································· 
ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ER1TROCITAJUA (D.E.) 40.6 fl [ 35.1 - 43.9] 

.. AÑÓ-io·6E·o·isi\ii.BÚÓÓÑ.éüiioc1TARIA.(C .. V.) ............................... ii"j······· .. •······································ ................... ,;;~ ...................................... (.i·i·6 -14.4 ] 

PLAQUETAS 192 [ t 63 - 337 J 
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.60 IL l 9.40 · 12.40 J 

·········································--· ·--··--·······-····················································· .. ······································································································· ............................................... . 
LINF'OCITOS (%) 18.6 * % [ 21.8 · 53. 1 ) 

···························································•··············· .. ······························•····· ................. , .. , .. , ...................................................................................... , .. , ...................................... . 
MONOCJTOS (¾) 7.1 % [ 5.3 · 12.2 J .. Eos rN ó r·1-¿~ o·s · r % > · · ··· · ·· ·· ··· · ··· · ...... · · ... ·· · ·· ... ··· · .... · ... · .. · ·· · ·· · · .. · ..... · .. ··· ·· ··· .... · · · · .. i ·.·g .... · ... · .. ·· · · · · · · · .. · ·· · · · .... ·· · · .. ... ·· .. · · · · ·· · ··· · ··· ·· · · · ·· · ·iyu- · · .. · · ·· ... · .... · .......... · .... · · .. · .. · ¡· o:g ·~··-;:o· j .. ·· · ··· · · .. · .. · · 

BASÓFILOS (%) 0.3 % l 0.2 - 1.2 J 
··¡:iEü"·"i"-ii:ó"riúis·¡o/~¡· .. ·• .................... .............................................................. 1i.,i"······ ····· * ············--··· ························o/~ ········· ............................. c.:-i;¡:o·:•6:;:ii·i· ............. . 
............................................... ,................ . .. , ....... , .......................................................................... , .. , ........................................................................................ ......... . 

LINFOCITOS 1.16 * J0A3/µL [ 1.32 - 3.57] ............................................................................................................................................... . .................................................................................................................... , 
MONOCJTOS 0.44 10"3/µL [ 0.30 · 0.82 ] 

.. EOSINÓFILOS 0. 11 I0'-3/µL [ 0.04 · 0.54 ] .. BASÓF°iLOS······...... ... . . ... ,.............................. 0.01 ··········· ·•········ ........................... io-;,3¡;-,"i:····· .. ·········· ................ ¡'o:o·i·:·ci:iiii.i ............... . 
......................................................................................................................................................................... -·---·---·--··-- -·-· 

NEUTRÓFILOS 4.50 10"3h,L [ 1.78 · 5.3~ J 
·································· .. ·······························•·••···································· .. ········-··--·--·--········································· .. ··--·•··········--·······--·····--·························································--······· 

- ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTlDAD MEXICANA DE ACR.ED ITAClON. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACR.EDITACION Nº. CL.1 64. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•~ RESUl~TADOS CON CJFRA DE ALERl~A 
"Estudios realizados en el laborntono Centro Nacional de Referencia Valle de Mcxico" 
Chopo 33, Los Reyes lxwcala. Tlalnep¡¡nlla de Baz. Edu. de México. 

CALZJ\DA MEX ICO TACU!lt\. #737, TACU!lA, CP 114 10, MIGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resu lt¡,dos 

Q.F.B. Ariadna Parricia Lang,le Marlínez 

Responsable <le Labomwrio 
CED. PROF.841759 1 

de 7 ENEMERITA UNI VERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fcchn: 1 8105/2023/9: l 9:50AJVI 

NOTS.. Aauft.1 may vuy du• to factor11ud'1 a1 dJet.. madlc:.aUon1,. exa,ct••• among othar'a. Clndi Olla M!ed to tt• cortelallH:f wlth taberatory ,.,ult'I nnd IMUld !ltw.p 011 intwpf'tlt•d by ■ phy,uclan 

ONLY WORLO--CLASS SUPPLIES 
ANO EOUIPMECNT ARE USED S .-.:.. BD f.! O FUJ:flLM ~ ~ ON 

'i''t HAW D.IHAW.umU) A 
~OWITTlOft UY mi~ 
C81'TD N>1t l'HD.AMTMIIOl'Y 

www.salud-digna.org 



111111111111 
NºClicntc: 
Folio : 

Fecho de Nacimiento: 
RSV66617 15 19 Médico: 

Paciente: VENEGAS HARO, MARIO RODRIGO 

Tipo de muestra: Sangre total 
Método: Impedancia clécoica y c11omctria 
Sysmex XN-9000 Roche 

QUÍMICA CLÍNICA 
+GLUCOSA 

t-UREA 

N ITR00EN O U REICO (BUN ) 

+CREATlNlNA EN SUERO 

RELACIÓN BVNICREATININA 

+ACIDO UR1CO EN SUERO 

+COLESTEKOL TOTAL 

33383803 

233360800016 

15/08/1 97 1 

A QUIEN CORRESPOJ\IDA 

85.8 

35.6 

16.6 

1.31 

12.7 

-1.4 

188.8 

* 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:24:ISAM 

Fecha Validación : 18/05/2023 09: 19:SOAM 

Sexo: 

mgldL 

mg/dL 

mg/JL 

mg/dL 

mg/dL 

mg/dL 

Hombre Edad: 51 

[ 74.0- 106.0 ] 

[ 16.6 - 48.5 J 

[ 6.o - 20 o J 

[0.70 - 1.20] 

1 4.0 - 40.o J 

fJ.4 -7.0 ] 

[ <: 200 o l 

Años 

························································································- ·· ••······ ························ ········································ ......... ............. ....... r·,:r-vA·oo··2oó·:·239···~;~¡dL····················· ···· ··· 
ALTO >Z40 n~ dl 

H RIGLICERIDOS 116.5 mg/dL f <~ 1 so.o ] 

RELAC!ON COLESTEKOL LDUCOLESTEROL HOL 

+cOLESTEROL HDl. .............................................................................. , ........ .. 

!.81 * 
44.7 * 

+=ANALITO ACREDITADO ANT E LA ENTIDAD M EX ICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C : CON ACREDJTACION Nº . CL-l ú4. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES OF REFERENCIA PARA PACIENTES 1'0RMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esrudios rea lizados en d laboratorio Cenrro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxlaca.la, Tl:,lnepantla de Hol. Edo. de México. 

mg/dL 

lvhuculi110 
Sin nesgo: > 55 
R10<>~u m<Klor,du: lS-55 
Alto nesgo: <35 

F'cm~nino 

l o.oo -:i.so J 

[ >= 55.0] 

CALZADA MEXJCO TACUBA, M737, T1\ CUBA, cr 11410, MIGUEL HIDALGO, CIUDAD O[ MEX ICO 

Reimpresión de resultados 

2 de 7 
\\ 

Q.F.fl. Ariadno Pacric,u La11glc Murtí11c1 

Responsable de Lahoratorio 
CED. PROF. 8417591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEALA 

!·e-cha: 1810Sll02ll9: 19.50AM 

NC)T; Aeall:1 m.-v V111Y dll!I• to fK'IOl'I •ueh • .... medlcatlDrlll. .-rcu.- .-nor"g OU\H'I. Cll'llclit daca ... ad to be correleted w&.n.....,.,., ,..U-lb 111\d tÍ'IGlldO ...... N WerprM'ICI.,, • ....... " 

ONLY Y.ORLD·CLASS SUPPI.IES 
AND EOUIPHENT ARE USED 8D ~ FUJ:FILM '-StoN #[ HAWC G;:EH oMIDU> A 

nco<..,anc,M GYTUI. ICXICAH 
Cl)OD JOl:MfüAtffl.fROPY 

www.salud-dlgna.org 
■ 



SaludDi 
La salud es para -todos 

1111111111 
Nº Clicnfe: 33383803 Fecha Toma: 16/05/2023 07:24:18AM 
Folio: 233360800016 

Fecha de Nacimiento: 15/08/ 1971 
RSV66617 15 l 9 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: YENEGAS HARO, MARIO RODRTGO 

+COLESTEROL LDL 125.8 * 

Fecha Validación: 18/05/2023 09: 19:S0AM 

Sexo: Hombre .Edad: 

Sin riesgo > 65 
Ric.sio moLlr.:rado; 45-65 
Alto riesgo: < 45 

5 1 

11,g/dL [ <= 100.0] 

Años 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENIDO M.EOJANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. ES UN VALOR QUE HA SIIJO CUANTIFICAIJO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO ENZlMATICO. 

COLESTEROL VLDL 

INDJCG DE RIESGO ATEROGENICO 

23.3 

4.2 

mg/dL [ s.o - 34.0 l 

I O.o - 5.0 I 

+BILJRJWBINA TOTAL 0.60 rng/dL 

+BILIRRUBINA DIRECTA 0.16 mg/uL ¡ o.oo - o.30 J 

[ O.to - 1.00 J 

( <= 40.o l 

BILIRRUBINA INDIRECTA 

+ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

+ALANINO AMINOTRANSFERASA [TGP)(ALT) 

+GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 

+FOSFATASA ALCALINA (ALP) 

+DESHJDROGENASA LACTICA (LDII) 

+PROTEÍNAS TOTALES SÉRIC/\S 

0.44 

16.1 

15.5 

20.7 

82 .3 

196.9 

7.0 

- ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREDITACION. 
LABORATO RIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

~ RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA P/\CJENTES NORMALES 
• • RES ULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de Mc., ico" 
ChlJpu 33. L<1s Reyes lxtacala, T lalncpantla de Baz. Edo. de México. 

C;\.LZA DA MEXICO TACUBA, #737, TACUBA, CP l 1410, MIGUEL MIDALGO, CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resul!lldos 

mgldL 

U/L 

U/L 

U/L 

U/L 

U/L 

g/dL 

r <= -,Lo 1 

[ <- 60.01 

[ 40.0 -129.0 ] 

l 135.o - 2~5.0 J 

[ 6.4 - 8.3 l 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martinez 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

f'ccha: 18/0512021J9: 19:50MI 

NOT.: AMuttt may v.t.rv ckJil to factor• 1ucn .. dtet, medta.tton&, Ulldl• ,among othor1. Clnlc:aJ .s.. raad toba cor,elnt9d w!th lllbc,mt01)' ,.,u1ts al1id lhould ,t._..ya tw lr'ltl.fprwc:•d bt a pt,yWUlf\ 

ONLY WORt.D-CUSSSUPPLIES 
ANO &OUIPMENT ARE: USEO 8D g FUJ:FILM t!t;oN WC HA.VE: DCDI AWA.Rt)[D A 

R(COQ4mo+,I BY™r MOie..,. 
CUITP fOR l"HILNflKIIOPY 

www. salud-digna.org 
ll!!!!l!l 



11111 ! 1 111 
Nº Cliente: 33383803 Fecha Toma: 16105/2023 07:24 :lSAM 

Folio : 233360800016 

Fecha de Nacimiento: 15108/ 1971 ]?echa Validación: 18/05/2023 09: l 9:50AM 
RSV666 17 l5 19 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: VENEGAS I-IARO, MAR.JO RODRIGO Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

+ALBÚMlNA EN SUERO 4.41 g/d l [ 3.97 • 4.94 J 
.................. , ......................................................................................... ···· ····· ···· ··•·· ... · .. ················· .. ··•···············•························· ·······························································•· 

GLOBULINA 2.59 g/d l r 2 oo . ... oo l 
................................................................................... ................................................................................................................................................................ ···········•····· 

RELACION A/G 1. 1 r , .1 - 1.91 

+CALCIO EN SUERO 9.5 rng/dL [ 8.6 - 1 o.o J 
························ .. ······················································ .. ····························································· .................................................................................................................. . 

1-FOSFORO EN SUERO 2.6 mg/dl [ 2..5 - 4.5 J ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+MAGNESIO EN SUERO 2.2 mg/dl [ 1.ó - 2.ó J ..................................................................................................................... ·····················--·-- · ................................................................................................................... . 

+HIERRO 92.0 µg/dL [ 33.0 - 193.o l 
................................................................... · ··· ••· • .. ········ .................................................................................................................................................................... . 

+Ai\,nl, ASA 65.00 U/1 [ 28.00 • 100.00 ] ................................................................................................................................................................................................................... , ................................................ . 

+LLPASA 22.10 U/L [ 13.00 - 60.ú0 l 
••• •••--••-- • • •• ••--••• ••• ••--• .. •• • •--• • ••• .. • • ••--•"••• • • • .. ••• .. • ••• • • • •••• • •••••• • ••• h••••••• .. •••• •• .. •• .. • • ..... ... . .. ........ •••• •••• • • • • .. • • .. •••• .. . ........ . . ... . .. .... . .... ...... . .... .. • •••• • • • •••• .. • .. •••• •• •• • • .. ••• • .... • • • • • • • ••• • • ••• • •••• • •• •• 

M~1odo: Fotomenia 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de mue.m H: suero 

+SODIO 

+POTASlO 

+CLORURO 

138. 1 

4.7 

104.0 

11111101/L 

mmol/L 

mmol/L 

¡ 136.0 - 145.o l 

[3.5-5.1 ] 

[ 98.0 - 101.0 l ........................................ , ...... ............................................................................................................... ...................................................................................................... . 

Método: Electrodo ion sck-c1ivo 
Cobas 8000 - Roche 
l'1po de mueslra: suero 

- ~ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CU NICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDTTACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS UMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON C[FRA DE ALERTA 
"Esrudios realizados ~n e l labo ralorio Cen tro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reye.s lx1acala, Tlalr1epan1la de Buz, Edo. de México. 

CALZADA MEXICO TACUl3A. #737. TACUBA, cr 114 l O, MIGUH HIDALGO, Cl UDAD DE M EX ICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadmr Pa1ricia Langle Mar1inez 

Responsable de u1born1orio 
CEO. PROF. 841759 1 

4 de 7 BENEMtRJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fecha: 1 ~/051202ll9:l9::>0/\M 

NO'TL ._uk, mr, nrv du• to r.,;ton 1uch u dlM: m .. Hut.,.,.. •--•rdl•. among othG1' Cln~ data ;,.e.o to be c;iar,-ta,ed wtlh llboratotv ,.,.u1t1 and 11\0UkJ •twaY'I t. N•ro••á ltv • ot,y11c•n. 

ONLY WORLD-CLASS SUPP<.IES 
ANO EOUIPMENT ARE U.SED S o so !:?! FUJ:FILM ~ ON 

wt~~8ü:MA.WAAD.CDA 
Rli.COGNrtlON IVTMI MIXICAM 
CiHTUI A)R PHl~IIOPY 

www. salud-digna.erg 



11111111111 
N" Cliente: 33383803 

Folio : 233360800016 

Fecha de Nacimiento: 15/08/1971 
RSV666 l 715 l 9 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: VENEGAS HARO, MARIO RODRTGO 

SEROLOGÍA 
TIFTCOO 

TIFICO 1-1 

PARATÍFICO A 

PARATÍFfCO B 

PROTEUS OX-19 

BRUCELLA ABORTUS 

Mé1odu: Aglu1inación en placa 
Tipo de muestra: suero 

URIANALISIS 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 
EXAMEN FiSICO 

Color 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

NEG,\TIVO 

NEGATIVO 

Amari llo 

r ·" • ,.) 1 · · '0 SaludD1gn ~ .. , ,· 0 

la salud es para -todos. 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:24: l 8AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 09: l 9:50AM 

Sexo: Hombre Edad: 51 

[ NEGATIVO] 

[ NEGATIVO J 

[ NEGATIVO ) 

[NEGATIVO) 

[ NEGATIVO) 

[ Amarillo] 

Aspecto Claro [ Claro J -··•··················································· ............. , ................................................................................... , ............................ , ..................................... , ........................................ . 

EXAMEN QUIMICO 

Graveda<I especí tíca 1.023 * 

+; ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDJTACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL-l64. 

'' RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMAJ...ES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es111dios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chupo 33. Los Reyes Ix1acala, Tlulnepantla de l3az, Edo. de México. 

CALZADA MEXICO TACUBA, t/737, TACUBA, CP 11410, MIGUEL HIDALGO, CIUDAD D6 MEXICO 

Reimpresión de resultados 

OtlLY WORLO<U\SS SUPPLlliS 
ANO EQ\JIPMENT ARE \JStD 80 

5 de 7 

FUJ:FILM ~ ON 

www. salu d -dig na .erg 

r 1.016- 1.0 22 1 

Q.F.B. Ariadna l'atncia Lungle Mar1ln~z 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 84 1759 1 

81:NEMERJTA UNI VERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fc-<:ha: 18/051201ll9: 19:50,\M 

~ 



,r"\. ....... ~ • t.J ' _, •-,., 

SaludD191la~ 
la salud es para -to dos 

11111111111 
Nº Cliente: 33383803 

Folio : 233360800016 

Fecha de Nacimiento: 15/0811971 

Fecha Toma: 16/05/2023 

Fecha Validación: 

07:24:IBAM 

18105/2023 09: 19:SOAM 
RSV66617 15l9 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: VENEGAS HARO, MARfO RODRIGO Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

Reacción pH 6.00 

Nitri10s Negativo [Negativo] 
·····································································•··············•··•···································•········································•·••······· 

Proteínas Negativo mgldl [Negativo ] 

..... ~.1.~:~~~ .................................................................. ·-·············-•····•···•-·····-·~·~~~~~ ......................................................... '.~.g!.~.~ .................................... ~.~~~::~1 .. ! ............... . 
Ce1onas Negalivo mg/dl r Negativo l 

·········•··························· ................ . 

..... ~.~?.b.i_lin?~c·n·o·······••············· ·•···· .. ,······· .. ········· ······· .. ··· ·········· .................... ~ .o1111~l ... _ ... .... _ ............. _ .. _ ...... .... .................. lT_t.W..d~ .................................... ~.~~:~!~~I .. ! ............... . 

..... ~!!!::1:'.'.b.i.~~~······················ ········-·-······· .. ··········· ....................................... ~~?.~.t_i.".~ .......... -............... --.-· .. ·-·······•······· ...... '.1.1g/.~~ ......... _ ................... _ ... _l .. ~~~.~ti.".~.J ............. _. 
Sangre {crit. lisados) 

Método: Rctlccrancia Fotométrica 
Equipo: Coba.s U-60 1 
f\.1luesrra: Ori1rn 

EXAMEN MJCROSCOPICO 

Negativo ( Negativo 1 

Leucocilos ··-·-·· .. ············· ............................................................. .... .. ............. ? .................................................................. POr Ctltnpo .................................... r.0.-.1.1 ................. . 

Erirroci tos ................................................... º-··-············· ... · ... ···· ... · .. · .. ··· ···· ...................... Pºr campo .................................... (.o.-.4.1 ................. . 

+; ANALJTO ACR.EDlTADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDJTACION. 
LABORATORIO CLJ NICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL- 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en e l lnboralorio Cenlro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtac:ilo1. 11alncpurllla de Baz. Edo. de México. 

CALZADA MEXtCO TACUBA. #737, TACUBA, CP 11410, M IGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Marrinez 

Respons"ble de Laboratorio 
CEO_ PROF. 84 1759 1 

6 de 7 BENEMERJTA UNJVERSJOAD AUTONOMA DE PUEBLA 

FUJ:FILM ~ ON 
w-r ~w •UH AWAP.t)tt) .. 
s,l'.(:O(,Hrno,,¡ ar nn MUICM 
cuno JOR PHll.MfTttllO" 

www. salud-digna.erg 

Fcch.t: 18/051202lJY.19:50/\J\,J 

~ 



111 rn 11111 
N" C liente: 

Folio: 
Fecha de Nacimiento: 

RSV666 17 1519 Médico: 

Paciente: VENEGAS HARO, MARIO RODRIGO 

33383803 

233360800016 

I 5/08/1971 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:24: l8AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 09 19:S0AM 

Sexo: Hombre Edad: 51 Años 

. . ~.~·l·~·l·'.1'.'..~~!'.~!i'.'.~~.~ .. ~.~?.~.~.~~.~ .................................................................... ~~~~.~.::~ ............................................................................................................ l Ausenies J ............. . 

Bacterias Escasas * ............................................................ [ AuseniesJ ............. . 

.. ~.ri~l".1':'~ .................................................................................................... ~u::e.n.t:~ ...... ........................................................................ .............................. l Ausen1e,, J ............. . 

.. ~.c~:1~t•'.~~ ................................................................................................... ':':.~.~e·~·'·e~ ............................................................................................................ [ Ausentes ] ........ . 

Filamemo mucoide Ausemes [Ausentes] ........ .. ........ 

.. ~.'.!'. '.:'.!'.~~ .. !!_i_~!!!~.~~ .................... .................................................................. ':':.~::~.'.l·t·:~ ........................................................... por campo .................... . [ Ausentes ] 
························ ·-·· 

Cilindros l'alológicos Ausentes 
... ..... ............................ . por campo ................................................................ . 

Espcrrrnuozoidcs 

Método: Microscopia Amomalizada 
Equipo: Cobas U-701 
Muestra: Orina 

ESPECIALES. 

COUNESTERASA 

Metodo:ESPECTROfOTOMÉTRfA 

"Es1uclius realizados en el laboratorio Lascr" 

Valido: Q.F.B. A riadna Patricia Langlc Marlinez 

Q.B.P. NELLY MARLEN R.AMIREZ 

QC PAOI.A VEGA 

Ausentes 

7.45 

·l= ANAl..lTO ACREDITADO ANTE LA ENTlDAD MEXJCANA DE ACREDITAClON. 
LABORATORJO CUNICO ACREDITADO POR EMA. 1\.C: CON ACREDITACJON Nº. CL-164 

~ RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
u RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Cenlro Nacional de Rcícrcncia Valle de Méxiw" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacala. Tlal11cp:m1la de Baz. Edo. de México. 

CALZADA MEXICO TA CUBA. h73i. TA CUBA, CP l 1410, MIGUEL H IDA LGO. CJUDAD DE ME XJCO 

UlmL [ 4.38 - 10.92 ] 

NOTA: IMPORTANTE CAMBIO DE VALORES DE 
REFERENCIA A PARTIR DEt 29 DE SEPTIEMBRE 
DEL 2022. 

Q.F.B. Anadna Pa1ricia L,ingle Martinez 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF 84 17591 

BEN EME RITA UNJVERSIDAD AVTONONlA DE P UEBLA 
Reimpresión de resultados f-echa: l 8/051202Jo9: 19 :SOAM 

de 7 

NOW. Resu?ts m~ y;¡rydlle to taciot\ 1uctt as di&? meólcatlom .. exoran amang otn&r-s. Clnleat d•ta na1C11 ta De corr.11.atlld wMn lllbcMtory ,..,un, and 1t\ould llwart be anterprtt•d bv • phy1.6Cl&n 

ONLY WORL.0--C.LASS SUPPLIES 
/>.HD EOUIPMEMT ARE USED BD ~ fUJlfllM ~ ON 

WS .V.YE 8-aN AWAIIINO A 
P(C'O(,N!TI01"4 OY fHI; ttUKNt 
ClMTUf ~ l'Hti..AHTN_,.,., 

~ ■ 



Nº Cliente: 33383803 
Fecha Toma: l 6/05/2023 07:24: ISAM 

Folio: 233360800016 

11111111111 }'echa de nacimiento: 15/08/ 1971 Fecha Validación: 18/05/2023 09: 19:SOAM 

RSV666 17 151 9 Medico: 

Pacienle : VENEGAS HARO, MARIO RODRIGO 

MICROBJOLOGIA 

C ULT IVO DE ORINA 

l. Cultivo Bacteriologico 

Aislamiento: NEGATIVO 

MICROBIOLOGIA 

CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO 

l. Cultivo Bacteriologico 

A QUfEN CORRESPONDA 
Sexo: Hombre 

Aislamienio: NEGATIVO _P.,IRA Streplococcus pyoge11es (A), Arcanohacteriwn lwemolylic11m. S/J·eptococcus Grupo Cy G y 
Haemophilus illfluenzae 

Edad: 

El 90% de la,; fari ngitis "g,tufos son oca.sionatlas por etologia viral (Adenovirus, Rinovirus, V. Si11ci1iol Respirnrorio, V. Influenza A. V. Parniníluenza), que no son 
diagnosticados por cultivo. 

K.lESTRA Lab Au10,na1ion BD 
Maldi TOF, Espcctrometria de masas 
Phocnix BD, Fotomctr ia Conccntracion Mínima [nhibitoria (CMI) puntos de corte CLSI M-100 2023. 
Edición 33. 
Equipo Metodología 

5 1 

Validado por: Q.F.B. Ariadna Patric ia Langlc Martínez 

* RESULTADOSQ.8.P. JORGE BRUNO CRESPO 
OR.MAI-ES Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Martínez 

Responsable de Laboratorio 
n RESULTADO 
"Estu,iios n::nl iiados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Va lle de México" CEO. PROF. 841 7591 

Años 

BENEMERlTA UNIVERSIDA D AUTON OMA DE PUEBLA 

Fecha: 1<}/OS/20:.04:36:01 f'M 

Reimpresión de resultados de 



Casa abierta al tiempo 
UNIVERSIDAD AIITÓtiOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTlNO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

o 

\.\.l •~c.; ~'J¡-.;.\ 
~ 

. . 

-:;. 'r9 
"' ~ º,e,~ 

CÉDULA ?ROFES!ONAL: 5267531 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Aldo Cabrera Cruz de 36 años de edad a quien por interrogatorio, 
exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 65 kg 

F.C.: 86 

Dislipidemia / dispepsia 

TALLA 1.65 m 

F.R.: 14 

TA: 120/80 

Sat02: 95 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

S abino 136 lnt. 303-B 

/fJr. 'Este.ian Omsta11tÍl10 <Rpáríg11e1. 
~ CED. PROF. 52ó7581 r....-----

i - r .. 
l...· .,,_.,. ' ·' .,, 

Co!. Santa Maria !a Ribera Teléfono: 55 7505 0937 



; • ,, 1 f°'I ~' 
\ / -.....~ , .....,, 

IHll 111 
Nº C liente: 33098715 

233362240125 

05/ 10/1986 

Fecha Toma: 16/05/2023 10:02:451\M 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: Fecha Validación: 18/05/2023 02:08:23PM 
RSV666508833 Médico: A QUIEN COR.RESPONDA 

Paciente: CABRERA <'RHZ, ALDO Sexo: llombre Edad: 36 Años 

HEMATOLOGÍA 

Bt0 ,1F.T RI \ ll r.l\lAT IC-A 

.. ~.E.~:?.~1.::?.~ .............................................................................................. ~?:.~.~ ............. * ................... ........................... !~3.~~·L········· ......................... l.~:!3..:.?.:~!.) ............... . 
ERITROCITOS 5.2 1 1 0"6/µL [ 4 63 - 6.08 J 

····················································································································· ........................................................................................................................... , .. , ........................... . 
HEMOGLOBINA 15.60 g/dL [ 13.70 -17.50 ] 

HEMATOCR!TO 46.60 ¾ (40.10- 51.00) 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 8940 IL [ 79.00 -92.20 1 

IIEMOGLOBIN/\ CORrUSCULAR MEDIA 29.90 re [ 25.70 - 32.20 J 
•••••••••••• ••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••• •••••••• • • •••• • •••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••• ••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••• ••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••n•••••••••• ••• •••••••••• ••• •••••••••••• •••• 

CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 33.5 g/dL l 32 1 - 36.5] 
.. A.N·¿¡·,6"i:iE.i:>'1's-'iiisü'cióN·E·iüiiociiARiX·coi:i····· ......................... 4io···· .. ···· ........... ............................................. ,1············ .. ········· ···· ........... t":ii·,·:·;¡i9·j'····· ........ . 

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA (C.V.) 12.8 % [ 11.6 - 14.4 J 
PLAQUETAS 294 J0A3/µ L [ 163 - 337 J 

····························································································································································································· ................... , ....................... , .. , ........ , .......................... . 
VOLUMEN l'LAQUETARIO MEDIO 10.30 íl.. ( 9.40 - 12.40] 

·························· .. ········•··••··························· .. ··~·····•·············--····························•········••·······••·••••·••························ .................................................................................................. . 
LINFOCITOS ('}o} 22.2 'l-o [ 21.S - 53 1 J 
MONOC!TOS (%) 

EOSINÓFILOS (%} 

BASÓFILOS (¾) 

6.2 

1.1 

0.5 

% 

¾ 

¡ 5.3 - 12.2 l 
········· ... ··--................. . 
(0.8-7.0J 

1 0.2 - 1.2 J ······•··--··· ............................................................................... . 
NEUTRÓFILOS (%) 6Y.5 * ¾ [ 34.0 - 67.9] ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
LINFOCITOS 2. 79 10"3/µ L [ 1.32 - 3 57 ] ........................................................................................................................................................................................................................ ·-····················································· 
~10NOCITOS O. 78 10"3/µL [ 0.30 - 0.82 J 
EOSINÓFILü S O. 14 10"31¡,L [ 0.04 • O 54 ] 

BASÓFILOS 0.06 10"3/µL [ 0.01 - 0.08 ] ...... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
NEUTRÓFILOS 8.75 * 10"3lµ1. ( 1 7X - 5.3!1 ) 

+=ANA LITO ACREDITADO /\NTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACR.EDIT/\CION 
LABORATORIO CUNICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACR.EOIT/\CION Nº. CL- IU 

• RESULTADOS FUERA Ob LOS LJMITES DE REFERENCIA rARA PACIENTES NORMJ\LES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALC::RTA 
"Esn,dius ,·eali7..ados en el labtlmtorio C~11tro Nacional de Refere11cia Valle úe México" 
Chopo 33, Los Reyes bttacala. Tlalnepnnlla úe Baz. Edo. de México. 

1\V. IJl{M ITA IZT/\1'1\Li\1'1\ NO. 60 COL. MIR.i\Vi\LLE, C.I' 03580 Dl:l.t::G/\CIÓN 13 1JNITO JUÁ Rl,Z, CIUD/\0 DE 
MEXICO 

Rc1mprcs1ón de r~,ultados 

O.F.B. Ari¡iuna Pnn-icía La11gle Murtin~z 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF 84 17591 

tic 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE f'UEDLA 

Fe.ha.: 1 &OS12023>2;08:23PM 

NOTli R .. ul'f1 '"art wrry auc ce, rector• 1u,s, •• dlflll.. ,.,....,~,.f10N. awrd•e. among ottw-s. ClnlQ:1 d.ata n■e<t ro oe corre&atM •ttl llll>or• '°"Y ,..Ults and ___, •~ • lntt~ffl lllt 1 ~ 

ONLY WORLD<1..ASS SUPRUi.5 
»ID EOUIPHENT ,t,RE usa> BD U - FUJ:FI LM t_~ oN ~kA\.'S 1111.N -.waaDCD A 

n.oc•HnlOH IIT l>"t t«IKAN 
CIM1' .. F09'......,,...., 

www. salud-digna.org 
~ 



1~1111 1 11 
N" Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RS V666508833 Médico: 

Paciente: CABRERA CRUZ, ALDO 

Tipo de muestra: Sangre total 
Método: lmpeduncia eléctrica y citomerria 
Sysmex X N-9000 Roche 

QUtMLCA CLÍNICA 
+GLUCOSA 

33098715 

233362240 125 

05/10/1986 

A QUrEN CORRESPONDA 

87.3 

Fecha Toma: 16/05/2023 10:02:45AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 02:08:23PM 

S exo: Hombre Ed ad: 36 Años 

mg/dL f 74.0 - 106.0 l 
.................................. , ..................................... , .................. ···•··•···································•·············· ........................................................................................................... , ... . 

+UREA 35.6 mg/dL í 16.6 - 48.5 J 
............... ' ............. ' ........... ' ................................. ····•··· .................................................................................. , ................. .... , ....... •· ··· · ........................................................... . 

N lTRO G ENO UREICO (BUN ) 16,6 mg/dL [ 6.0 - 20.0 ] 
················································································•·····•···············································•·····························································--· .. ···················································--··•···· 

+CREATINCNA EN SUERO 0.89 mg/dL 
·······•··································· ·····································• .. ············ .. ····--······················· .. , ........................................................................... . 

r 0.10 - 1.201 

[ 4.0 - 40.0 J R.ELACION BUNICREAT ININA 18.7 

+ACJDO URICO EN SUERO 8.0 * mg/dL [ 3.4 - 7.0 I ........................................... , ........................................................................................................................................................................................................................ . 

+cOLESTEROL TOTAL 264.3 * mg/c!L ¡ <= 200.0 J 
············ ........ ........... ........ .................... ......... ... ............ ................ .... ......... ¿L.·Ev:.\."DO.'i00·:·239···~·~~iL····· ···········•··•-····· 

ALTO >240 mg/dL 

+TRIGLlCERIDOS I 02.4 mgld L [ <= I 50.0 ] 

RELACION COLESTEROL LDLICOLESTEROL HDL 

+COLESTEROL HDL 

3.78 

55.6 

* 
mgldL 

[ 0.00 - 2.50 ] 

[ >= 55.0 J 
.......................................................................................................................... ........................................................... M~~~~¡¡"~~;·· .. ·· ................................................ . 

4= ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREDITA.CION. 
LA8ORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'ARA PACIE NTES NOKMALES 
•• RESULTADOS CON CrFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el lubo r•torio Centro Nac ional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacala, T lalnepnntfa de Bnz, Edo. de México. 

/IV, ERMITA IZTAP/\LI\PA NO. 60 COL. MIR.1\V/\LLE. C.P. 03580 DELEGACIÓN llENITO JUÁREZ, CIUDAD DE 

McXICO 

Reimpresión de result~dos 

Sin rii;sgu. > 55 
Ritsgo modcrndo: 35-55 
Alto riesgo· <3S 

_ _ _ o_ .r_.s_._A_r_i"_d_nn_ Pa_•_ric_i_a_L_ªº_g_l•_ M_ru_·a_·n_e_z __ ~ 
Responsa ble de Laborator io 

CED. PROF.8417591 
2 de 7 8 ENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

f' c-eha: 1 ~I051202ll2:08:l3PM 

HOT&: PttcuJtt may vary dun to r.cto.r• 1uch .a, dlat, ~lc.ollorw.. anrciae. •mong othe1"'1, CNniof aat.11 neod to o• cor,w1at•C1 w1u, llboruo,y re1uus •na fflOUld atways c. r.t1rorMeá by I pnynellln. 

Ol<LV WORLD<LASS SUPPI.IES 
ANO EOUll't1ENT ARE USED 60 ~ FUJ:FILM $ oN w;. 1-U.vE BUN .¡1.-.'/.l.lDI.O l. 

•i:OGt4mat- .,. rt♦l MUJCNI 
CDfliR r<0A l'HILNffltJIOn 

www. salud-digna.erg 
~ ,.J 



111111111 
N" Cliente: 33098715 

Folio : 233362240125 

Fecha de Nacimiento: 05/10/1986 
RSV666508833 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

J>acien te: CABRERA CRUZ, ALDO 

,, ¡ u '.. .. · , .. ¿ ...... ,,. 

Fcchu Toma: 16/05/2023 10:02:45AM 

Fecha Validación : 18/05/2023 02:08:'.!JPM 

Sexo: Hombre Edad: 

Fc:-11l(JUOO 

Sin rh:sgo > (15 

lÜl!S~o modcmdU' 45.<,~ 
i\ho riesgo: < -45 

36 Años 

+COLF.STEROL LDL 2 10.2 * mg/dL (<=1000 ] 
••••••••• ••••••• ••••••••••••••••••••• ••• • • ••••• •••••• • ••• •••••••••••••••••••••••••••••• •• .. •••••••••••••••• u ••••••• •••••••••••••• • • • • • •••••••••• •••••••••••••• •••••••••••••••••••• ••••••• • • •••••••••••••• ••••• •••••• • ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

ni, RESULTADO DEL LDL-COLESTEIZOL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE LA FORM ULA DE FR.IEDEWALD. ES UN VALOR QUE H/\ SIDU CUANTIFICADO 

OIRECJ"AMENTE POR U~ !'.1ÉTODO ENZIMATICO. 

COLESTEROL VLDL 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 

+BILIRRUBINA TOTAL 

NOTA: SUERO ICTÉRICO(+) 

+BILIRRlJBINA DIRECTA 

20.5 

. .,g 

1.43 

0.31 

mg/dl. 

* mg/dL 

* mg/dL 

[ 8.0 - 3-1 O J 

[ o.o -5.0 J 

[ <- l.!O ) 

[ 0.00-030) 

BILIRRUBINA INDIR.ECTI\ 1. 12 * mg/dL [ 0.10 · 1.00 1 ·············································· ......................................................................... , ................................................................................................................................ , ........... . 

+ASPAlffATO AMfNOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

+ALANINO AMINOTRANS~ERASA (TCiP)(ALT) 

1GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 

!2.0 

23.0 

40. 1 

- =ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIOAD MEXICANA DE ACR.EDITACION. 
Li\BOR.ATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"E.slutlios real izados en el luboru1oriu Cemro Nad<i11al de Rc tcrcncia Valle ti~ México" 
Chopo 33. Los K~yes h:tacala. Tlalnepan1la d~ Baz. Edo. de México. 

i\V. l:l{MITJ\ IZTJ\PALJ\PJ\ NO. 60 COL. MI KA VALLE, C.P. 03SX0 DELEOJ\CIÓK Bl>NI I O JUAREZ, CIU0/\0 DE 
MEXIC'O 

Rc1mprcs1ón de result;idos 

U/L 

U/L 

l < 60 O] 

Q.F.B Ariadna Pa1ricia Langlc Mnrtin~z 

R~sponsablc de Laboratorio 
CEO. PROF 8417591 

3 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

ONLV WORtO..C.LASS SUPPll'-S 
ANO EOUIPME~T AIIE USEO FUJ:fllM l!toN WSlü.VI ___,&WAJIDID l. 

~.., , .. ¡ tll'l»cAM 
cunu ,aa N&.Uml:JIOP"t 

www. salud-digna.org 

Fecha; l 81U5/2U2.ll2.08:DPM 
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1111111 1 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nac.imiento: 

33098715 

233362240125 

05/1011986 
RSV666508833 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CABRERA CRUZ, ALDO 

+FOSFATASA ALCALINA (ALP) 

+DESHIDROGENASA LACTICA (LDHJ 

-t-PROTEÍNAS TOTALF.S SÉRICAS 

+ALBÚMIN A EN SUERO 

GLOBULINA 

RELACION A/G 

+CALClO EN SlfERO 

+FOSFORO EN SUERO 

+MAGNESLO EN SUERO 

+l:llERRO 

-~AMI LASA 

+LIPASA 

Mélodo: Fotometri,1 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de mue~tra: suero 

+SODIO 

114.7 

188.3 

7.8 

5.10 

2.70 

1.9 

10.1 

3.6 

1.9 

95.2 

66.00 

23.90 

140.6 

* 

* 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTID,\D MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAJ3ORATOIUO CLINICO ACREDlTADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS U MITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"EstuLlios re111iz:u1os en e l luborotorio CenlTo Nacional de RelCrcm.:ia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lx1acaJa. Tlalnepantla de Baz, Edo. de México. 

AV, ERM ITA IZTAl'AU\l'A NO. 60 COL.. MllvWALLE, c .r 03580 DÉL.ÉGACIÓN BliNITO JUJ\REZ., CIUDAD DE 
MEXICO 

Reimpresión de resultados 

..;. .... . -. r ,~ 
1 \~ .&-· ,, '(J 

Fecha Toma: 16/05/2023 I0:02:45AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 02:08:23PM 

Sexo: 

U/L 

U/L 

g/dL 

g/d l 

gldL 

mg/dL 

mg/clL 

mg/dL 

µgldL 

U/1 

UIL 

mmol/L 

Hombre Edad: 36 

[ 40.0 - 129.0] 

[ 135.0 • 225.0 I 

r 6.4 - s.3 1 

l 3.97 - 4.94 J 

¡ 2.00 • -1.00 l 

[ 1. 1 • 1.9 1 

[ ~-6 - 10.U J 

[ 2.5 - 4.5 J 

[ 1.G - 2.G] 

[ 33 .O - 193 .o l 

¡ 2s.oo - 100.00 l 

¡ 13.oo - 60.oo l 

1 136.0 - 145.0 J 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Martincz 

Responsable de Laborntorio 
C ED. PROF. 84 17591 

Años 

4 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

ONLY WORLD<t.ASS SUPPLl6S 
A ND EQUIPMENT ARE VSED 8D ~ FUJIFILM ~ ON 

Wf H.4'4 Bii;EN AH>I/IDU) A 
Jl'lCOCi141110f4 lh' fltl IGXlCA>,I 
(Nla FOIi _,HIL.u(lMAO.W 

www.salud-dig na .org 

Fe-cha: 1 R/0 51202Jl2:08:23PM 

ll!!!!!!!ffl 



111 rn 1 1 

Nº Cliente: 330987 15 

Folio : 233362240125 

Fecha de Nacimiento: 05/10/1986 
RSV666508833 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CABRERA CRUZ, ALDO 

+POTASIO 

+CLORURO 

Metodo: Eleclrodo ion sdcc1ivo 
Cob,1s 8000 - Roche 
Tipo de muestrn: suero 

URIANALISIS 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 
EXAMEN FISICO 

Color 

AspcCL0 

EXAMEN QUÍMJCO 

Gni 1·cdad cs pcc i fica 

Reacción pi 1 

Estcrasa lcucoci,aria 

Nilritos 

Protcinas 

4.6 

101.3 

Ambar * 

Lig. turbio * 

1.028 * 
lí.00 

Negativo 

Negativo 

Negativo 

+~ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDJTACJON N°. CL- 164. 

·• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CffRA DE ALERTA 
"Esnn.lios reallzu.dos en el labortuorio Centro Nuciom1l de RelCrem::ia Val le de México10 

Chopo 33, Los Reyes lxtacala. Tlalnepantla de Baz. Edo. de México. 

1\V. t,RM !TA IZTAPALAl'A NO. 60 COL. M IRAVALLE, C.P. 03580 DELEGACIÓN !)~NITO JU.-Í.REZ. CIUDAD DE 

MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Fecha Toma: 16/05/2023 I0:02:45AM 

Fecha Validacíón: 18/05/2023 02:08:23PM 

Sexo: Hombre 

mmol/L 

11111101/L 

Cell¡tL 

mg/dL 

Edad: 36 

(3.5-5.1 ) 

[ 98.0 - 107.0 J 

[Amarillo] 

f Claru l 

l 1.016 - 1.022 J 

L 4.80 - 7.40 J 

[ Ncga1ivo l 

[ Negativo l 

1 Ncga1ivo J 

Q.F.B. Ariadna Patrkia Lungle Martinez 

Responsable de l, aborarorio 
CED PROF. 841759 1 

Años 

5 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD A UTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 18/05120Z3)2:08:13PM 

NOTli Q-.ulU mfty' v11rv due to Facto"' audi a., dl•t. m9dlaitlon, enrcJIIO, 11mo,,g ou, • ...._ Clnk:.at data neod to be corre!ated wlh bboratory nK1Jll1 and thould 1lwnys bt lnttrprM•d by I l)hvl!Ci.ln 

ONLV WORLO-CLA.SS SUPPll'5 
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CIHTU (Ofl IIH2LAH'ffllt0~ 
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Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: m 11 1 1 
RSV666508833 Médico: 

Paciente: CABRERA CRUZ, ALDO 

330987 15 

233362240125 

05/10/1986 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 I0:02:45AM 

Fecha Validación: 18105/2023 02:08:23PM 

Sexo: Homb re Edad: 36 Años 

Glucosa Nom1al mg/dL [ Normnl] ·············•········"················--··•····· ..................................................................................................... , ........................................................................................................... . 

Ce1onas Negativo mg/dL [ Negn1ivo) 
·········································· ............................................... ····································································································· 

Urobilinógeno Nom,al mg/dL ( Norlllal l 

Bilim 1binas 
···· ········•·······································•·••··············~·e~~t_i.:~ ................................... ..................... '.'.'.IY..~~ ................................... c .. ~~~.'~'.'.~~.1 .............. . 

Sangre (cri1. lisados) Nega1ivo Cd /p L [Negativo] 
--·-···-·--···················•································································ .. ,-............................................ . 

Mé1odo: Rctlcclanc ia Fotc,métrica 
Equipo: Cobas U-601 
Muestra: Orina 

EXAMEN MICROSCOPICO 

Leucocitos o ..... J.º.-.21.. ... 

Eri1roci1os ....................................................................................... ~ .................................................................. por campo .................................. J .O .·. 4.1 ................. . 

Célu las Epiteliales No Escamosas ········--························· .................... :;:.'~~.~.te~ ... ············•············· .. ······················································ ....................... l A,1sentes 1 ............. . 

Célu las Epiteliales Escamosas Auscnrc::s ............................... ......... .. ............... ........................................ l Ause,ues 1 .......... ... . 

Bacterias Abuntlllntes * ...... l Ausentes ] ............. . 

Cristales 
. . . ................. .. ······················ ··· .. .. .... ................... P.re.se.n.~e.s .......... . ~ .... ........ .............. ..... ... ......................................... .................... f A usen tes ) ............. . 

Urnros Amorfos Moderados 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORAI-ORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL- 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS UMJTES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMA LES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"E~tudios realizados en el laboratorio Centro Nocional de Referencia Valle <le MCxico" 

Chopo 33, Los Reyes lxtacala. Tialnepantla de Baz. Edo. de México. 

1\\1. ERM ITA IZT/IPALAPA NO. 60 COL MIRA VALLE, C.P. 03580 DELEGACIÓN IJ ENITO JUÁREZ., CIUDAD DE 
MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Parricia Langlc Ma11incz 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROi>. 8417591 

6 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOl\llA DE PUEBLA 

Féchu: l 810512U2ll2:08:23PM 

NOTla.: A•ullt muy wrv dueto f'ldore IIUch H dtot.. medlClllfOntr. uerctu. •mong othllt"\\ C llnl01I d•tn nQ1ttf fO t,.Ct corr.J,1tad "'"" l)b(lr~\Ol'Y rtlUIU and lhoulCJ •lwaye bt lnttrpN"d o~ 1 PhVtlClln. 

OtfLV WORLO-CLA5S SUPPLl!éS 
ANO EQUIPMENT AAc USEO BD !',! FUJ:flLM $ oN WS KAVE BEEN AWAIIOCD ,

JIEC.OGNITICIN BY 1H.I .,ne AH 
C"DcTIR HHI N<OI..AHTtUt0'1 

www.salud-dígna.org 
~ ■ 



1 rn 11 1 

Nº Clienle: 33098715 

Folio: 233362240125 

Fecha de Nacimiento: 05110/1986 

Fecha Toma: 16/05/2023 

Fecha Validación: 18/05/2023 02:08:23PM 

I0:02:45AM 

RS\/666508833 Médico : A QU!EN CORRESPONDA 

Paciente: CABRERA CRUZ. ALDO Sexo: Hombre !!:dad: 36 Años 

Levaduras Ausentes 

Fila1nento mucoidc A usentes [ Allscntes J. 

Cilindros Hiali nos Ausentes 
....................... ·································································································· ........ . 

Cilindros Patológicos ............................ :~.l~S.~.~.r.':5-........................................................... P°' can,po 

Espermatozoide~ 

Método: Microscopia Auto matizada 
Equipo: Cobas U-701 
Mu..,;::;tra: Orina 

ESPECIALES . 

Ause□tc.'i 

13.49 * UlmL 14.38 • 10.921 COLINESTERASA 
• • ••• • • •••• •• ••••• ••••••• •••• • • • • ••• •• .. • • ••••• • • • ••••o••• ••••• •• •••• • •••• • •••••• • •••••••• ••••• •••• • • ••••••••••• • •••••••••• ••••••••••., ••• • • ••••••••• • ••••• • • • ••• ••••••••••••,.•••• ••• •••• • • • •• .. •••••••••••••••• • • • •• •••••• ••••• • 

NOTA: IMPO RTANTE CANll:l!O DE VALORES DE 

Me1odo:ESPECTROFOTOM E.r RiA 

"Estudios realizados en el laboratorio Laser" 

Valido: Q.F.B. Ariadna Patricio Lnng\e Martinez 

QFB JAZMIN GUADALUPE CAMACHO 

Q.F.B. LARISSA CASAS 

QBP LISSETH RAMIREZ 

•~ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTlDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACIÓN N°. CL-164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcalizucJos en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle cJe Mé, ico" 
Chopo 33, Los Reyes lxtaca lu. Tlalnepantla de Baz, Edo. de México. 

AV. ERMITA IZTAPJ\LAPA NO. 60 COL. M IRAVALLE, c. r. 03580 DELEGACIÓN BENITO JUAREZ. CIUDAD DE 
MEXICO 

REFERENCIA A rARTIR DEL 29 DE SEPTIEMBRE 
IJEL 2022. 

Q.f'.B. Ariadna Patricia Langlc Manincz 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

BENEMER.ITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

F,·cha: 1Ml5/2()2302:0S:23PM 

Reimpresión de resultados 

7 de 7 

NOTi llauRI m,ay V'l,Y dvl to fl(to4'1,UCh ..¡s dlet. rn..dlatlonl. .. ,,a ... ,n,ng oth1il!f"1. ClntQI et.ata ,.,ed to.,. co,,.lattd wti, 111,&)Q,atary ,.,Ul(j lfld lftelll~ lltwn,W .. M"Ct't"pl'Mta ª' 1 onvvc:11n., 

ONLY WORl.l>-CL.ASS SUPPlll.S 
ANO EOUIPMENT ARE USED FUJ:fllM t_~ oN Wlk4VED.aHAWAAtl-CDJt. 
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111111 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de nacimiento: 

33098715 

233362240 125 

05/ 10/1986 

r, u 

Fecha Toma: 16/05/2023 10:02A5AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 02:08:23PM 

RSV666508833 Medico: A QUTEN CORRESPONDA 
Sexo: Hombre Edaél: 36 Años 

Paciente: CABRERA CRUZ, ALDO 

MICROBlOLOGIA 

CULTIVO DE ORINA 

1. Cultivo Bacleriologico 

Aislamienro: NEGATIVO 

KIESTRA Lab Alllumntion BD 
Maldi TOF, Espectrome1ria de masas 
Pl1ocnix BD, Fotomeh-ia Conccntracion Mínima Inhibitoria (CMJ) puntos de corte CLST ~1·100 2023. 

Ed ición 33. 
Equipo Metodología 

Validado por: Q.F.B. Ariadoa Pan·icia Langle Martinez 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIE NTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de Mexico" 

ll.eimprcsión de rcsullados de 

Q.F.B. Ariad□a Patricia Langle Martíoez 
Responsable de Laboratorio 

CEO. PROF. 8417591 
BENEMERlTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fccba: 19/05/20,07:49: i9PM 



#A 
Casa abierta al tiempo 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Salvador Sánchez López de 31 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 77 kg 

F.C.: 85 

Trombocitopenia en estudio 

TALLA 1.78 m 

F.R.: 12 

TA: 120/80 

Sat02: 93 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
fa actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente. el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

r:¡ u 

(j)r. 'Esteóan Con.rtanlino 'Kpárigue:-. 
.~ CEO. PROF. 5267581 

Sabino 136 !nt. 303-B 
Coi. Santa María la Ribera Teléfono: 55 7505 0937 
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N" Cliente: 3413345 l Fecha Toma: 16/05/2023 l0 :1 8:12AM 
Folio: 233360880163 

Fecha de Nacimiento: 23/05/1991 Fecha Validación: 18/05/2023 03:55: 11 PM 
RSV666525680 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: SANCHEZ LOPEZ, SALVADOR Sexo: Hombre Edad: 31 Años 

8.25 10"3/µL [ 4.23 - 9.07 l 

HEMATOLOGÍA 

B10l\lIETR1A HEMATICA 
LEUCOCITOS 

ERITROCITOS 
.............................................................................................. ................................................................. , 

5.59 10"6/µL [ 4.63 - 6.08 ] 

HEMOGLO81NA 16.30 g/dL [ 13.70 - 17.50] ...... , ................................................................................................. ............................................................................................... ........................................................................ , 
MEMATOCRJTO 47.20 % ( 40.10-5 1.00 ] 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 84.40 fl. [ 79.00 - 92.20] 
•• .. •••• • •••••••• • .. ••• ••••••••••••••••••••••n •• •• .. ••••••• •••• • • oo ....... ••••• ••• • ••••••••••••••••• • • • .. • .. • • .. • ••• ••• ••• •••••••••••••••••••••• .. •• .. ••••• ••• ••••• •••••••••• ••• •• ••••••• ••• •• .. • .. •••••• .. • .. •••• ••• .. • ••••• •oo• .. •••• .. ••• ••••• .. ••••• .. • ••••• .. •••• 

MEMOGLOBINA COR.PUSCULAR MEDlA 29.20 pg ¡ 2s.10 - 32.20 J 
........................................................ , ................................................................... ..................................................................................................... , .. ··••··•··--·•--············· .. ·· .. ·--····" 
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 34.5 ~dL [ 32.J - 36.5 l 

........................................ .. 
. ANCHO DE DIST!UBUClÓN ERJTROCITARJA (D.E.) 40.S fl.. [ 3S. I -43.9 J .............................................. , .......................................................................................................................................................................................................................... . 
ANCHO DE DISTRIBUCION ERlTROCITARIA (C.V) 13.2 % [ 11.6 - 14.4] 

PLAQUETAS 117 * [. 163-337 J 

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 13.50 * a.. [ 9.40 - 12.40 J ....................... ........................................................................................... .......................... .............. ....................................................................................................................... 
LINFOCITOS(%) 32.2 % [ 21.8 - 53.1 ] ...................................................................................................................................................................................................................................................... 
MONOCITOS 1%) 9.0 % l 5.3 - 12.2 ·¡ 

... ·-·•········ ................................................................................... , ........ , .............. , ................................................... .. 
EOSINÓFILOS (%) 2.4 % [ 0.8 - 7.0] 

8ASÓFILOS (% ) 

NGUTRÓFILOS (%} 

0.6 

55.6 

% [ 0.2- 1.2] ......................................... 
[ 34.0 - 67.9) 

LINFOCITOS 2.66 10"3/µL [ 1.32- 3.57] 
··~io~iocfros················································•·····················-··························ci.'-i4······························································¡º~:ii~·c······ .. · ........................ i.o::-io·~·o:s:i·i············· ··· 
............................................ , ................................................................................................................................................................................................................................ .. 
EOSINÓFILOS 0.20 I0AJ/µL [ 0.04- 0.5-l ] 

············ ....................................................................... , ........................................................................................................... . 
BASÓFILOS o.os J0AJ/¡¡L [ 0.0 1 - 0.08] ................. ............................... , ........................................................................................ .. 
NEUTRÓFILOS 4.58 10''3/µL [ 1.78 - 5.38 ] ...................................... -..................................................................................................................................... .. , .. , .. ,......................... . ........................... ..... . 

-=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACR.EDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACRED!TACION N°. CL-164. 

" RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFER.ENCJA PARA PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON CJFRA DE ALERTA 
"Estud ios realizados en el laboralorio Centro Nacional de Referencia Valle de Mé.~ico" 
Chopo 33. Los Reyes lxt.,calu. Tlulnepnnll;, de Baz., Edo. de México. 

CALLE ACAMBAY, il 1 - LOTE I M1\NZ ANA A. ALTAVILLA, ECATErEC DE MORliLOS, MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Arit1dna PatTiciu Lungl~ Martíuez 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 18105/2023'.13'55: 11 l'M 

NOTE R11Hutn r,,ay V111y due 10 f11c:tor1 ,ucn ai ene:, medlauorw, •nrc-tn. amongi othot¡. Clnkal data n■.-d to b• co,,et.,ted wtth IR.boratory fflUltl o1nd lhould ,iwa.,. be cnttt1a,.ted by• ohrilClln. 

ONLY WORLD-Ct.ASS S\IPPLI~ 
-'NO EOVIPMENT ARE VSEO BD l?J FUJ:FILM t!toN WC IV.VC Dt'th.Añ .t.llDGDA 

IIC;C.OGNftfOM DY TH!I MDICAH 
c•tliA' U)ffmt.Af'lntlllOJ'V 

www. salud-digna.erg 
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N' Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666525680 Médico: 

Paciente: SANCHEZ LOPEZ, SALVADOR 

Tipo de muestra: Sangre total 
Método: Impedancia eléctrica y citometria 
Sysmcx XN-9000 Roche 

EXTENDIDO DE SANGRE PERlFERICA 

34133451 

233360880163 

23/05/1991 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 I0: 18: 12AM 

Fecha Validación: 18/0512023 03:55: 11 PM 

Sexo: Hombre Edad: 31 Años 

OBSERVACIONES 
••••••• • • ••••••• •••••••"••••••••• •••••• •••••••••• • •••••••• ••• ••• • • ••• •••••••••••••• • • ••••• ••••••••••••••• .. •••• ••• • ••• •••••••.,•••••• • • • • ••••••••••• .. ••••••••• .. •••••••• • • • • ••••••••••••• • •••••• ••••••••••• ••••• • • •••••••••• • • • ••• ••• ••• • •• • ••••• •••u• • • ••••••• 

NOTA: EN LA OBSERVACIÓN DEL EXTENDIDO DE SANGRE PERJFÉRICA SE ENCONTRÓ PLAQUETAS DISMINUIDAS POR APRECIACIÓN Y PRESENCIA 

DE MACROPLAQUETAS (PLAQUETAS GRA NDES) EN CANTIDAD ESCASA 
Método: Microscopia Óptica 
Ti11ción: W,ighr 

QUÍMJCA CLiNICA 
86.0 mgldL [ 74.0 • 106.0 J +GLUCOSA ..... , .................................. ···•························· ......................... , .................. ············•···•···•··•····················•·····································- ··-··················· ...................................... . 

+ URE A 26.0 mg/dL [ 16 .6 - 48.5 J 
, ................................................................................................................................................................................................ , ............................................................. , .... . 

12.1 mgldL r 6.o - 20.0 1 NITROGENO UKEICO (BUN) 
••••••• ••••• •••••••••••••••••• •••• • • •••••u• •••• ••• ••••••••••• • ••••••••••• •••• •• • • • • • •••••••••••• • •"•••••••• • ••• • • ••••• • • •••• •• ••• • • ••••• ••• ••• ••••• • • • • • • • •••• ••• ••••• • •••••••••• •••••••• •••••••••••••••••••••••• • •••• • • • ••••••• • • •• • • • ••• •••••••• ••••••• ••••••••• 

1.01 rng/dL ¡ 0.10 - 1.20 l +cREATININ A EN SUERO 
• •••••••• ••••• • .. • •••• • • ••••••••••• ••••• ••••••• ••• •••• • ••• •••• .. ••••• • ••••••••O•• ••••"'' ' ' ' ' '' ' " '""'"""'" • • ••••••• •••••,.••••• ••••••• .. •••••••••••••••••• •••• •••••••••••• •••••••••••• •••••••• • •••••••••• • .. ••••••••••••• •••••••••••••,o••••••• ••••• •••••• •••••••• n 

12.0 [ 4.0-40.0 ) REL/\.CION 8 UN/CREAT!NINA ····················•·•······················ .. ······················ ... ·.···················............................................................... ........................................ .................................... .. ................. .. 

6.2 mg/dL í 3.<i - 7.0 l 
➔·ACIDO UR!CO EN SUERO .......................................... , ....... ...... , .................................................................... , ......... ............................................................. , ................... .......................................... . 

156.6 mg/d L l <= 200.0 J 1-COLESTEROL TOT/\.L · · · · · ·· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·· · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·· · ·· · ... · .. · · · · · · · · · · · · ·· · · · · · · · · · · · · · · · · ..... · ··· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·· .. · ...................... ·• .............................. ·r;:L.'EV~\:DO .. iOi) ~-239 ... ~;gr;¡ L ........................... . 
AI:rO >2-Hl mg/dL 

+ TRJGUCERJDOS 63.5 rng/dL [ <= 150.0] 
...................................................................................................................................................... ................................... , .................................................... ................... . 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CL(NICO ACREDITA.DO POR EMA. A.C: CON ACRED!TACION Nº, CL-164. 

• RESULTADOS FUER.A DE LOS LIMITES DE REFER.ENClA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON ClFRA DE ALERTA 
"E.srudios real izados en el laboratorio Ccn1ro Nacional de Referencia Valle de Méx.ico" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacala. Tlalnepantla de B"z, Eclo. de México. 

CALLE AC.,J\,IB;\Y, 111 • LOTE 1 MANZANA A, ALTAVILLA, ECATEPEC DEMORELOS, MEXJCO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadaa Pwicia L"ng,I~ Martí11ez 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 8417591 

2 de 7 BENEMERJTA UN!VERSID/\.D AUTONOMA DE PUEBLA 
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Nº Cliente: 

Folio : 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666525680 Médico: 

Paciente: SANCHEZ L OPEZ. SALVADOR 

3413345 1 

233360880163 

23/05/1991 
A QUIEN CORRESPONDA 

(J ,-, r•· 

SaludDig :1·a-=, 
La salud ~ par-a -todos 

Fecha Toma: 16/05/2023 10:18: 12AM 

Fecha Validación: J 8/0512023 03:55: 11 PM 

Sexo: Hombre Edad: 31 Años 

RELAClON COLEST EROL LDUCOLEST EROL HDL 3,65 * [ 0.00 - 2 .50 J ··································································································· .. ···· .. ··· .......................................... , .......................................... , ..................................... , .......................... . 

·bCOLESTEROL HDL 33.0 mg/dL [ > - 55.o J 
································································································•··•······· ·········· .. ···· .. ····· .. ·······································•··········· .. ·····•··••······················· .. ,· ..................... · · · ····· · · ••·•· • Masculino 

+COLESTEROL LDL 120.5 * 

Sin riesgo: > 55 
Riesgo moderodo: 35-55 
Alto riesgo: <35 

Femenino 
Sin rí~sgo > 65 
Riesgo moderado: 4.5-6:i 
AJ10 riesgo: < 45 

mg/dL 1 <= 100.0 J 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. ES UN VALOR QUE HA S100 CUANT IFICADO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO ENZIMATICO. 

COLESTEROL VLDL 12.7 mg/dL [ B.O - 34.0 I 
································ .............. , ....................................................................... ............................................................................. . 

INOICE DE RIESGO ATEROGENICO 4.7 lo.o · s.o 1 .......................................................................................................................................................................... , ... , , · · ··· · ······ ········ · ··· ··• ........................................................ . 

+BIURRUBINA TOTAL 0.30 mgldL [<= 1.20 J 
.............................. ............................................................................................ , ..... ············•····• ...................................................... , ............................................ , ............. . 

+BILIRRU BINA DIRECTA 0.10 mgldl [ º·ºº -0.301 .............................................................................................................................. , .................................................................................... . 

BILIRRUBINA INDIRECTA 0,20 mg{dL [ 0.10 - 1.00) 
..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

16.6 U/L l <= .JO.O 1 +ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

27.0 UIL [ <= 41.0 ] +ALANINO AMINOTRANSFERASA (TOP)IALJ') ................................................. ········· ................. · ····· ··· · · · · ·· .. ·········· .. ········ .. ······ .... , .... , ............................ ............................. ·················•········· .. ····--· ... , .............................. . 

+=ANAU TO A CREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREOITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACJON N°, CL- 164. 

• RESULT,\ DOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•~ RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rea lizados en el lnbomtorio Cenlro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtuc:1la, Tl.ilncpantla de Ba7, Edo, de México. 

CALLE ACAMBAY, ff l - LOTE I MANZANA A. ALTAV!LLA, ECATEPEC DE MORELOS, MEXICO 

Reimpresión de rcsultudos 

Q.F.13, Ariadna Patricia Lunglc Murrinez 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 84 1759 1 
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N" Cliente: 34133451 Fecha Toma: 16105/2023 10:l 8:12AM 

Folio : 233360880163 

Fecha de Nacimiento: 23/05/1991 Fecha Validación: 18/05/2023 03:55: 11 PM 
RSV666525680 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: SANCHEZ LOPEZ, SALVAD OR Sexo: Hombre Edad: 31 Años 

+GAMMAGLUTA MIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 28.1 lJ/L [ <= 60.0] ··················································································· ...... , ..................................................................................................................................... , .................................... . 

+FOSFATASA ALCAL[NA (ALP) 128-1 U/L l 40.0 - 119.0 ] 
····················································•··••···································· .. ······································································•···································•·•············· ............................................ . 

+DESH IDROGENASA LACTlCA ( LDH) 129.7 * U/L [ 135.0-225.0] ............................................................................................................................................................................................................ ··· · ······ ·· • ... , ............... . 

+PROTEÍNAS TOTALES SERICAS 7.5 gldL [ 6.4 - 8.3 j 
·········••·••··························································•··································•················· .. ·········· .. ····· .. ·············· .. ·································••·· ... ··························································· 

+ALBÚMINA EN SUERO 4.66 g/d l l 3.97 - 4.L/4 ] .............................................................. .......................................................................... ............................. .......................................................... ..................................... 

..... 9.~?~.~~!~~························· .. -•·····························•························· ·· ........ ~ .. 8~ ................................ -. ··········· .. ··········~~~ .................................. .r..2:~?.:.~.-.0~.) .............. . 
REL/\CIONNO 1.6 L 1.1 - 1.9 ·1 

........................... ....................................................................................................................................................................................................................................... 

9.5 mg/dL ( 8.6 - 10,0] ➔-C.A.LCIO EN SUERO ································· .. ································•·············· .. ······· ... , ...................................................................................................... ........... , ................................................. . 

4.0 mg/dL [ 2.5 • 4 .5) +FOSFORO EN SUERO ........................................................... ............. .................................................. ........................................................ ............... , .................................................................. . 

. .. .. ~.~::?.~.~~'~ .. ~~.~.U.~.~.? ........................................................................... 2:! .......................................................... ~~1.~.~ .................................. r .. 1:~.-.2.·.6. 1 ................ . 

➔-H IERRO 56.9 ¡1g/dL [ 33.0- 193.0 J 
........................................................................................... ............................................... .................... ............................ .................................................................... , ... 

38.00 UII [ 2s.oo . 100.00 J +AMI LASA ........................................ , .................... .................................................. ................................. , ............. .............................................. ...................................................... . 

+LJPASA 

M émdo: l'oromerrfo 
Cobos 8000 - Roche 
Tipo ele muestra: suero 

13.50 

135.5 

U/L [ 13.00 • ó0.00 ) 

* mn,ol/L [ 136.0 - 145.o l +SODIO . . . ~-- · ........ ,. ' .... ' ............................. ··· • ............................ ........................... ........... ' .... ' ................ , ................... •·• ............................... ' ......................................................... ·· • 

-'-=ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIOAD MEXICANA DE ACREDJTACION. 
LABORATORIO CLI NICO ACREDITADO POK EMA. A.C: CON ACREDJTACION N°. CL-164. 

'' RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centrn Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopu 33. Los Reyes lxtacala. Tlalnepantla de Baz, Edo. de México. 

CALLE ACAMBAY, h l - 1.,0TE I MANZANA A, A LTAVILLt\, ECATErEC DE MOREL.OS. MEXJCO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Parricin Lnngle Muninc7. 

Respon,abl.: de Laboratorio 
CED. PROF. 841759 1 

4 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
focha: 1 ~/05/202,)3 :55: 1 J PM 

ONt Y WORLD-cl.ASS SUPPtJ¡s 
ANO EOUIPHENT ARC USED 80 !! WC HA",11¡ I EEH AWADOa> A 

R'J:C.Oc.HlllOfl Q'I' TIC -.XICAM 
C.DfUII F'CIII PHiU,1,tntao,.'f' 

www. salud- d igna.org 



1111111111 
NºCliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666525680 Médico: 

Pac.iente: SANCHEZ LOPEZ, SALVADOR 

+POTASIO 

34133451 

233360880163 
23/05/1991 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 l0:18:l2AM 

Fecha Validación: I8/05n023 03:55:llPM 

Sexo: Hombre Edad: 31 Años 

4.6 rnmol/L [ 3.5 - 5. 1 ] 
················· .. ··································· ...... , .................. , ............................................... , .................................................................................... . 

+CLORURO 101. 1 rnmol/L [98.0- 107.0J 

Mécodo: Electrodo ,on selectivo 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestra: suero 

URIANALISIS 
EXAMEN GENERAL DE ORJNA 

EXAMEN FÍSICO 
... ..... . .............. . ..... . ... . . . .... ....... .... ..... .... . .. ..... . ................................ .... , •..•...... . . . . . . . ...... . .... . ..•.•.. . .... u ....... . . ....... . ...... .... . . .. . . . . . .... . ............ . ............................................ ..... . . ..... , 

Ccrlor Amarillo [Amari llo ] 
....................................................................................................................................... ................................................ , ....................................................... , 

Aspecto Claro 

EXAMEN QUÍMICO 

Grnvcdád c;spccí lica l.019 

Reacción pH 6.00 

Estcrasa leucocitaria Negativo 

Nitritos Negativo 

Prorcinas Negativo 

Glucosa NonnuJ 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDrTADO POR EMA. A.C: CON ACREDJTACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PAR/\ PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON ClFRA DE ALERTA 
"Estudios realizodos en el labon11orio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33_ Los Reyes IKLacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México. 

CALLE ACAM.BAY, #1 - LOTE l MANZANA A, ALTAVILLA, ECi\TEPEC DE MORELOS, MEXICO 

Reimpresión de resulrados 

f Claro 1 

( 1.0]6- 1.0~2] 

[ 4 .80 - ?.-I0 ] 

Cel/µL [ Negativo J 

[ NcgaLivo J 

rng/c!L [ Ncgndvo J 

rngldL [ Normal J 

Q.F.B. Ariadna Paaicia Lungle Mnrtinez 

Responsable de LaboraL,Jrit) 
CED. PROF. 8417591 

5 de 7 BENEMERJTA UNJVERSIDAD AUTONOM/\ DE PUEBLA 

Fecha: l~/05/202lJJ :55:I IPM 

ONlY WORLD-clASS SUl'lll.lES 
ANO fQUIPl•U:r-rr AAE USED BD ~ FUJtflLM '-.-'toN 

~KA.~8i'ENAWAADUIA 
~r:o(.tiilQt,i DYtltS HUICAH 
CDITD FOO PHfl.AHnllllOll'V 

www.salud-digna.org 
■ 
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11111111111 
RSV666525680 

N" Cliente: 34133451 

Folio: 233360880163 

Fecha de Nacimiento: 23/051199 1 

Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 

Fecha Validación: 

10: 18:12AM 

18/05/2023 03:55:11 PM 

Paciente: SANCHEZ LOPEZ, SALVADOR Sexo: Hombre Edad: 3 1 Años 

Cetonas Nega1ivo mg/dL [ Nega1ivo ] 

Urobilinógeno Nom,al mgldL [Normal ] 

Bilirrubinas Negalivo mg/dL [ Negativo) 

Sangre (eriL lisarlos) Negativo Cel/µL [ Negativo] 
------··--•·····-- ··· ········•··························································································· 

Métmlu; Rcllcciancia l'olurnétrica 
[,quipo: Cobas U-60 1 
Muestra: Orina 

EXAMEN MJCROSCOPJCO 

Leucocitos .... ......................................... ......................................................... º .................................................................. !l~r .. c~t1:Pº ................................ .... _[, ~. ~. ~. ! ................. . 

.. ~.ri1r~it~~······· .......... ......... ............................................................................... º .................................................................. Por campo .................................... C.0.-4.1 ................ .. 

Células Epiteliales No Escamosas Ausentes 
··· ········· ········•·· ···•······ ····· ..................................... [ Ausentes l ............. . 

Células Epi1el iules Escamosas Ausentes 
.................................. [ Ausentes_] .......... ... . 

·· B·a·c1~r1.1s ........................ .............. ............................................................... ~~.:~~.r~~ ............. '.: ........................... .... .......................... .............. ..... ............. .... l Ausemcs 1 ............. . 

.. ';:~i~.'.~.1.:~ ..................................................................................................... .'~~~~.~.r.:~ ............................................................................................... ............. [ Ausen1es J ............ . 

Levaduras Ausentes . [ Ausentes J ....... . 

Fi la,1,ento mucoide Presentes ·k ................................................................................... f Ausentes 1 ............. . 

-t-; ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREDITACJON. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estucl ius reaJizKdos en el labora1orio Cenlro Nacional de Referencia Valle de M¿x.ico" 
Chopo 33, Los Rcye~ lx1acala, T lalnepanlln de Baz .. Edo. de México. 

CALU: ACAMBAY.1/ t • LOTE t MANZANA A, ALTAVILLA. ECATEPEC DE MORELOS, MEXtCO 

Reim presión de resultados 

Q.1'.B. Ariadna Patric ia Lnnglc Mac,inc-z 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 8417591 

6 de 7 BENEMERITA UNJVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

fc<:hn: I ~/051202))3;55; t I PM 

NOT~ RMUM'I m.-¡ vary ~ ro r.cton IUCh U dlat. mealctHona. QH1C.lH, .ilfflO"(¡ othef''I. Cl nlca.l d..GI f\e~d to N CO,rf,I6(ed wJCh ~to,y re1uIti •nd ll'lould arwa-,. t. ne,preted by, ■ pt,,j*lln. 

Ol'ILY WOl'lLO<I.ASS SUPPl.fiS 
AND EQUIPMENT ARE U~E:D BD ~ • FUJlFILM ~ ON 

WS: MAvt iia.tl; AWNiDIO A 
Rtr. oc.,,•rnot.i av ' "" KU icAN 
corru P:Olt "41:l..f.H'T\UIOJl"f 

www.salud-digna.org 
~ 



11111111111 

N" Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666525680 Médico: 

Paciente: SANCHEZ LOPEZ, SALVADOR 

34133451 

233360880]63 

23/05/1991 

A QUIEN CORRESPONDA 

G 

Fecha Toma: l 6/05/2023 10:18:12AM 

Fecha Validación: 18105/2023 03:55: 11 PM 

Sexo: Hombre Edad: 31 Años 

.. ~ ili11~r~s .. ~!i~!!~~·s·······•········· ..................................................................... ~.~~~.':.r.:~ ........................................................... por campo .. . . ................... ..l Ausen1cs J ............. . 

.. ~ '.'.'.~~'.~~ .. :.'.'.'.º.1.6.~icos ·················································································~·l·l~CllleS ·············· ······························ ············P.~:.~~•llP.°. ............................................................... . 

A usentes Espermatozoides 
··················································································································· ·························· 

Mi:todo: Microscopia Automatizada 
Equipo: Cobas U-70 1 
[\lluestrn.: Orim, 

ESPEClALES . 
9.95 U/mL [ 4.38 • 10.92 l COLINESTERASA 

• • •• • •• • • • • •••••••••••••n••••• •••• ••••••••••••• • • ••••••••••• • • ••• • • • ••••••••••• • • ••••• •••• •• • •••••••••••••••• • •• ••••• •••••••••• • • ••••••••••• ••••••• • • • • ••••••• •••• • • • • ••• • • •• •••••••••••••••••••••••••••••••• • • •• 
NOTA: IMPOR.T/\NTE C/\MBIO DE VALOR.ES DE 
REFERENCIA A PARTIR DEL 29 DE: SEPTIE:MBRE 
DEL2022. 

Tipo tle Muestru: SUERO 

Metodo:ESPECTROFOTOMETRÍA 

"F.srudios realizados en el laborntono Laser" 

Valido: Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Man íncz 

QFB ANDREA JACQUELINE MENDEZ 

QFB HUGO OMAR JUSTO 

+=ANALITO ACREDITA.DO ANTE LA ENT!DAD MEXJCANA DE ACREDITAC[ON. 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL- 164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LI MITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
H RESULT.ADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcaliz"dos en el labornlorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxiucala. Tlalnepantla de Baz, Edo. de Méxlco. 

CALLEACAMBAY. NI -LOTE I MANZANA A, ALT.WILl, A. ECATEPEC PE MORELOS. MGXICO 

Reimpresión de resultado, 

Q.F.B Ariadna l';ilricia Langle M ai1inez 

Responsable de L11boratorio 
CED. PROF. 841 7591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fechn: l 81051202303:55:1 I PM 

ll-lll-11'iiii414HM!nl+iii!i"d-W1,ii 1111· !fi k i:fl:lé~il\l Hfüi!hllidliiWhii !hiiMI:' i 1@61 1141:1, i!IWl.ir:'i,~ 
ONLYWORU)-CLASSSUPPLIES ~ ~ BO ~ ,. .,_ v;EHA,_,l!W,,A"-" i\ I":.. ■ 
ANOEOUIPMENT.t.AEUSCD ,e- ...., ~ FUJ:flLM ...... ON ~~~::1:H=:N ~ ~ ! V :'ü.:;o::t, 



1111111111 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de nacimiento: 

34133451 

233360880163 

23/05/1991 

F echa Toma: lG/05/2023 I0:18: 12AM 

Fecha Validación: 18105/2023 03:55:I IPM 

RSV666525680 Medico: A QUTEN CORRESPONDA 
Sexo: Hombre Edad: 31 A1ios 

Pacieme: SANCHEZ LOPEZ, SALVADOR 

MICROBIOLOGlA 

CULTIVO DE ORINA 

l. Cultivo Bactcriologico 

Aislamiento: NEGATJVO 

KIESTRA Lab At1lomation BD 
Maldi TOF, Elpectrome1ria de masas 
Phocnix BD. FotomctTia Conccn1racion Mi11 ima [nhibiloria (CMI) ¡,untos de corte CLSI M-100 2023. 
Edición 33. 
Eqt1i¡>o Melodologia 

Validado por: Q.F.B. Ariadno Patricia Langle Martínez 

~ RESULTADOS FUERA DE LOS LIMIT ES DE REFERENCIA PARA PACLENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON C IFRA DE ALERTA 
"Es1udios realizados en d l¡¡boratorio Centro Nacional de Rctcrcncia Valle de Mexico" 

Reimpresión de resultad os de 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Ma.rtinez 
Responsable de Laboratorio 

CED. PROF. 84 17591 
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA \ 

Ma, '9,0;nom,><,'7'\J\ 



Casa abierta al tiempo 
!.!NtVERSlDAD AUTÓNOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina Generat 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: David Cristobal Cadena Moreno de 35 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 81 kg 

F.C.: 84 

Dislipidemia / sobrepeso 

TALLA 1.70 m 

F.R.: 14 

TA: 130/90 

SatO2: 93 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

odríguez 

Sabino 136 lnt. 303-8 

Col. Santa Mar ia la Ribera 
r- o nc .. tn..n. r-nuv 

(J)r. 'Este6an Coll.itantvw f¡áríguez 
A!!\_ CTD. PROF. 5267581 ---

Teléfono: 55 7505 0937 



N" Cliente: 9947030 Fecha Toma: 16105/2023 08:39:02AM 

Folio : 233360700 186 

111111 1 1 Fecha de Nacimiento: 11/09/1987 Fecha Validación: 19/05/2023 l2:49:45PM 
RSV666356352 Médico: 

Paciente: CADENA MORENO. OAVlD C'RISTORAL 

HEMATOLOGÍA 

BlOMETlU.\ HEMATICA 

A QUIEN CORRESPONDA 

Sexo: Hombre Edad: 35 Años 

LEUCOCITOS 7.l l 10'·3lµL [ 4.23 - 9.07 ] 
··································································································································································································· --··· ··· .. ·················································· 
l;RITROCITOS 5.50 l(y•6/µL [ 4.63 - 6.08 ] 

........................................ ······•··························································································· ··································································································································· 
1-lEMOGLOBLNA 16.60 g/dL [ 13.70 -1 7,50 ] .............................................................................................................................................. .................................... ........................... .................................................................. 
HEMATOCRITO 46.70 % [ 40. 10 - 51.00 ] 

• • •••••·•••••••••• • • • • • ••• • • • • • • • ••·•·•••••••••• •••••••••••••••••••••·•••••·•••••• • .. • • • •••• .. •••• .. ••• •••,O••·H • • • • • • • •• ••• ••••••••••·••• • ••• ••••••••••••••• .. •••• .. •••••• ••· • ··•·• •• • ••••••• • • •••••••••••••••••••••••• • ••• • • •••••• • ••• ••••••••••••·•·••••• • ••••••• • • ••••• · · • • 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 84.90 fL [ 79.00 - 92.20 ] 
··¡:1ih'iOGii)BiNA··coRiúSCiil)~i·Ni'E6iA'"''"·· ················ .. ···· ................... j'ó·:20········ ............. .. ......................................... ~~ .................................... i.2i70·:·3i20·1 
································································--············ ··· ·······•• .. ······················ ......................................................................................................................................... , ................... . 
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 35.5 g/dL f 32.3 - 36.5 ] 

ANCHO DE DTSTRJBUC!ÓN ERITROCITARIA (O.E.) 37.2 11. [ 35.1 - 43.9] ............................................................ ....................................................... 
ANCHO DE DISTRJBUCIÓN ERJTROCITARIA (C.V) 12.1 % [ l l .6 - 14.4] ........................................... , .................................. ................................................................................................................................................................................................. , 
PLAQUETAS 16 7 10°3/µ L l 163 - 337 J 

······································--··················· .. ············· ................................................................... , .................... , .................................................................... , ........................................ , 
VOLUMEN PLAQUETARJO MEDIO 14.70 * tl. [ 9.40 - 12.40 ] ...................................... ············· ................................. , .. , ······ ........................... ........................................ , ........................ ····· ,. ' ' .......................................................................... . 
LINFOCITOS (%) 43.3 % í 21.8 - 53. 1 ] ································ .................................................................................. , ........................................... ............. .. , .. , ............................................................................................. . 
MONOCJTOS (%) 7.0 % [ 5.3 - l 2.2 ] ·····••·························· .. ·· .. ······ ......................................... , ................................................................................ . 

3.0 % r o.s -1.0 l ............................................................................................................................................... 
0.8 % l 0.2 - 1.2 J 

EOSrNÓFLLOS (ºA,) 

BASÓFTLOS (%) ············· ................................................................................................................................................................................................................................................................ . 
% [ 34.0 - 67.9 ] 45.5 NEUTRÓFILOS (%) ·················· ................................................................... ····••················· ....................................................................... ....................................... . 

. . ~ ! :.'. :.°.~ 1:r.°. ~ ........................................... _ ... _ ....... _ ........................................ ?:.º.~ .................... , ......... .............. _ ............... ~.o~ 3.IJA.~ ................................. [_ l.:~~.:.~:~~.) .......... . 
MONOCITOS 0.50 10"3/µL [ 0.30 - 0.82] ............................................................................................. ··············--· .. ···················--···················· .. ·· 
EOS!NÓFILOS 0.2 1 10"3/µL [ 0.04 -o.s;¡ 1 
BASÓF!LOS 0.06 10"3l¡LL [ 0.01 - O.OS 1 ........................................................................................................... , .. , .................................................................................. . 
NEUTRÓFJLOS 3.23 10"31¡,L [ 1.78 - 5.38] .............................................................................................................................................................................................................................................................. , .. , .......... .. 

+;ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTTDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABOR.ATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDJTACION N°, CL-164. 

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON Cl.FRA DE ALERTA 
"Estudios reatizados en el labúrutorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacala, Ttalncpantlu de Baz, Edo. de M~x.ico. 

AVt:NlDA MONTt;VtDEO, #26. r cf'EYAC INSURGcNi-Es, CP 07020, GUSTAVO A, M ADERO, CIUDAD De 

MEXJCO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.'8. Ariadnu Pa1nc ia Langle Marlínez 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 84 17591 

de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: J9/051202312:49:45PM 

NOT;' RNUb m.t'/ ..,.,y dueto fKl:Otl •uch tU dl.t, m\ldkll~ e.urc11•. wno"O O(,,G,... Cllnlelll dMa neeó to be carr•laUrd Wllh laboratory rtlUltl •nd 11'\0UICI IIWlfY'I Da lnt,vpNC:ld Dya ..,,MC&II\ 

ONLY WORLD<LASS SUPPUE.5 
ANO EOUJPHENT'AREUSED 80 !ii! FUJ:FILM $ oN 

'N'á lof.AW liilH Al{.tJIOfi.P A 
RK0Qlmo,lfff11if'\GICNC 
CEfTD .-o• ,MIL.Nfnt.OP'f 

www.salud-digna.org 



1111 11 1 
Nº Clicolc: 9947030 

Folio : 233360700186 

Fecha de Nacimiento: 11/09/1987 
RSV666356J52 Médico: A QUIEN COR.RESPONDA 

Paciente: CADENA MORENO. DAVID CRISTOBAL 

Tipo de 11u,csLra: Sangre total 
Méiodn: Impedancia eléctrica y citom~triu 
Sysmex XN-9000 Roch.: 

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 
OBSERVACIONES 

Fecha Toma: 16/05/2023 

,..., 
u r· -. r r· 

L•v·) " 

08:39:02AM 

Fecha Validación: 19/05/2023 12:49:45PM 

Se)'.o: Hombre Edad: 35 Años 

NOTA: EN EL EXTl:NDIDO DE SANGRE PERIFÉRICA SE OBSERVARON MACROPLAQUETAS (PLAQUETAS GRANDES¡ EN CANTIDAD ESCASA POR 
APRECIACIÓN. 

Método: Microscopia Óptica 
TincÍÓll' W, ight 

QUfa1lCA CLÍNICA 
➔-GLUCOSA 

+URE!\ 

100.0 

; 3.9 

mg/dL 

mgldL 

l 74.0 - 106.0 l 

[ 16.6- 48.5 J 

NITROGENO UREICO (BUN) 11.2 mg/dL [ 6.0 - 20.0 J .................................................................................................................. , .. , .......................................................................................................... , ...... , ............................ . 
+CREATI INA EN SUl:RO 

RELACION AVNICREATININA 

+ACIDO URICO EN SUERO 

+COLESTEROL TOTAL 

+ TRIGLICERIDOS 

0.97 

11.5 

6.3 

203.6 

452.S 

* 

* 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA E'.'ITIDAD MEXICA'IA DE ACREDITACION. 
LABOllAíORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDIT/\ClON Nº CL-164. 

• RES ULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
u RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esrudios realizados en el laborntorio Centro Nacional de R~fer~ncia Y.Jlle de México• 
Chopo 33, Los Reyes lx1ac:ila, Tlulncpamla de Baz. Edo. de M~x,co. 

1WE1'IDA MOl\TEVIDtO. q2ó. TEPE YAC INSURGl:NTES. CP 07020, GUSTAVO A MADERO, CIUDAD DI: 
MEXICO 

llcimprcsiún Je 1csultados 

mg/dL 

mg/dL 

mg/dL 

¡ o 70 - 1.20 J 

1 -1.0 - -1().0 1 

l 3.4 - 7.0 l 

ELEVADO 200 - 219 mg/dL 
ALTO >2~0 mg/dL 

mg/dL [ <= 150.0] 

Q.F.B. Ariadna Pauicia Langle Manmez 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 8417591 

2 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

ONI.V WORI.O<LASS SUPPé.lES ~ 
ANO EOUIPHENT ARE USEO ~ FUJ :FILM i.!toN llil' K.a.'i/1: KJ:N 4-.r.&IIKO A 

~.oH&YTMI...UIC#I 
CSlftU FOAJl'HkANIM.aOP'I' 

www. salud-dlgna.org 

Fccha: IW051202312:49:-ISP\I 

~ 



11111 111 
Nº Cliente: 9947030 

Folio : 233360700186 

Fecha de Nacimiento: 1J109/1987 
RSV666356352 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CADENA MORENO, DAVlD CRISTOBAL 

NOTA: SUERO LIPÉMIC.:O (+) 

RELACION COLESTEROL LDuCOLESTEROL IIDL 

+COLESTEROL H DL 

3.64 * 

31.8 * 

,...., 

u 

Fecha Toma: 16/05/2023 08:39:02AM 

Fecha Validación: 19/05/2023 12:49:45PM 

Sexo: Hombre Edad: 35 Años 

1 ooo -:! so l 

mgldL [ >=SS.O] ................ ' .... • .,, ........ ·•, .,., ' ............ ' .. , •·•' ........... , .. '."' ·•·•,. , .......... • ................ ,, .... ·• ........... , ..... ' ............................................... ·····~¡~;~·~¡;;l~-............ '•·•···· .......... , .. • ... , ........... • .. . 

+COLESTEROL LDI. 115.6 * 

Sm I aa,~u: > 55 
Ris-.¡¡o modera<lo· 15-55 
Alto ncs¡¡o: <35 

Fl."mc11iuc1 
Sm ncsgo > 65 
Riesgo 111oderado: ~5-65 
Alto nesgo:< 45 

mg/tlL l <= 100.0 J 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESI EROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD ES UN VALOR QUE IIA SIDO CUAN.1 IFICADO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO ENZIMATICO. 

COLESTEROL VLOL 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 

t BILIRRUBINA TOTAL 

+BILIRRUBINA DIRECTA 

BILIRRUBINA INDIRECTA 

90.6 * 
6.4 * 

0.28 

U.17 

-ANALI ro ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITAClON 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR f.:MA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESUL:l"ADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA !'ARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es1ud1os realizado, en el labora1orio Ccntr0 Nacion~I de Referencia Valle dé México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtnc;1la. Tlalncpantla de Bn.t, Edo. de México. 

/\VEMD/1 \10NTEVIDl:O. #26. T EPl:YAC INSURGtt-TES. cr 07020. GUSTAVO,\. MADtKO. CIUDAD DE 
~IEXICO 

ltci1n1n-csi6n de result.,dos 

mgldL 

mg/dL 

mg/dl 

mg/dL 

( 8.0. 34.0 J 

[O.U-5.01 

1 <- 1.20 l 

[ 0.00 • 0.30 J 

( 0. 10 - I.OU ] 

Q.F.B. Ariadna Parric1u Langle Mamne,: 

R.:spo11sable Je Labor•torio 
CED. PROF l\417591 

3 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD Al, TONOMA DE PUEBLA 

ON.~ WORUl<t.AU SUl>PI l~S 
ANO EOUIPMEHT AAE VUI> BD llm1 - FUJlFILM t_l't:oN 
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Nº Cliente: .Fecha Toma: 16/05/2023 08:39:02AM 
Folio : 

111111 11 Fecha de Nacimiento: 

9947030 

233360700186 

11/09/1987 Fecha Validación: 19/05/2023 12:49:45PM 
RSV666356352 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pacien te: CADENA MORENO, DAVID CRISTOBAL Sexo: Hombre Edad: 35 Af10s 

25.5 U/L [ <= 40.0 ) + ASPARTATO AMINOTRANSFERASA tíGO)(AST) 

+ALANINO AMINOTRANSFERASA (TGP)(ALT) 

+GAMMAOLUTAMIL TR.ANSPEPTlDASA (GGT) 

••••••• ••• • • • • ••••• ••••••••• • • •• .. ••••••••• ••• • •••• •••• • •••• •••• • • • ••• ••• • • •••• •••• •• • • • ••• • ••••• • ••••••o••• • • •••• • • • ••••• • • • • ••• ••• •••• • ••• ••• • ••• • •••••• ••••• 

42.1 * 
30.8 

UIL 

U/L 

l <= -11.0 1 

[ =60.0) 

+FOSFATASA ALCALlNA (ALP) 99.1 UIL [ 40.0 - 119.0 ] 
------··························· ······················ ............................................................................................................................................................... ............................................. . 

+DESI-LJDROGENASA LACTICA (LDH) 

+PROTEÍNAS TOTALES SÉRICAS 

+ALBÚMINA EN SUERO 

149.2 

7.0 

4.20 

U/L 

g/dl 

gldL 

[ 135.0 - 225.0 J 

[ G.4 - 8.3] 

[ 3.97 - 4.94 J 

OLOBUUNA 2.80 g/dl [ 2.00 - 4.00 J ··························· ................................................................ , ........................................................................................................................................................................ . 

RELACIONNO J.5 ( 1. 1 - 1.9 ) 

,CALClO EN SUERO 9.5 mg/dL [ 8.6 - 10.0 J ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+FOSFORO EN SUERO 3.8 mg/dL [ 2.5 - 4.5 l 
································································································ ............................................................ , ............................................................. . 

+MAGNESIO EN SUERO 1.7 mg/dL l 1.6- 2.6 J 
., ................................................................................ ................................................................... ................................................. , ............................................................ . 

1 HlER.RO 88.8 µg/dL [ 33.0 - 193.0 1 
···································· .. ······················· ....................... ········ .............................................................................................. , ........................................................................ . 

+AM ILASA 46.00 U/ 1 l 28.oo - 100.00 J 
................................................................................................... .................................... ......................................................... ... .......................... .................... 

+LIPASA 3 1.00 U/L [ I 3.00 - 60.00 ] 
···········•··················· .. ······················· ... ···············"······· .. ······•·••····························································· ............................................. , ......................................... . 

+~ANALl"l'O ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDlTACION. 
LABORATORIO CLI NICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACR.ED!TACION Nº. CL-164. 

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMJTES DE REFERENCIA PARA l'ACIENTES NORMALES 
*• RESULTA.DOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realiwdos en el laboratono Cenlro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes Ix1.acala, T lalnep;1n1la de Baz. Edo. de México. 

AVEN IDA MONTEVlDEO, N21,, TEPEYAC INSURGENTES. CP 07020, GUSTAVO _;.,_ MADERO, CIUDAD DE 
MEXICO 

Reimpresión de resul tadas 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle MartineL 

Responsable de Labornmrio 
CED. PROF. 8417591 

4 de 7 BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 19/05/202312:49:4 5 PM 

NOT&:. RHuJh m;,~ varv du• t,o flldQn such M d.Jet. mad1ar~ an«in, .amono otner"t. CllnlOII data fl-Hd tobo cmr;,lat9d wttt\ llbor.1tar, rw,u1u nnd ,r,ould atw•,.: be 1nttrorMed by t o~Lan. 

ONLY WORt.0-Cl.ASS SU1>91.IH 
ANO EOUfPMENT ARt USCD 

'Ni: M,l,'4' llliN AW,tQ,0;1> A 
JIICOQ,NllJOH a-r fH& HU:ICAN 
(QttU: íOI!: PHU.AH11HIOPl"r 

www.salud-dig na.org 
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Nº Clienfe: 9947030 

Folio : 233360700186 
Fecha de Nacimiento: 11/09/1987 

Fecha Toma: 16/05/2023 

Fecha Validación: 1910512023 12:49:45PM 

08:39:02AM 

RSV666356352 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CADENA MORENO, DAVID CRJSTOBAL Sexo: Hombre Edad: 35 Años 

Método. r-o1ome1ria 
Cob,1s 8000 - Roche 
Tipo de muesLTa: suero 

+SODIO 136.4 mmol/L [ 136.0 - 145.0 J 

J 3.5 - 5.1 J +f'OTASIO 4.0 mmol/L 

..... ~.~~?.~~.~?. ........................... .................................................................. 1.?~:~ ............................................... ....... ':1'.'1?Y~ ............................... r.?.s:.?.: . .1.~: .. º.L .......... .. 
Mélodo: Electrodo ion s~lecr.ivo 
Cobas 8000 • Roche 
Tipo de muestra: suero 

URIANALJSIS 

EXAMEN GENERAL O~: ORINA 
EXAMEN FfSLCO ································································ ·····-----·•···························•·••············································································•··•· ----- ---•···································· ......................... , 

Color Amarillo claro * [ Ama.-illo ] 
···························•············· ... · .............................................. ···················· .. ·········· .. ····································••············· .. ,· .............................................................................. . 

/l.sp.ec1~ ................ ............. .................. ....... ........ ........... ........ ..... .... .......... ~.1~.~~ .... ........ ................................................. .... ....... ................... .............. l.~.boro 1 ................ . 

EXAMEN QUÍMICO ....... ....... ........................................................................................ .............................................................................. .................................................. , ............................ . 

1.016 ¡ 1.016 - 1.022 l Gravedad especifica ......................................................................................................................................................................... 

Reacci6n pH 6.50 [ 4.80 - 7.40 ) ............................................................................................................................................................................................................................................ ...................... 

E,terasu leucocitaria Negativo .. ····· ....... ............ ····•··••·•· .C.•.l:'J:t.~ ....... ............. .... ... ....... l .~~.~.~~!.''.?..l .............. . 

+QANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON /\CRED!TACION Nº. CL-I 64. 

• RESULTADOS FUER/\ DE LOS LIMlTES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON ClfRA DE ALERT/\ 
"Esrudios rcoli.zados en el laboratorio Cenlrt> Nacional de Referencia Va lle de Mé.xico" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacala. Tlainepantla de Baz. Edo. de México. 

AVENIDA MONTEVIDW, ~26, TEPEY/\C INSURGENTES, CP 07020, GUSTAVO A. MADERO. CIUDAD DI: 

MEXICO 

Re,mprcsion de resul1ados 

5 de 7 

Q.F.B. Ariadna Patridu Langie Muriincz 

Responsable el~ L.abnratorio 
CED. PROF. 84 17591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fecha: 19/051202312:49:4SPM 

--H1!-MH1l:&#1Hihlli\-ilil+iihii:li Wii-ii9iM-ifi::H:·hMiMMftlHll+lii··Mlfrtii:f IWh·:iliil:ii:·lliM#ff· i:iiil-i:lii+@@fül -1-
~~~YE~~.~~~~~/.=1ES ~ BD m FUJ:FILM .4 ... oN ~:c=~~-~=.'.i::... ~\ -~ ■ ~~ ~ ~ ._....,. cunliJllfOltrKIL.vtrnao,,o, ~ ;;._,?! V 7

i ., 

www.salud-digna.org 



Nº Cliente: Fecha Toma: 16/05/2023 08:39:02AM 
Folio: 

111111 1 1 Fecha de Nacimiento: 

9947030 

233360700186 

ll/09/1987 Fecha Validación: 19/05/2023 12:49:45PM 
RSV666356352 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CADENA MORENO, DAVlD CRJSTOBAL Sexo: Hombre Edad: 35 Años 

Nitritos Negativo [ Negaj1vo] 

Proteínas Negativo mg/dL [ Negativo J 
................. .. , .......... ····•· ····· ···· ···•······ ········ .. ··•···············•·················•································· ... ····································•································ .. ·· .. , ............................................. . 

Glucosa Nom1al mg/d L [ Nornrnl 1 

..... ~~'.?.~.~~ ................................................................................................... ~.~~~·1·i·~~ .................... .................. .............. .... '.'.'.'f.~.~ ................................... l .~~.~.~t!.~?..l .............. . 

Urobilinógeoo Normal mg/dL [ Nonnal ] .......................................................................................................................................................................................................................................................... 

8 ilirrubin3S Negativo mg/dl [ Negativo] ............................................................................................................................................................ ........................................................ , .............................................. . 

Sa11¡¡1"e (eri1. lisados) Negativo Cel/¡LL r Ncgativ11 l 
................................................................................................................. ····························•·································································· .. , , ............. . 

Método: Keíleclancia Fotométrica 
Equipo: Cobas U-601 
Muestrn; Oriaa 

EXAMEN M ICROSCOPICO 

Leucucilus 
··············································································· ·········º·····•···· ···································· ................. .!'~:.~~~P.?. ······•·····················..l·º·-2·]··············--·· 

... ~.~'.'.1·~~'.'.~~························· ....... ·································· ········ ............................. º .................................................................. por campo ........ .... ............... ......... r ·º .-. 4 .1 ................. . 

Cé·l·t•.'.~~.~!'.!'.~!!~!~.:.~~.~~~.~~'.?~.~~ ........................................... .................. ~~~~.~.'.:~ ........................................................................................................... .. l. Ausc111cs J ............. . 

Células Epitelia les Escamosas Ausentes ( Ausentes J 
······································································································································ ...... , .............................. . 

Bacterias Ausentes ( Ausenres ] ........ , .. ,, ...................................................................................................................................................................................................................................... , ............. . 

- ANALLTO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMffES DE KEFERENClA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esmdios reulizados en ~I laboralorio Cenrro Nncionol de Referencia Vulle Je MC:xko1

' 

Chopo 33, Los Reyes lxmcala. Tlalnepantla de Baz, Edo. de Méx.ico. 

AVENIDA MONTEVIDEO, U2ó, Tl:PEY/\C INSURGENTES, CI' 07020, GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE 
MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.FB. Ariadna Patricia Langle Martinez 

Respo11sablt: de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

6 de 7 BENEMERITA UNlVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

ONLY WORLO<L\SS SUPPI.IES 
ANO EOUtPHENT ARE U~ED 80 ~ FUJ:f'ILM .... lt:oN 

\MiH4_.IKFM,<t.WA-PllCDA 
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Nº Cliente: Fecha Toma: 16/05/2023 08:39:02AM 
Folio: 

1 11 U 11 11 Fecha de Nacimiento: 

9947030 

233360700186 

11/09/1987 Fecha Validación: 19105/2023 12:49:45PM 
RSV666356352 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CADENA MORENO, DAVID CRISTOBAL Sexo: Hombre Edad: 35 A1ios 

Cristales ................ ~ .~:s.~.':.t.:~ ................................................................................................ ......... ... [ Ausem~s 1 ............ .. 

Levaduras Ausentes .................................................................. [ Ausemcs l ............. . 

Fllnmento mucoide .................................... ~.~~~.?.t.~~ ................................ ............................................................................ [ Ausemcs l ............. . 

.. ~.ii!~?.:~s .. ~ .i.~!!.n~·s·· ···· ...... ..... ......................................... .... ......................... ~.'.''.~".tes ..... ............ .......................................... p-Or campo . .................. - . ........ l Ausemes J ............. . 

Cil,n.clros Pawlogicos 

Espermatozoides 

Método: Microscopia Automatiz.:1d¡1 
Equ ipo: Cobas U-701 
Muestra: Orina 

ESPECIALES . 
COLINESTERASA 

Me1odo:ESPECTROFOTOMETRÍA 

Tipo <le muesir, . SUERO 

"Estudios re~ lizados en el laboratorio La.ser" 

Valido: Q.F.8. Ariadna Patricia Lang le MMinez 

Q.F.B. !RENE ILSE NIETO 

QBP LISSETI-1 RAMIREZ 

Q13P LEON GUILLERMO MONDRAGON 

Ausemes 

ll.31 * 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABOR.ATORlO CLINICO ACREDITADO POR ElvtA, A.C: CON ACR.EDITACION N'. CL-164 

• RESULTADOS r UERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACíENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el labor:uorio Cénlrn Naciona l de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reye.s lxtac3Ja. TlalnepanLlo de 8s7~ Edo. de México. 

AVENIDA MONTEVIDEO. #26. TEPEYAC [NSURGENTES. cr 07020. GUSTAVO A. M ADERO, CIUDAD DE 

MEXICO 

Ulrnl [ 4.38 - 10.92 J 

NOTA: IMPORTANTE CAMBIO DE VALORES DE 
REFERENCIA A PARTIR DEL 29 DE SEPTIEMBRI: 
DEL 2022. 

Q.F.B. Ariaclna Patricia Langlc Martincz 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF.R4 1759 1 

BENEMBRJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Reimpresión de resultados 

ONI.Y WORLD-Cl.ASS SUl'PLIES 
ANO EOUIPMENT ARE USED 80 !! 
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Casa abierta al tiempo 
UNIVERSJDAD AUTÓNOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Gabriel García García de 44 años de edad a quien por interrogatorio, 
exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 105 kg 

F.C.: 80 

Obesidad 

TALLA 1.68 m 

F.R.: 12 

TA: 130/80 

Sat02: 97 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfennedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

'"' u 

tfJr. 'Estt6an Constantmo '3.PlrigutZ 
~ CEO. PROF. 5267581 

Sabino 136 lnt. 303-B 

Coi. Santa María la Ribera Teléfono: 55 7505 0937 
r- n n.c..cnn rn.uv 



111111 111 
N• Cliente: 

Folio: 

Fecha de acimicnto: 
RSV6663462 l 6 Médico: 

Paciente: GARCIA GARCIA, GABRIEL 

HEMATOLOGÍA 

BJOMETRI-\ IIF.\1.-\TICA 

33095414 

233360500 136 

23/09/1978 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Tomn: [6/05/2023 08:34:35AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 05:09:22PM 

Sexo: Hombre Edad: 44 Años 

LEUCOCITOS 8 98 10"3/µ L [ 4.23. 9.07] 
·················································••··························································· .................................................................................................................. , .. , .. ........................................ . 

ERITROCITOS 5.93 10~6/µ L [ -l.63- 6.08) 
••······· •·• ••••••···••••••••••••···••••••••••····••· ···•••••••······••••o• • • •••••·····••••H•·•········••••••••······••••••••••••·····•·••·•••••·······••• ·••••····•••••-•••••••····•••••H•••····• ····••••••••••·· ··•••••••••••••••••••••• .. •••••·••••u•••••••••••••••••••••• 

IIEMOGLOBJNA 17.30 !,\ldL 11370 - 17.50 J ........................................................................................................................................................................................................................................................... ~----······--·--····· 
HEMATOCRITO 50.40 % (40.10-5 1.00 ] 

VOLUM F.N CORPUSCULAR MEDIO 85.00 ll. [ 79 00. 92.20 J 
JIEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA ........ . ...................... 29.2u·································································¡;~···································r.i.:S:10·:·i1:20·f··········· 

.......................................................................... ...................................................................................................................................................................................................... 
CONC. MEDIA DE liB CORPUSCULAR 34.3 ¡¡/dL 1 32.3 · 36.5 J 
ANCHO DI:: DISTRIBUCIÓN ERJTROC ITAR!A (O.E.) 38.5 íl, f 35.1 • -13.9 ] 

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARJA (C.V.) !2.6 % [ 11.ó. 14.4 l 
PLAQ UETAS 255 ID"3/11L [ !63 · 337 J 

VOLUM EN PLAQUJ;:íARIO MEDIO 10.50 11. l 9.-10 - 12.40) 

LINFOCITOS(%) 22.7 % [ 21.~. 53.1 1 

MO:KOClTOS (%) 6.8 '1-u f 5.3 • 12.2 J 

EOS!NÓF!LOS (%) 2.1 % [ 0.8. 7.U] 

RASÓFILOS (¾) D.4 ¾ [ 0.2 - 1.2 ) 

NEUTRÓFILOS (%) 67.6 % [ 34 O- 67.9 J 
LINFOCITOS 2 .04 J0A]/pL [ 1.32 -3.57 J 
MONOCITOS . 0.61 10"3/µL [QjQ·~·Ü·82·1•--m••······· 
EOSINÓFILOS O. 19 1 QAJ/µ L [ 0.04. 0 .54 ) 

. AASÓFILOS • O.u-1 1 o~J/1,L , [ U.Ó 1 • 0.08 ) 

NEUTRÓ~ ILOS 6.06 * J0h3/µL [ 1.78. 5.38 l 
····• .. ·••••• ......... •••• ••••••••••••••• • ••• ........ , . ............. , ........... , ....... . ••H•--••· ••••••••• ................... ....... .. • ••·••········•• ••••• .. • ........................ . ....................................... ......... .... .................... , .......... .. 

+•ANAUTO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITAC!ON. 
LADORATOR!O CLINICO ACREDITADO J>OR EMA. A.C: CON ACRtDITACION Nº. CL-164. 

• RFSULTADOS FUERA DE LOS I.IM!TES DE REFERENCIA PARA PACIENTl-"S NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcolw,dos .:n el labormom, Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxlacala, Tlulnepancl11 de Baz, !':do. de México. 

,Wl,NIDA VIA MORELOS. #57. COL, .IAJ/\Ll'A, c.r. 55090. liCATEPc~ Oc MO IU!LOS, MEXICO. 

Reimpresión de rcsuluidos 

Q.F.13. Aril1dnu Plllríc ia Lunglc Mnnlne?. 

Responsable de Luborntorío 
CEO. PROF. 841 7591 

BllNEMERITA UN IVERSIDAD AUTONOMA DE l'UEílLA 

OtllY WORLO<V.SS SUPR.IES 
AhO EQUIPMENT AAi UKD FUJ:FILM i!t=oN Wl:fiA"t"tllaMW ~ 

JW?"OC,H:Tl(lff.t'f)41U.)lt(.AIC 
C&MTD l'OR HCl-4KtMa:J,Y 

www. salud-digna.erg 

F~-cho: l 7'05'202ll5.09 12P~I 



111111111 
N• Cliente: 33095414 

Folio: 233360500136 
Fecha de Nacimiento: 23/09/1978 

RSV666346216 Médko: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: GARCIA GARCIA, GABRlEL 

Tipo de muestra: Sangre rotal 
Método: lmpcdunciLJ cl6crnca y cilometl'Ía 
Sysmex XN-9000 Roche 

QUÍMICA CLÍNICA 

Fecha Toma: l 6/0512023 

! - ..... ,,. 
l.., .... ..) ,_i 

08:34:35AM 

Fech:i V111idación: 17/05/2023 05:09:22PM 

Sexo: Hombre: Edad: 44 Años 

+OLUCOS!I 97.1 mg/dL l 74.0 - 106.0] ························· ........................................................... ··••········ ... ········•···· ....... , ................................ -········•·····"··············· ........................................ --- ··········· ·· ...... , .......... . 
+UREA 

NITROGtcNO UREICO IBUN) 

; CREATlNIN/\ EN SUERO 

RELACION BUN/CREATINl:-JA 

+AClDO URICO EN SUERO 

+cOLESTEROL TOTAL 

:!2.1 

10.3 

1. 10 

9.4 

6.0 

180.9 

mg/dL 

mg/dL 

mg/clL 

mg/dL 

mg/dL 

[ 16.6 • .. ~.5 J 

[ 6.0. 20 o J 

[ 0.70 · 1.20 ) 

[ 4.0 - ~o.o 1 

[3.4- i .O 1 

[ <- 200.0 J 

FLEVAI)() 200 • 239 m¡;JdL 

ALTO >240 m~/dL 
1 TRIOLICEIUDOS 120.4 mg/dL [ <- 150.0] 

RELACION COLESTEROL LDUCOLES'I GROL HDL 

+COLESTEROL HDL ······ .. ·••·•········ ..................................... , ..................................... , ................. . 

2.51 * 
47,( * 

.,__.ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA 0 8 1.0S LIMITES DE REFERENCIA 1'1\RA PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcalil.ldos en el laborJtorio Cenlro Nacional de Rcferen.:in Valle de Mexico" 
Chopo 33, Los Reyes lxlacala. Tlalnepantlu de Bu. Edo. de México. 

AVEJ\'IDA VIA MORELOS, H57, (;OL. JAJALPA. c.r. 55090, ECATEPEC DE MORELOS. MEXJCO. 

Reimpresión de rcsultlldos 

mg/dL 

Ma~L:ulmo 
S III l'lc~gu: > 5 S 
Rlcs~v moderado: 35-.IS 
Alto riesgo: <35 

~\."111(:nino 

[ 0.00 - :!.SO J 

1=55.0] 

Q.F.1.3 . Ariauna Patricia Longle M11r1in~z 

Rc,¡,oosable de Laboratorio 
CED. PROF. 841759 1 

2 d~ 7 BENEMERfTA UNIVERSIDAD 1\UTONOMA Dli PUEOLA 

C!ILY WCRLD-CLASS SUPPLIU 
ANO EOUIPMENT ARE USEO BD FUJ:fllM ;_stoN 'tdkACaG'.NS.W..-DA 

HCO~ TION Dl' TI■ ,-ytc:AN 
c1M1ur ,oa.,..uXTN-,.Y 

www.salud•digna.org 

1-<chu. l 7/051202lJS:09:J2PM 



111111 n 1 
Nº C liente: 33095414 

Folio: 2333605001 36 

Fecha de Nacimiento: 23/09/1978 
RSV6663-l62 l 6 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: GARCIA GARClA, GABRJEL 

+COLESTFROL LDI 118.1 * 

Fecha Toma: 16105/2023 08:34:35AM 

F echa Validación: 17105/2023 05:09:22?M 

Sexo: Hombre Edad: 44 

Sin ril.--Sgú > 65 
R1c,,;uo 11mUcrul10: 45-65 
/\llu r1csi;o. < 45 

mg/dL [ <= 100.0 ] 

Ai10s 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE Li\ FORMULA DE FRJ(:DEWALO. ES UN V1\LOR QUE HA SIDO CU/\N'l'l ~ICADO 

DIRECTAMcNTE POR UN MÉTODO ENZl~ATICO. 

COLESTEROL VLDL 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 

+BILIRRUBINA TOTAL 

+BILIRRUIJINA DIRl,CTA 

24.1 

3.8 

0.53 

0.16 

mg/dL 

mg/dL 

mgfdL 

[ 8.0 - 34.0 ] 

[ O.O - 5.0 j 

l <= l.~O l 

[ 0.00 - 0.30 J 

BILIRRUBINA INDIRF.CTA O.'.l7 mgldL ( O. 10 • 1 00 ) ................................................ , ................................................... , ........................................ , .............. ._ ...................................................................................................... . 

+ASP,\RT/\TO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

+ALANINO AMINOTRANSFERASA (TGP)IALT) 

+GAMMAGLUT/\MII. TRANSPCPTIDASA (GGT) 

+FOSf i\TASA A LCALJNA (ALP) 

+DESI IIDROGENAS/\ LACTICA (LDH) 

+PROTEÍNAS TOTALES SÉRJC/\S 

19.7 

20.3 

50.8 

91.6 

150.9 

6.7 

+- ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACJON N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUJ;;RA DE LOS LIMJTES DF REFERENCIA PARA PACIF.NTES NORMALES 
.,. RESULTADOS CON CIFRA DE A LERTA 
"Estudios ,ealizados en el lubormorio C~ntro Nacionul de Refcrenci.1 Valle de Mé;,uco" 
Chopo 33, Lus Reyes lxlacala, Tlulncpuntlu de Bu1, Edo. de México. 

AVENlDA VIA MORELOS, M57, COL. JAJALPA, C.P. 55090, E<.:ATEPEC DE MORELOS, MEXICO. 

Reimpresión de rcsulrndos 

3 de 7 

U/L 

UIL 

UI L 

U1L 

U/L 

g/dL 

l <- 40.0 1 

[<s.¡ 1.0 J 

[ <~ 600 J 

[ 40.0 - 129.0) 

[ 135.0 • 225.0 J 

r 6.4 • s.J 1 

Q.F.B. i\rinllnu Parrici.i l.angk Munln~z 

Responsable de Laborntorio 
CEO. PROF 8417591 

BEt-.EMERITA UNIVERSIDAD ALTONOMA DE PUEBLA 

Fcch~. l710512U2ll5.09:~2PM 

- ·uif IWAl·iiB:Fl·• ··#l\€H'1·1,i ·l··ii,iif5!ffitU 11iii·liliih:i1iffild ¡.¡¡¡ ··: Hf§t§Ui#· • .¡¡,.¡.¡¡.¡mn .,~ \ 
ONLYWOl!U>-CLASSSUPPLI.S ~ 80 l!'a F f M .lll tt; ~...,.,..,._,u ,-'\ - I":. ■ ~ 
ANDEOUIPMEl-fT MEUSED ,e- ... .....,.. UJ: IL ~ ON ... ,:=':.~=.=-~ ~ ::r:.!::'! V -.:-..:-...t. 

www.sa lud-digna.org 



11111 111 1 

Nº Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV6663462 l 6 Médico: 

Paciente : GARClA GARCIA, GABRIEL 

+Al.ílÚMfNA EN SUERO 

GLOBULINA 

RELACION AIG 

+CALCIO EN SUERO 

+FOSí-ORO EN SUERO 

33095414 

233360500136 

23/09/1978 
A QUIEN CORRESPONDA 

4.64 

2.3 

9.9 

3.9 

* 

"' u 

SaludDi 
la salud es para -todos 

Fecha Toma: 16/05/2023 08:34:35AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 05:09:22PM 

Sexo: 

g/dL 

g/dL 

mg/dL 

mgldL 

1 lornbre Edad: -14 

r 3.97 - 4.9-t J 

l 2.00 - 4 oo J 

[ l.l- 1.9 1 

C s.6 - 10.0 l 

¡ 2.s - 4.5 l 

Años 

+M/\GNESJO CN SUERO 2.3 mg,'dL [ 1.6 -1.6] 
·•••••••••••······••••••••····•• ··••• • • •••·······•·•••••••••••··· ··••·• •••••••··•· · ·•·••••••••• • •••••·•••••• ••••• · ••••• •••••••• ••••••••••· ••••••••••••••••••h••• • ••••• ••••••· •••••• ••······••••••••••••··•·•••••OO•••••••••····••• • •O•oOOOOOOOOooOoo•ooOo00000000000 

+IIIEIUlO 

+AMILASA 

r LIPASA 

Método: l'"otomerl'iu 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestra: suero 

~s0010 

-POTASIO 

+CLORURO 

Método; Electrodo ion sclecnvo 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo ck mul!stra: suero 

5lU 

41.00 

38.JO 

137.7 

4.7 

103.3 

+=ANA LITO ACltEDITADO /\NTE LA ENTIDAU MEXJCAN/\ DE ACR.EDITACION. 
LABOMTORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDJTACIOI\: N' C L-164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE Rl:FERENCIA PARA PAC LENTES NORJ'IIIALES 
•• RBSULTADOS CON Cll·M DE AL[:JtJA 
"Es1udios realizados en el laborntorio Centro Nacionul de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reye~ lxtacala. Tlalncpantlu de Saz, Edo. de Mexico. 

AVD:IDA VIA MOR.ELOS. US7, COL. J.-.JAl.rA, c.r. 550'>0, ECATErLC DE MORELOS. MEXICO. 

Keimprcsi611 de resulwdo:; 

¡1g/dL 

U,1 

U/L 

mmol,L 

mmol/L 

mmol!L 

¡ 33.o - 1113.0 J 

[ 2s.oo - 100.00 J 

[ l3.0o - 60.00 J 

[ 136.o- 1-1s.o J 

¡ 3.5 - s.1 l 

[98.0- 107.0] 

Q F B. Anadna Patricia Langle Murtma 

Responsable de L;,bor a torio 
CEO. l'KOF. H4 l 759 I 

4 de 7 81:NEMERITJ\ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

ONLY WORLD<LASS SUPPLIS'S 
ANO EOUIPMCNT ARt USliD BD F.i\! FUJ:FILM l.,.~ oN W:. ~.¡ 1-., jlWAJ:1)111 & 

'L:'.°""'1fll»l8l' f CtlDlC&lf 
c.orru ,. ~ 4NlMWl0,l" 

www. salud-digna.erg 



111111 11 11 
N" Cliente: 33095414 Fecha Toma: 16/05/2023 08:34:35AM 
Folio : 233360500 136 

Fecha de Nacimiento: 23/09/1978 Fecha Validación: 17/05/2023 05:09:22PM 
RSV6663462 l 6 Médico: 

Paciente: GARCIA GARCIA, GABRI EL 

URIANALJSIS 

EXAMEN GENERAL DE oru A 
CXAMEN l'ÍSICO 

("olor 

Aspecto 

EXAMEN QUiMICO 

A QUIEN CORRESPONDA 
Sexo: Hombre 

Amanllo 

Claro 

Edad: 44 

[Amarillo) 

r C'l~ro l 

Aiios 

············--····································•-·············•········ .. ············ ···-----··· ····························· .................................................................................................................................... . 
Gruvcdml especi fica l.014 * [ 1.016. 1.02'.?] 

···········································································································································································•························································································• 

.... -~ ~?.':~. ¡?.':. ~14_..................... . .. . . .. . .. . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . ...... .................................. ~:s_o_ ..................................................................................................... [_ ~: 8.°. -~ .'.. ~~. ! ............. . 
Esh:rnsa leucociiana Negativo CellµL [ Nega1i,·o) 

NilTitos Negativo l Negativo] 

Proteínas Negativo mg/dL 

Glucosa Nonn.11 m¡e'dl. [ NonnaJ) 

Cetoaas Neg:ni\u mg/dL f Negativo] 

Urobilinógeno Nonml mgldL í Nomial] ········ .. ··················· ..................................................................................................................................................................................... , ..................................... , ........... . 
8 i!irrubinas Kegativo mg/dL [ Ncg,uivo 1 ......................................................................................................................................................................................... , .. , ........................................................ , .............. . 

r-ANAL!TO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
L/\BOR.ATORIO CLINJCO /\CREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• Rl:SULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcali:zados en el fobom1orio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Lo, Reyes l~tacalu. Tlalnepantla de Baz. Edo de México. 

AVENIDA VIA MOR6LOS. 1157. COL. JAJALPA. c.r. 55090, ECATEPEC DE MORELOS, MEXICO. 

Rc1mprcs1ón de resultado, 

Q.F B. Anadna Patricia Langle Munin"2 

Responsable de L:1borarorio 
CED. PROF. 8417591 

5 de 7 Bl:NEMF.RIT/\ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

F,-.:ha. l 710~1202ll5 0')·22r~1 

NOT¡; R.•ulh may Rrv dueto ruao,, IUlh •• dlllt. r,,ecUc.attc"' PtrciH, 1monv Olh11'& c•nt"'.'• et.ata rieed to be corti.teo wRh lllbomctty r11u1m 1nc1 ahoukJ 1twaY1 be 1r,ttrpraceo ttr I pt,y.,.n. 

ONLY WORLD<lASS SUPlll.11.S 
ANO EOUIPMENT ARE USE!:> BD !'{I FUJ,FILM i!toN W1 kA« &IDI "''lfMIXP o\ 

AKOGM~ •y f.C IIUJC.&H 
C11Hrut ~ "41l...-rHIIOl'Y 

wv-.w. salud-digna.org 
■ 



111111111 
Nº C liente: 

Folio: 
Fecha de Nacimiento: 

RS VG663462 l 6 Médico: 

Puciente: GARCLA GARCIA, GABRIEL 

33095414 

233360500136 

23/09/1978 

A QUIEN CORRESPONDA 

"' ,, .. ~ 

u l.,.,, ,, 

a 

Fecha Toma: 16/05/2023 08:34:35AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 05:09:'.!2PM 

Sexo: Hombrt: Edad: 44 Años 

Sangre (crit lisudos) Ne¡¡ativo Ccl/¡1L [Negativo] ............................................. , ........................................................................................................ , ............................................................................................................. . 

Método: Rctkcrnncia fo1omé11ica 
&1uipo: Cobas U-ó0 1 
M ucstrn: Orina 

EXAMEN MICROSCOPICO 

.. ~.:~~~_i_'.~~ ........................................................................................................ ~ .................................................................. ror campo ··························· ......... [.º.·.2. J ................ . 

b.riuocitos (l 
.................................................. por campo .... ........................ c.o.-.4.J ................. . 

.. ~é·l·u·l·~·~~'.'.~!!~~~~.~.~.~.~ ................................................................... ~.'~~~.~.t.~~ ............................................................................................................ l Ausc111cs J ............. . 

li:ict~ri~~ .................................................................................................... ~.t~~~.~.l.~.s ............................................................................................................. [ Ausentes J ............. . 

.. :~~'.~.1.~ ......................................................................................... ........... ~~~·~·t·~·S······················································ ....................................................... f Ausentes _l ... . 

Levaduras Ause11tes 
............................................ [ Ausente, 1 ............. . 

Filamento mucoidc Ausentes ........................................................................................................ [ Ausentes 1 ............. . 

.. :'.''~~'~5..~.t.i.~!.i.~~~ ........................................................ .............................. ~~~~~'.'..'.~~ .....................................•.............. ....... por campo ................................ 1. Ausente, .1 ............. . 

Cili11dros Potulógicos Ausentes ............. ....... por c,tmpo ................................................................ . 

Espennatozmde; Ausentes 

- AN,UITO ACIZEDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXlCANA DE ACRF.DITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDrlACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITcS DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMAi.ES 
• ., RESUl.:rADOS CON Ci FRA DE ALERTA 
"Estudios rcali.z.1dos en el labom1urio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
C.-hupu 33, Lús Reyes lxiacalu, Tlalnepantla de Baz. Edo. de México. 

AVENLDA VIA MOKELOS. M57. COL. JAJALPA. <.:. P. 55090, ECATEPEC oe MORELOS, MEXJCO. 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna r urriciu Lungl~ Mrn1i11.::z 

Rt,sponsable de Labora.torio 
CED. PROF. 841759 1 

6 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

ONLY WORLD<l.ASS SUPPl.11.5 
-"NO EOUIPMENT AIIE t.r.:tCI BD ~ FUJ:flLM $ OH Wi,[ffA'CDa>oltN"'-"DlDA 

--~l)t)"I 8Y M: Nu:ICMI 
&:PffUt f- PHoll-4"1tlllOtY 

www.salud-digna.org 
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Nº Cliente: 

Folio : 

Fecha de Nacimiento: 

Médico: 

Paciente: GARCIA GARCJA GABRIEL 

Método: Microscopia Automatizada 
Equipo: Cobas U-701 
Muestra: Orina 

ESPECIALES . 

COLfNESTERASA 

33095414 

233360500136 

23/09/1978 

A QUIEN CORRESPONDA 

JO. RO 

Fecha Toma: 16/05/2023 08:34:35AM 

Feclta Validación: 17/05/2023 05:09:22PM 

Sexo: Hombre Edad: 44 Años 

U/mL L 4.38 - 10.n 1 
----···----·•····-······ ······························ ························································NoTA':·¡M¡;oR:1i N:i.E.CA~\lú~'ii).DE'VALOiü~S-DE····· 

Mctodu:ESPECrROFOTOMETRÍA 

MUÉSTRA: SUERO 

ESTUDIO R~ALIZADO EN LABORATORIO LASER: Laborntorio EXCLUSIVAMENTE DE REFERENCIA 

"Estudios rea lizados en el laboratorio Laser" 

Valido: Q.r.B. Ariadna Patricia Langlc Marlínez 

QFB JAZMIN GUADALUPE CAMACHO 

QFB YADIRA SANCHEZ 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORJO CLINlCO ACREDlTADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N' . CL-164 

* RES ULTADOS FUERA DE LOS L!M!TES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
'* RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudms realizados en el labomorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Cb0po 33, Los Reyes lxtacala, Tlalnepanrla de Baz. Edo. de México. 

AVENIDA VIA MOR.ELOS. #57, COL. JAJALPA. C.P. 55090. ECATEPEC DE MORELOS, MEX!CO. 

Reimpr<!.Sión (le resultados 

REFERENCIA A PARTIR DEL 29 DE SEPTIEMl3RE 
DEL 2022. 

Q.F.l:l. Ariadna P:uricta Langle Martinez 

Responsab le de Laboratorio 
CED. PROF. 84 1759 1 

BENEMERITA UNJVERSLDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecho: 17105/202J05:09:22PM 
7 de 7 

•IIHMil:IIM&IIMrilif 1AHMP 1, ifii:118 ::IH i4iiNI 'ti 11,11 iHI fr 11 ;:¡¡¡¡ ¡¡¡ iiih,lflill: iil:if iit, 115 iiiii, llfiibl'irl:~ 
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ANO EOUIPMENT ARE USEO Roche _.,. ' ON NCo<,KlllONOYTMIMU...,. ~ -:--;~,~. 
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rnm 11 1 
Nº C li<mte: 

Folio: 

Fecha de nacimiento: 

330954 14 

233360500136 

23/09/1978 

Fecha Toma: 16/05/2023 08:34:35AM 

Fecha Validac ión: l 7/0512023 05:09:22PM 

RSV6663462 l 6 Medico: A QUIEN CORRESPONDA 
Sexo: Hombre Edad: 44 Años 

Paciente: GARCIA GARCIA, GABRIEL 

MICROBIO LOGIA 

CULTIVO DE ORINA 

l. Cultivo Bacreriologico 

A islamiento: NEGATIVO 

KJ ESTRA Lab Automation BD 
Maldi TOF. Espectrometria de masas 
Phocnix BD, Fotometría Conccntracion Mínima Inhibitoria (CMI) puntos de con~ CLSI M-100 2023, 
Edición 33, 
Equipo Metodologia 

Validado por: Q.F.B. Aliadna 1'atti cia Langle M artínez 

~ RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORlVIALES 
*" RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rea lizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Vnlle J e México" 

Reimpresión d e resultados de 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martínez 
Responsable de Laboratorio 

CEO. PROF. 8417591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTO:::::,;::,L;PM ~ 
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V ;' · -

Casa abierta al tiempo 
umVERSlDAD AUTótmMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

EXAMEN MEDICO 

,._\..\ t.Ye, 

.::r"ts•\ • "J 
. . 

> ~ , 
"'a Y-ic \'\-l. 

CÉDULA PROFESIONAL: 5267561 

Ciudad de México a 11 de mayo del 202 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Alejandro Porcayo Galindo de 57 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 94 kg 

F.C.: 86 

Diabetes Mellitus/ dislipidemia / Obesidad 

TALLA 1.74m 

F.R.: 14 

TA: 130/80 

Sat02: 96 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratoño pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con aJguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

Sab ino 136 !rrt. 303-B 

(J)r. !f:steóan Collstantuw ~árigutl 
~ CED. PROf. 5267581 r...-.. .... _ 

1_, t . , .A,,,. 

Coi. Santa María la Ribera Teléfono: 55 7505 0937 



11 ~ 111111111 
Nº Cliente: 34133012 

233360760038 

21/10/1965 

Fecha Toma: 16105/'.!023 06:59:25AM 
Folio: 

RSV666115617 
Fecha de N11cimicnto: Fecha Validación: 17/05/2023 10:52:50PM 
Médico: 

Paciente: PORlAYO GALINDO. ALEJAJ\ORO 

HEMATOLOGÍA 

BIOMF.TRII\ HF.~ATICA 
LE\!COCITOS 

A QUIEN CORRESPONDA 

9.30 * 

Sexo: Hombre Edad: 57 

C 4.23 - 9.01 J 
ERITROCITOS 5.46 10%/µL [ 4.63 - 6.08 ] 

Años 

···································································································································································································-----········································································ 
IIEMOGLOBINA 17.40 g/dL [ 13.70- 17.50 ] 

••• ••' ••••••••••·• • ••• ••• •••••••••••••••••• ••• •••••• •••• ••••••••••••••••••••••••••• •••••• ••• ••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••• ••• ••• •••••• •••••••• ••• •••••• •••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••~••••••••••••••••••••oo••••••••••••••••••••••••••• •••••·•••••••••• ••••••• 

HEMATOCRITO 48.00 % [ 40.1 O - 51.00] ................................................................................................................... , .......................................................................................................................................................... .. 
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.90 fL f 79.00 • 92.20] ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

.. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR.MEDIA .............................................. 31.90 ................................................................ P.!1 •..•..•.•..••..•..•...•.•.••........ f 25.70··· 32.20·]············· 
CONC. MEDIA DE HB COIU'USCULAR 36.3 gldL ( 32.3 - 36.S] 

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERJTROCITARJA (O.E.) 39.8 fL [ J5. I -43.9] 
·······•·······••··•·················•··•······················ ....................................................................................................... , 

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERJTROCITARIA (C.V.) 12.4 % ( 11.6 - 14 4] ································································ ....................................................................... , ....................................................................................................................................... . 
PLAQUETAS 2S5 10"3/fil [ 163 - 337 J ........................................................................................................................ , ......................................................................................................... , , .. , ....................................... . 
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.40 a. [ 9.40 . 12.40 J .................................................................................................................................................................................. -............................................................................................. . 
LINFOCITOS (%) 23.8 % [ 21 .8. 53.1 ] 

.. ~iON<5CiT(5S.(o/c.).. ..... s.3 °1o r sJ - 12.2 J 

EOSINÓFíLOS (¾) 1.0 % lo ll - 7.0 ] 

BASÓFILOS (%) 0.5 ¾ [ 0.2 - 1 2 J 
NI::UTRÓFILOS (%) 66. 1 % [ 34.0 . 67.9 ] 

LINFOCITOS 2.21 [ l.32-357 ) 

~lONOCITOS 0.i7 10"3/µL [ 0.30 - 0.82) 

EOSINÓFILOS 
O 

0.09 10"3/µL [ 0.04 - 0.54) 

BASÓFJLOS 0.05 10"3/µL [ 0.01 - 0.08 J .. 

NEUTRóF1Los 6.1s * 10"3/µ_L r , 1x. s.Js J 

+;ANALITO ACREDlTADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LA BORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACR.EDITACJON N°. CL- 164. 

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
*' RESULTADOS CON ClFRA DE ALERTA 
"Esrud ios realiz'111os en e l labnra torio Centro Nacio11ul e.le Refe«ncia Valle de Méx ico" 
Chopo 33. Los Reyes lxtacala, Tla lnepantla de B:iz. cdo. de México. 

AVENIDA 'n.AHUAC. # 16ó3, SAN LORENZO TEZONCO. CP 0979CI, IZTAPALAPA. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de r~sultados 

Q.F.8. Ariadna Pai:riciu Langle M,min~ 

Responsable de Laboracono 
CED PROF 84 17591 

de 7 8ENEMER ITA UNIVEllSlDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
fecha: 17'05/20231 0:Sl:50P'1,I 

NOTa: Resurta mi,y vnry dutt 10 tactors luCl'I ül di.e, medf('aUO,.. ·••teM•. arnong OUWr-t, Cl nlcial dtCe lllll'tó ,O be eorNlatea wtth llbof'•UJrY NIUl?f lnd lhOUld 1rwa.- N u,1,rpe9<f'U ... 1 .,. .... 

OHI.V WORU)-Cl.ASS S1/PR.I.S 
ANO EOUIPMENT ARE USED 80 ~ FUJ:flLM 'J';oN M.HA'lfa&:itMAW.tl!Cla.LiA 

KCOaNmON8'thCNUCM 
C.Uf1"M,. ~ 

www. salud-digna.org 



111111111 
Nº Cliente: 34 133012 

Folio : 233360760038 

Fecha de Nacimiento: 2 1/10/1965 
RSV666I 15617 Médico: /\ QUlEN CORRESPONDA 

Paciente: PORCAYO OAUNDO. ALEJANDRO 

Tipo de mucsrra: Sun~rc IOLal 

\1émdo: lmpedanciu clécuicu y citometria 
S)-smc, XN-9000 Roche 

QlJiMICA CLÍNICA 
+GLUCOSA 

+UREA 

104.0 

30.8 

r, 

u 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:59:25AM 

Fecha Vnlidución: 17/05/2023 10:52:SOPM 

Sexo: 

111g/dL 

mg/dL 

Hombre Edad: 57 

¡ 74.0 . 106.o l 

[ 16.6 • 48.5] 

Años 

NITROGENO Ulili!CO (BUN) 14.4 mg/dL [ 6.0. 20.0 J 
••••• ••••••••••••••••••• • • •••••• •••••••••••• • ••• • ••••••••••••• ••••••••••• ••••••••••••• • •••••• ••• ••• •••••••••••••••••••••• • ••• •• • • •••• • • ••••••• •••••o• • O• • •••••••••• ••••••••• • ••••• • • ••• • • •• ••••• ••••••• ••• • • •••••• • • ••• ••••••• ••••• • • •••••• • • ••• • • ••••• • •••••••••••• 

+CREATININA EN SUERO 

RF.LACION 8UN/CR.EATININA 

+AC!DO URICO EN SUERO 

...COLESTEROL TOTAL 

+TRJGLICERIDOS 

R.ELACION COLESTEROL LDLICOLESTEROL IIDL 

+COLESTEROL HDL 

0.82 

17.6 

5.8 

117.2 

ll5.6 

1.80 

38.9 * 

=ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLJNICO ACREDlTADO POR EM/\, A.C: CON ACREDITACION N°. CL- 164, 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERE:-JCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RES ULTADOS CON CfFR.A DE ALERTA 
"Estuuio:1 reali2aJo:1 en el laborutorio Cerrtr·o Nacionnl de Rcfcrcnuiu Vallo de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtaca la. Tlulnepan1lo de B01~ Edo. de México. 

AVEN IDA TL\HUAC. #1663. SAN LORENZO TEZONCO. CP 09790. JZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de rcsulwdos 

mgldL 

rngldL 

m¡¡/dL 

[ 0.10 - 1.20 l 

[ 4.0 - -l0.0 J 

134 . 7 o 1 

[ <= 200.0 ] 
ELEVA DO 200 • 23V rng/JJ. 
ALTO >240 mg/dL 

mc/dL [ <~ 150.0 J 

mg/dL 
Mm;culinu 
Sin rii.:s,;o· > 55 
Riesgo moJcr,do: 35.55 

Alto ndco. <35 

[ 0.00 • '.!.50 ] 

I >= 55 O 1 

Q F.B. Ariacl ria Patricia Lungle Murllnez 

Responsable de l..aborntorio 
CEO. PROF. 8417591 

2 de ? BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PU['flLA 

ONlY WORU>-CLASS SllPPl.1'9 
Al<D (OtAPHENT AAE USED BD Ea - FUJ,flLM 

~ Hi\va .... ,..IIWJr,NCD A 
~ff 1141' IIUICAN 

CWfJUt ,oa P'HILNrntao" 

www. salud-digna.org 

Fecha: l 7.'05!2023! 0.52:SOPM 



11111 11111 
Nº Cliente: 34133012 

Folio : 233360760038 

Fecha de Nacimiento: 21 /10/1965 
RSV666115617 I\Jédico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PORCAYO GALIN DO, ALEJANDRO 

+COLESTEROL LDL 69.9 

" 

Salud DigL'llii:" 
la salud e!> para -todos 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:59:25A.M 

Fecha Validación: 17/05/2023 10:52:SOPM 

Sexo: Hombre Edad: 

rem..:nino 
Sin n~gu > 65 
Rie.~g\J modi.:raJu: ..¡5.c,5 
Alto nc..-sgo: <. 4S 

57 

mg/dL ( <= 100.0 ] 

Años 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE LA FORMULA DE f"R.IEDEWALD. ES UN VALOR QUE HA SIDO CUANTIF"lCADO 

DIRECTAMENTE POR U ~lÉTODO ENZíMATICO. 

COLESTEROL VLDL 23. 1 

INDICE DE IUESGO ATEROGENlCO 3.0 

mgldL ¡ s.o - 34.0 J 

l O.O -S O] 

+BILIRRUBINA TOTAL 0.79 mg/dL [ <= 1.20 J 
························································•···················•···················· .. ··················································-······························· .. ······························································ .. ·········"··· 

+BILIRRUBINA DIRECTA 0.25 mg/dl [ 0.00 - O.JO J ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

BILIRRUBINA INDIRECTA 

+ASPARTATO AMINOTRANSFtRASA (TGOXASTl 

+ALANINO AMINOTllANSFERASA (TGl')(ALT) 

+GAMMAGLUTAMIL TRANSPCPTIDASA (GGT) 

+FOSFATASA ALCALINA (ALP) 

+DESIIIDROGENASA LACTICA (LDI-I) 

0.54 

19.0 

38.8 

44.5 

87.0 

160.6 

+=ANALlTO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACRJ:DITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACJON N°. CL-16-l. 

• RESULT,\DOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA !'ARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esrudios reahz.ados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México·· 
Chopo 33, Los Reyes lxlacala, Tlalnepan1la de Baz, Edo. de México. 

AVENIDA TLAHUAC. #1663. SAN LORl:1'ZO TEZ01"CO. CP 09790. IZTAPALAl'A. CIUDAD DF MEXICO 

Reimpresión de rcsultadlls 

mgldL [ 0.10 - 1.00 J 

1 <=40.0 ] 

[<=4 1.0 l 

U/L 

U/L 

UfL 

U/L 

U/L 

( <= 60.o l 

¡ 40.o - 129.o l 

[ 135.0 - 115.0 ] 

Q.F.8. Ariadna Patncia UJnglc Martinez 

Responsable de L:aboratorio 
CEO. l'ROf'. M1?591 

3 de 7 BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fl-cha: 17/0512023( 0.52.S0PM 

NOTiw •••ulU may vnry ChJO lo factor• •uth a1 dltlC. medlUUOM. anrdu. MT'!Ong othl" Cllnk:al dttn Mld to be C'Ol"NIAlod wllh llborato,y r•tUIII ■nd lhOukS a[W111'9 tia Ult•rpfllt•d by I pny,IC'IU\ 

ONc'f Y<ORU><LASS SUPPUtiS 
jtJID EOUIPHOIT AR&: USED BD ~ FUJ,fllM i.!'t:OH MA.-~•WAKICDA 

~ 4 TIDH at na NUJC.AIC 
IIIT-~,.._.lll-.,JT 

www. salud-digna.org 



.,~ '~ 

Saludo·g0 11::-\ 
La salud es para -todos . -------

111111111 
N" Cliente: 34133012 

Folio : 233360760038 

Fecha de Nacimiento: 21/10/1965 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:59:2SAM 

Fecha Validación: I 7/05/2023 10:52:SOPM 
RSV666115617 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PORCAYO GALINDO, ALEJANDRO 
Sexo: Hombre Edad: 57 Años 

7.3 g/dL ¡ 6.4 - 8.3 J +PROTEINAS TOTALE.S SE.RICAS ·······-· ······················································-············································································ ................................................... ........................................................ _ 

4.78 g/dL r 3.97 - 4 .94 J +ALBÚMINA EN SUERO ········································································•· .. ···············•·••·············· ........................................................................................................................................................ . 
2.52 g/dL l 2.00 - 4 .0o l GLOBULINA .................................................................................................................................................................. , ................................ .............................................................. .. 

RELACION A/G 1.9 ( 1. 1 - 1.9) .............................................................................. ..................................................................................... , ................................................................... ........... .................. . 

9 .7 rng/dL [ R.6 - 1 O.O] +CALCIO EN SUERO 
, .......................................... , ................................................................................................................. ....................................................................................................... . 

3.5 mg/dL l 2.s - 4.s J +FOSFORO EN SUERO .............. .................................... ' .................................................................. ' ...... ' ....................................................................................... ........... .. ...... ' ........................... . 

2.0 mg/dL 1 I .G • 2.6 l +MAGNESIO EN SUERO .................................................... ................................................................................. ................................. ....................................................... , ............... .................. . 

106.8 [ 33.0 - 193.o J +HIERRO ................................................................................. .......... ........................................................................................................................................................... ......... 

75.00 U/1 ¡ 2s.oo - 100.00 l +AlvULASA ............................ , ........................................................................................................ .............................................................. ................................................................ . 

26.10 U/L l J J.oo -60.00 J +UPASA .............................................................................................................................................................. ...................................................................................................... 

Método: íotometria 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo ele muestra: suero 

+SODJO .......................... ...................................................................... 
135.2 * mmol/L 

TPO1:I\SIO 4.4 rnmol/L ...................................................... ......................................................... , .......................................................................................... .. 

[ 136.0 - 145.0 ·1 

[ 3.5 - 5. 1 l 

-1 CLORURO 100.8 mmol/L ........ ................................................................................................................................ ........... ..................................................................................................... ............ 
l 98.0 - 107.o J 

+~ANALJTO ACREDITADO ANTE LA ENTLDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATOR.1O CLINICO ACREDITA.DO POR EMA, A.C: CON ACREDJTACION Nº. CL-164. 

• RESULTA.DOS FUERA DE LOS LIMJTES DE REFERENCJA PARA PACIE.NTES NORMALES 
•• RESUl.TADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esnidios realizados en el laborarorio Cen tro Nuc io na l ele Referencia Valle de M~xico" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. d~ México. 

AVENI DA TLAIIUAC. ni 663, SAN LORENZO TEZONCO, CP 09790, LZTAl'ALAPA, CIUDAD DE MEXJCO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadnú Parricia Langle Martinez 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

4 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fecha: 1 i /05/2023! 0:52:50PM 

NO'Tii:: RM Ult~ mav v:ary duo to f,¡cton IUd'I r., dllt . me<tfcatloM. Hlrdal, omong othor.l Cllnfca.l data nHd ro bl corr-114tld wttr, lli>orafcwy retull't lnd lhouki •l'INIW'I t» lntt,Prertd b\l' 1 pft't1'Ciln. 

ONLY WORLD-CU.SS StJPPLIES 
ANO EOUIPMENT ARE USED 80 !! FUJffllM i,.~ oN 

Wli. K&.ve c;ebu.w~ A 
nu:oGNJTION BY nw ..-u1cAH 
CDfTltR t"Cirt ,wt..ANTKIIIO,Y 

www.salud-digna.org 
■ 



111111111 

Nº Cliente: 34133012 Fecha Toma: 16/05/2023 06:59:25AM 

Folio : 233360760038 

Fecha de Nacimiento: 21/10/1965 Fecha Validación: 17/05/2023 10:52:SOPM 
RSV666 1156l 7 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PORCAYO GALINDO, ALEJANDRO 

Método: Electrodo ioo selectivo 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestra: sue ro 

URJANALJSIS 
EXAMEN GENERAL DE ORJ.NA 

EXAMEN FÍSICO 

Sexo: 

·····---· ---···· ···· ·· .. ······· .. ······························································ ···················· ...................... , .............................................. . 

Color Amarillo 

Hombre 

.,, , , oo • •••••••••• •••••••••O•• •••• • •••• • •••••• ••••••• • • ••• • •••••• • • •• •••• • • • •• •••• .. ••• • • • ••• • • • ••••• ••••••••• • • •• • ••• • • ••••••••• ••••••• • ••••• ••• •• • • • ••••• "••• • • • o,oo••••• oo•• .. • • • • • • •••• • • ••••., • ••• .... oo .. ••• 

Aspecto Claro .................................................................................. . ........................................................................................ . 

EXAMEN QUÍMJCO 

1.023 * 

Edad: 57 Años 

[Amarillo ) 

[ Claro J 

[ 1.016 - 1.022 ] Gravedad específica ··················································--·.................. . ........................................................................................................ . 

Reacción pH 6.00 r 4.80 - 7.40 J 
······························•···························· ............ . 

Negativo Celi¡LL f Negativo J Es1crasa leucocitaria ............................ .. .............................................................................. ........................................................................................... . 

Ncgurivo l Negalivo ] Nitritos 
... , ...... , ....... .... . ... . .. ........ .................. , ....... ..... •• • •••• • .. -• .. • · •••• • •• ............... ........ , ..... .................... ........ . .. . .... .......... ...... . ........... . ...... ..... , .......... ..... ... . 40 ......... , ............. .... . 

mgidL l Negativo) Prmeínas .............................................................. , .......................................... ................................................................................................. ' ...................................... ' ................ .. Negativo 

Glucosa Normal mgldL ............................................................................................................................................................... ................................................. 
[Normal] 

Cctonas Negativo mg/dL l Negativo l 
, ... ...................... ............. .... ..................... . .. ................. ....................... ............................ ...... ....... ..... , ........... ...................... ........................................ ........................... . 

+-ANALITO ACREDITADO ANTF. LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es111,!ios realizados en el laborurorio Centro Nacional ele Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtacala. Tialnepan lla de Baz. Edo. de MexLco. 

AVENlDA TLAMUAC, ll ló63 . SAN LORENZO TEZONCO. CP 09790, IZTAPALAl'A, CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadnn Pmricía Langle Mart inez 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

5 de 7 BENEMERJTA UNIVERSJDAD AUTONOMA DÉ. PUEBLA 
Fecha: l 7/(!51'.202310:52:50PM 

NOTE· Re,ultt m."!y vn:ry dueto fa,cto,s 1uch a1 dl9't, medtaiitfoni, e'lttcilt, lmOflg 0Ctiar1. Clnk::ii data nood to be correl/lttd WM,r, llboratory re1ullt 1111d lhould IIWIYI be inlupr;ted by I otTfflCllr\. 

ONLY WcmLO-CLASS SUPPU~ 
ANO EO\JIPMENT ARE \JSED 80 !j! FUJ:flLM '5':oN WEHAW9EENAW....->1D A 

PK-OGHmoN l'I' T141 NS'UCAN 
C'Uft(R 10. N"LANNJIO,., 

www.salud-digna.org 
~ 



~ 1 11 11111 
Nº Clienle: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666115617 Médico: 

Paciente: PORCAYO GAUNDO. ALEJANDRO 

34133012 

233360760038 

21/10/ 1965 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/ 2023 06:59:25AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 10:52:SOPM 

Sexo: Hombre Edad: 57 Años 

Urob1l1nógeno Nonnol mg/dL [ Nonnol J ·· ·············· .. ·············· ... ·.·················· .......................................................................... , ................................................ , ....................... , ........... , ............................................. . 

Bilirrubmas Ncgarivo mg/dL f Negativo ] 
··········································· -------·········································································· ········································································································································ 

Sang, ~ (erit. lisados) 

Método: Rcllcctancia Fotométrica 
Equipo: Cobas U-601 
M uest,·a : Orina 

EXAMl:.N MlCROSCOPICO 

Negativo CcllµL [ Negohvo] 

Leucoc1tos O ......................................................... por campo .................................... r.0.-.2.1 ................. . 

Eritrocitos ............................... ~ ...................................... ............................ por campo ...... .. ................... .... 1.u.-.4.J.. .............. .. 
Células l:pacliales No facamosas Ausentes l Ausentes] 

············--·························--·--······· 

.. ~~.ct~~'.:~ .................................................................................................... ~~.?.t.:~ ........................................................................................................... [ Ausemcs J ............ .. 

Crisraks Ausentes [ Ausem.:s] ·································· .................................................................... , .................... , .. , .. , .......................................................................................................................... , ........... , .. , ... . 

.. ~.e_v;,.~1'.'.~~ ................................................................................................... ~.~~.~.'.:~ ............................................................................................................ [ Ausentes l ............ .. 

.. !!.1.ª.":~'.:'.?,.'.11llC.oi·d·~·· .......................................................... ......................... ~.'.~.~~'.1tes .......... ~ .............................................................................................. f Ausentes J ............ .. 

+=ANALI ro ACREDl'li\DO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR l:MA, A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-1 ~. 

• RESU LTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'AllA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios reahz:idos en el laboratorio Centro Nuc,onal de Referencia Valle de M~.uco" 
Chopo 33, Los Reyes lxtac:,la. Tia lnepantla de Buz. Edo. de México. 

AVENIDA ll.AHUAC. ~1663. SAN LORE ZO T'EZOl>C.'O. cr 0~790. IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Manmcz 

Responsable de l_uboratorio 
CED. PROF. 841759 1 

6 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fecha: 171051202310:52:50l'M 

NOTi A•u•n may vnry dUe to fadOfl ,uc,, ilt dfet. m.:1/Utlonl, •Hr"tlll among othe,1, C»nkal dAC.a ~Id (O DI car111t.Tffl wkh labot■tary rMUllt ancf lhouk1 •fWIYI ba IN1rore-ttd bW I phy1IC'I.U\ 

ONLY WORLD<LASS SUPlll.lli'.S 
ANO EOUIP'HENT ARE USED 8D l!i1 - FUJ,FILM J,.l"t:ON V.'-kAW:8'DI.J~;. 

cCOGHn"tON •• .,. HUJC.IN 
u.1• r<111 ,.._...HPtaoJY 

www. salud-digna.erg 



Nº Clienl'C: 34133012 

Folio : 233360760038 

Fecha de Nacimiento: 21/10/1965 

Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PORCA YO GAL1NDO. ALEJANDRO 

Cilindros Parol6gicos 

Espermatozoides 

M¿1odo: Microscopia Automatizada 
Equipo: Cobus U-701 
Muestra: Orina 

ESPECIALES . 
COLINESTERASA 

A usentes 

Ausentes 

J0.3 1 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:59:25AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 10:52:50PM 

Sello: Hombre Edad: 57 Años 

.... por campo .... ..................... ..................................... . 

U/mL [ 4.3g - 10.92 J 
............................................................................................. ······· ....... 'NOTA~-i MPORi:AN1·áCA..~ú3·1o·r,E·vAi~OREs"DE····. 

Me1odo: ESPECTROFOTOMETRiA 

Mucs1rn: SUERO 

"Esiuclios realizados en el laboratorio La,er" 

Valido: Q.F.B. Ariadna PatTicia Langle Mmtlncz 

Q.C. ALITZEL RANGEL 

M. en C. ENRIQ UE CRUZ 
Ql:lP LEON GUll, LERMO MONDRAGO.N 

+- ANALlTO ACREDITADO ANTE LA ENTJDAD MEXICANA DE ACRED!TACJON. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDlTACION N°. CL-164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LJMTTES DE REFERENCIA PAAA PACIENTES NORMALES 
0 RESULTADOS CON CLFRA DE ALERTA 
"Estudios rea lizados en el laboralorio Ccniro Nllcional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacnla, Tlalnepanrla de Baz, Edo. de Mhico, 

AVENIDA TLAHUAC,-# 1663, SAN LORENZO TEZONCO, CP 09790, IZTAPALAPA. CIUDAD DE M.EXICO 

Reimpresión ele res u hados 

REFERENCIA A PARTIR DEL 29 DE SEPTIEMflRE 
DEL 2022. 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc M,111inC'¿ 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 84 J 75<J l 

BENEMERITA UNIVERSrDAD AUTQNOMA DE PUEBLA 

f echa: 17/0512023 10:5~:SOPM 

7 de 7 
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1 11111 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de nacimiento: 

34133012 

233360760038 

21/ 10/1965 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:59:25AM 

Fecha Validacíón: 17/05/2023 10:52:S0PM 

RSV666115617 Medico: A QUIEN CORRESPONDA 
Sexo: Hombre Edad: 57 Años 

Paciente: PORCAYO GALINDO. ALEJANDRO 

MICROBlOLOGIA 

CULTIVO DE ORINA 

1. Cultivo Bacleriologico 

Ais lamiento: NEGATJVO 

KIESTRA Lab Alllonrntion BD 
Maldi TOF, Espectrometria de masas 
Phocnix 80. Fotometría Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) puntos de corte CLSI M-100 2023. 
Edición 33. 
Equipo Mctodologia 

Validado por: Q.F.B. Ariadua Patricia Langle Martinez 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es1uuios re" liwdos en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 

Reimpresión de resultados de 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martínez 
Responsable de Laboratorio 

CED. PROF. 8417591 
HENEMERITA UNIVERSJDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

M°' 19/05/201J0,58c22PM ~ 



Casa abierta al tiempo 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

)=X-AMEN MEDICO 

,,u,~'"' •:c~c,,~ 
- s 

~ 
. . 

> ~ _, 
<"' " º,e,~ 

CÉDULA PROFESIONAL: 5267531 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Marco Antonio Flores Hernández de 48 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 84 kg 

F.C.: 80 

Obesidad / descartar infección en vías urinarias 

TALLA 1.64m 

F.R.: 12 

TA: 120/80 

Sat02: 93 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

Sabino 136 !nt. 303-8 
Coi. Santa María la Ribera 

1Dr. 'Este6an (011sta11tilw ~áneuez 
~ CED. PROF. 5267581 i:-_..,_,. 

Teléfono: 55 7505 0937 

. 1 



Nº Cliente: 39604579 Fecha Toma: l6105/2023 06:23:51AM 

Folio : 233360500014 

Fecha de Nacimiento: 23/11/1974 Fecha Validación: 17/05/2023 05: 13:07PM 
RSV666087200 Médico: A QUIEN CORRESPO:NDA 

Paciente: FLORES HERNANIJl:Z, MARCO ANTONIO 

HEMATOLOGÍA 

BIOMETRIA HEMA'TICA 

Sexo: Hombre Edad: 48 

LEUCOCITOS 7. 12 10A3/µL [ 4.23 - 9.07] ·················· ···••··········································· ................... , ....................... .......................................... ................................................................................................. . 
ERITROC ITOS 4.94 IOA6/µL ( 4.63 - 6 .08 ) 

Años 

• • ••• ••• •• .. •••••• • • • ••••• ••••••••••• • ••••••••••••••• ••• •••••••• • •• • •••••••••••••••• •• ••• •••••• •••••• ••• • ••• ••• ••••• • ••••• ••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••• ••••••• • • • • • • • • • •••• • ••• •••••••••••••••••••••••••••••• •• •u • • • •••••••••••••••••••.,•••••••••••••• .. •••••••••••• .. • 

.. ~~.~.~!?.?.~?.~J~~······················································ .................................... ~.~:.9~················ ......................................... , .. , .. g/dL ......................... ....... .. r .. 1?:.'.?..: . .1 . .'.:~?..l ............. . 
HEMATOCRfTO 49.JO % [ 40. 1 O - 51.00] ............................................... ........................................................................................................................... , ...................................................................................................... . 
VOLUMEN CORPUSCULARMEntO 99.80 * 11. [ 79.00- 92.20 J ................................................................................................................ ............................................................................................... 
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 34.20 * pg [ 25.70 - 32.20] ........................................................................................................................... , .. , ................................................................................................... -............................................. . 
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 34.3 g/dL [ 32.3 - 36.5] ······••·••·······························•· .......................................................................................... ...................................................................................................................................... . 
ANCMO DE DISTRJBUClÓN ERJTROCITARIA (D.E.) 47. 1 * IL [ 35.1 - 43.9] ....................................................................... , 
ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERJTROC!TARlA (C.V.) 12.8 % [ 11 6- 14.4] ········· ................................................................................................................................. .................................................................................................................................... . 
PLAQUETAS 229 10"3/µL [ 163 • 337 J .................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
VOLUMEN PLAQUETAR.1O MEDIO 9.80 fL [ 9.40 - 12.40 ] ..................................................................................................................................... ·········· ........... , .. , .............. , ................................ .................................................................. . 
LINFOCJTOS(%) 40.4 % [2l.8-53. 1 ] ....................................................................................................................................................................................................... ··········•················· .. ······ ...................................... . 
MONOCITOS (%) 9.7 % [ 5.3 - 12.2] 

EOSINÓFILOS (%) 4.9 % l 0.8 · 7.0] 
.... .... ............ ,................................ ............................................. . .......................... , ....................................................................... . 

BASÓFILOS (%) 0.8 % [ 0.2 - 1 .2] .................................................................................................... , .. ,........... . .. ..................................... . 
NEUTRÓFILOS (%) 44.2 % [ 34.0 - 67.9 ] ......................................................... , .. , ............................ , .. , ..... .......................................................... ....................... , ............................................................................................ . 
LINFOCITOS 2.88 10"3/µL [ 1.32 - 3.57 ] ........................................................................... .............................. ,....................................................................... . ................................................................................... . 
MONOCITOS 0.69 10" 3/µL [ 0 .30 - 0.82) .......................................................................................................................... , .................................................................................................. ................................. . 
EOSJNÓFILOS 0 .35 10"3/µL [ 0.04 - 0.54] 

BASÓFlLOS 0.06 10"3/µL [ O.O! • 0.08 ) 
NEUTRóFtLos 3. 14 ·¡0~3r~L ................................. r'"i~1s·~·i3R'i"···· .......... . 

................................................................................................................................................... , .. , ....................................................................................................................... . 

-ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXlCANA DE ACREDITAClON. 
LABORA.TORJO CLIN[CO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LINIITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA . 
"Estudios realizados en el labon11orio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtac.ila, Tlalnepantla de Ba2, Eclo. de México. 

,\VENIDA VJA MORELOS . #57. COL. JAJAI..PA. C.P. 55090, ECATEPEC DE MOR.ELOS, MEXICO. 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Parricia Langlc Martín~z 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 841759 1 

de 7 BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecho: l 7I05/202ll5: 13:07PM 

NOT¡• st•uftl lfflrf varv du• ta f1ctcr, ,uc.n H c:n.t. m«iluliOr-. h.trcll•.1rnong othlN. Cl ntcar .... ntl~ co D■ CG'rllAlNI watt, llb0r•f01''V AllUllt lnd 1h<M.lkl olhW\"I be Nt•Uf"l>ttd bv e pn,11e111n 

ONLY WORLO-<:LA$S SUP~lli5 
ANO '-OUIPMENT AIII'. U55D 80 !iJ FUJ,flLM t,.~ oN n:~ ... li: N CA 
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C'Wlffa,O. .... ,tJfflll-cw'f 

www. salud-digna.erg 



111 m 111 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666087200 Médico: 

Pacien te: FLORES HERNANDEZ, MARCO ANTONJO 

Tipo de muestra: S1111!_\re ,otal 
MétoJo. Impedancia eléctncu y citometria 
Sysmel\ XN-9000 Roche 

QUÍMlCA CLÍNICA 
+GLUCOSA 

+VR.EA 

NITROGENO UREICO (BUN) 

+CR.EATININA EN SUERO 

RELACION BUN/CREATININA 

+ACJDO URJCO EN SUERO 

39604579 

233360500014 

23/1111974 

A QUIEN CORRESPONDA 

95.8 

39.9 

18.6 

0.87 

21.4 

5.1 

U
[\ 

/ ' . 
L Salud · -' G 

La salud es para -todos 
I g na 13 

Fecha Toma: 16105/2023 06:23:5 1AM 

Fecha Validación: 17/05/2023 05: l 3:07PM 

Sexo: 

mg/dL 

mglclL 

mg/dL 

mgldL 

mg/dL 

Hombre Edad: 48 

f 74.0- 106.0 J 

[ 16.6- 48.5 J 

( c,.o - 20.0 l 

[ o.70 - 1 20 J 

[ 4 O -40.0 ] 

[ 3.4- 7.0 J 

Años 

+COLESTEROL TOTAL 141.0 mg/dL [ <- 200.0 ] 

ELEVA DO 200 • 239 mg/dL 
ALTO >240 m¡:/dL 

ffRJGLICERIDOS 92.2 mgldL [ <- 150.0 ] 

RELACION COLESTEROL LDL/COLESTEROL ILDL 

+COLESTEROL HDL ........................................ 

l.86 

44.5 * 

t--ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXfCANA DE ACREDITACfON. 
LABORATORIO CLINICO ACREDJTADO POR EMA. A.C: CON ACRED!TACJON Nº CL-164. 

• RJ.::SULTADOS FlJERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIPRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en e l lubomtorio Centro Nacionul de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. L<b Reyes lxtaculu. Tlalnepantla de Baz. Edo. de ~éxico. 

AVC'.'IIDA VIA MORELO!>. R51. COL JA.JALPA, C.P. sso~u. ECATEPEC DE MORBLOS. MEXICO. 

Reunpresión de resultados 

mG-'dL 
Ma:,cul,no 
Srn ui,;i.¡¡,v: > 55 
Riesgo moderado· 35-55 
Alto nesgo: <35 

Femenino 

[ 0.00 - 2.50 ] 

[ >~ 55.0 l 

Q.F.B. Ariadna Paoicio Langle Murtí ncz. 

Responsable de Laboraiorio 
CEO. PROF. 8417591 

2 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fecha: 11JOSl2023l5: l 3:07PM 

NOTi. Rault Mrl ... ,.._ dUII to factor1 such • clwl. mNkat..,., ... ,. • • amot,v athln. Clftlcaf :lat.1 Med te t,1 C0,1'911;1MI wcn ~,cry ,.\lllJ M\d ll'\Ollkl • N!llaYII ta ,nc.,p,.. .. e.y 1 ~"-
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N" Cliente: 39604579 Fecha Toma: 16/05/2023 06:23:SlAM 

Folio: 233360500014 

111111 1 1 Fecha de Nacimiento: 23/1 1/1974 Fecha VaJidaci6n: 17/0512023 05:l3:07PM 
RSV666087200 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: FLORES HERNANDEZ, MARCO ANTON10 

82.9 

Sexo: Hombre Edad: 

Sjn riésgo > 65 

Riesgo moderado: 45-65 
Alto ri,;sgo: < 45 

48 

mgldL [ <; 100.0 ] 

Años 

+COLESTEROL LDL ····························-···················· ························· ... · .................................. ··························································································· ······················································· 

EL RES ULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENlDO MEDIANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. ES UN VALOR QUE HA SIDO CUANTIFICADO 

DLRECTAMENTE POR VN METODO ENZIMATlCO. 

COLESTEROL VLDL 18.4 mg/dL [ 8.0 - 34.0 J ................ , ...................................... ........................................................................................... ··························••·••······································•······························ 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 3.2 [ O.O - 5.0 ] 
·······················••·····················································•······························ ----·····················•··•····················· ··········································· ······································ .................. . 

0.38 mgldL [<= l.'.!OJ +BILIRRVBINA TOTAL ----------··································· ···············•···················••··•······························ .. ············································ .. ··························· .......................... , ........................... . 
0.13 mg/dL l o.oo -o 30 l +BILIRRUBINA DIRECTA ..................................................................................................................... , ......................................................................................................... , .......................... .. 

0.25 mg/dl [ 0.10 - l.00 ] BILI RRUBINA INDIRECTA .............................................................................................................................................................................................. , ,., ........... ..... ...... ......... , ................................. . 

27.2 U/L [ <~ 40.0 ] +ASPARTATO AM!NOTRANSFERASA (TGO)(AST) ·························· ....... , ......................................... ················· .. ·····• ............................................. , ................................................................................... , ....................... . 

25.4 Ull [ <; 4 1.01 +A.LANINO t\ MINOTRANSFERASA (TGP)(ALT) ... , ............ ......................................... ....................................................... , ................................................................................................................................................. .. 

25.0 U/L ¡ <~lío.o J +GAMM/\GLUTAMlL TRANSPEPTIDASI\ (GGT) ·············· .. ················••····· .. ················· .. , ....................... , ............................................................................................................................................................................... . 

118.0 U/L [ 40.0- 129.0] +FOSfATASA ALCALINA {ALP) ......................................................... ........................................................................................................................................................................................................... 

181.0 U/L [ 135.0 - 225.01 +DESHIDROGENASA LACTICA {LDH) ........................................................................................................................................................................ , .... ................ ........ , ............................ , ................................. . 

7.3 g/dL [ 6.4 - 8.3 1 +PROTErNAS TOTALES SÉ.RICAS ............................................................... , ............................................................................................................................................ .................................................. . 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CUNICO ACR..EDm\DO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº . CL- 164. 

• RESULTADOS FUER.A DE LOS LIMITES DE REFERENClA PARA PACTENTES NORMALES 
•• RESUIJ:'\DOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el lubora1orio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacala. Tlalnepuntla de Baz, Edo. de México. 

AVENIDA VIA MORELOS, #57, COL. JAJALPA, C.P. 55090, ECATEPEC DE MORELOS, MEXICO. 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Pal rici~ Langle Martinez 

Responsable ele Labornlorio 
CED. PROF. 8417591 

3 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fecha: l 7/0S/202l>S: 13:071'/Vl 

NOTG R•ultt ffllM wnv dua to r11c1or11uch u dlet. medh:allont. •1tfl"CU•. •mono oth1l"I. C MnLcaJ d.lta nee<1 10 b■ corHlatec wtrh "'borntory ,e1u1t11-nd thould 1twey, beo 1nrerp,...ttd b,¡ 1 phv"llclan. 
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1111 1 1 
N" Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666087200 Médico: 

Paciente: FLORES HERNANDEZ, MARCO ANTONIO 

39604579 

233360500014 

23/ 11/1974 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecb:t Toma : 16/05/2023 06:23:51AM 

Fecha Valid ación: 17/05n023 05:13:07PM 

Sexo: Hombre Edad: 48 Años 

+ALBÚMINA EN SUERO 

GLOBULINA 

. •·••······ ....................... ·--~--.37. ... ··········· ......................................... --~/~~--................. ' ........... ' __ ( __ ~ ?.7. .:.~.-.?~.! .............. . 

RELACION A/G 

+CALCIO F.N SUERO 

+FOSFORO EN SUERO 

+MAGNESIO EN SUERO 

+HIERRO 

+AMJLASA 

+LIPASA 

Método: Fo1omctriil 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo d~ muesrra: suero 

+SODIO 

+POTASIO 

+CLORUR.O 

Mé1000: Electrodo ioa selcc1ivo 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de mucsrm: suero 

2.90 

1.5 

9.2 

1.9 

2.3 

11 8.2 

58.00 

45.70 

137.7 

4.0 

103.4 

+--ANA.LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACI0 1 Nº. CL- 164 

• RESULT!\DOS FUERA DE LOS LIMlTES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NOR.MALF.S 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcnlu:1dos en el laboralorio Ccmro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes b.lncnlo, Tlalnepantla de Baz, Edo. de Mc~ico. 

AVENIDA VIA MORELOS, #57, COL. JAJALPA, C.l'. 5S090, ECATEPEC DEMORELOS, MEXJCO. 

Reimpresión de resultados 

g/dL 

mgldL 

mg/dl 

mg/dL 

µgldL 

VII 

U/L 

mmol/L 

mmolll 

mmollL 

[ 2.00 • ... oo J 

t 1.1 - 1 9 1 

[ 8.6 - 1 o.o J 

[ 2.5 - -1 S J 

r 1.6 - ~-6 1 

[ 330- 193.0 J 

1 28.00 • 100.00 l 

r 13_00 - Go.oo J 

( 136.0 - 145.0 ] 

[ 3.5 - 5.1 J 

¡ 98.0- 101.0 l 

Q.F.B. Al'iadna Patrici:o Langle Manín~z 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

4 de 7 BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DF. PUEBLA 

Fecha: 17/051202:US: 13:07 PM 

NOTi: ._.., PMf1 va,y.,. to tutan tUd'I at t9K. fNdk.allOnL ••Mdt•, ll"ftOnl ~ Clntca,..,....,.. IO •• co,Nlltecl w•f1 ~ ,..u,t'I liNl mol,lkl afiwlip N ltrCtf'OflUd ... • ...,_.." 

OMI.Y WORLO-CLAIS SUPlll.1 
ANO [OUIPHWT ARli US-0 8D !'il FUJ,FILM t!':oN Mi.\11 IIDII A.#A.IDCDA 

l,:ou.li"MONav~.-nlCAH 
...,.flJt , ~ NCU.IJIIJ "T 

www.salud-d ign a.org 
~ 



NºCliente: Fecha Toma: 16/05/2023 06:23:SIAM 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 

39604579 

233360500014 

23/11/1974 Fecha Validación: 17/05/2023 05:13:07PM 
RSV666087200 Médico: 

Paciente: FLORES HERNANDEZ, MARCO ANTONIO 

URIANALISIS 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 
EXAMEN FÍSICO 

A QUIEN CORRESPONDA 

Sexo: Hombre Edad: 48 Años 

····················•··••···················································· -- ··-·--·-············ ........... ......................................... ············································•· ···• ·• ··•·······································--····· 

Color Ambar * [ Amarillo ] 
-------······························· .. ··············· .. · ···· ··· · ······•" '' ''''''''''''''" " ' ""''"''''''" ......................................................................... , .. , .................. . 

l Claro] Aspecto Claro ··················································· ········································ ....................................................... ..................... , .......................................................................................... . 

EXAMEN QUÍMJCO ··········································· ·········· ..................................................................... , ..................... ····································································· ............................................. . 

1.029 * [ 1.016- 1.022 J Gravedad cspecí6ca ·················--···························································· ............. ·············· ·•··················· .. ····························'"··········· 
s.oo e 4.80 - 7.40 J Reacción pH ........................................................................................................................................................................... , ........................... . 

Negativo CellµL [ Neg,ati vo J Esterusa leucocitaria ...................................................... ··························•············· .. ·············· .. ··························--·-- ····•··············· .. ···· .. · ..................... , ...... ,, ................................................... . 
Nitritos Negativo [ Nega~vo J ............................................................................. , .............................................................................. ,, ........................................................................................... , ......... . 

Proreinas Negativo mgldL [ Negativo] 

Glucosa Nom,al mgldL [ Normal] 
.......... , .......................................................................................................................................................................... , ........................... . 

Ce10nos Negativo mg/dL [ Negativo ] 
•••••••••• • •• • •••••••••• ••••--•• ••••••••• •••••••• • • •• .... ...... ••••• • • •••••••••• •••• •• .. .. • .. •••• • •••• ••••••• • .. • ••--n •••• •--•• ••• .. •••• .. • • .. ••••• • .. •••••• • •••••• • ••• •••• • • • ••• • ••--••• •••••• .... • • ••• • • .. ••,. .. ••--••••••--• • • •••••••• • •••• .. ••• '"• • 

mg/dL [ Normal 1 Urobilinógeno Nonmd ........................................................... ..................... , ................... , ................................................ . ..................... , ............................................................................... . 

mglclL [Negativo ] Bili,rnbinas Negativo ............................................. ,............................................ .......... .................................................... ................................. . ............................................. , ................. . 

+=ANA LITO ACREDlTADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLI NICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PAClENTES NORMAi.ES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lx(ac.ila. Tialnepantla de Baz. Edo. de México. 

AVENIDA VlA MORf:LOS, #57, COL. JAJALPA. C.P. 55090, ECATEPEC DE MOR.ELOS, MEXIC0. 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martínez 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 84 17S91 

5 de 7 BENEM.ERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
l'o:dlii: l 7105/202ll5: J 3:07PM 

NOTE: Rin:utts may vary dueto tacto~ ~uct, a5 dtet, medlcatlons, extrctse, among othar,, CUnlc:rd data neo:1d to b~ ccrr•latod with Laboratory results and 1hould atwa\•s be lnt.tn:,fl!tad DI/ a pt,~1c1,1n. 

ONLY WORLD--cl.ASS SUPPLIES 
AND EOUIPMENT ARE USED S ~ BD !ji O FUJ:flLM '-!toN WS: HA.'4 B~ A\'w!AROED A 

ft8"0QNITI()jt,I 8v---ntE MD.ICAN , 
CENTER FOR PffllAH'fflROPY 

www. salud-dign a.erg 

~ 
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111 rn i 11 
Nº Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666087200 Médico: 

Paciente: FLORES HERNANDEZ, MARCO ANTON1O 

Método: Rdlcctancia Fotométric;i 
Equipo: Cobas U-601 
Muestra: Orina 

EXAMEN MICROSCOPICO 

39604579 

233360500014 

23/1 1/1974 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:23:SIAM 

Fecha Validación: 17/05/2023 05: l3:07PM 

Sexo: Hombre Edad: 48 Años 

... ~.:~~~_Í_'.?.~ ........................................................................................................ ?. ................................................................. por cumpo .................................. J.º.·. 2.J... .............. . 
Erurociros ................................. ?. ................................................................. J>Or campo ................•................... r.º.•.4 .1 ................. . 

Cé.lu.la~.~~l!~~!~~~~·~·~·~·~·~·~····································································~·~~.~.t.~~ .......................................................................................................... l AuscntC:i 1 ............. . 

.. ~.~.~!~'.!.~~ ...................................................................................................... ~~.~~ .. '.~ ............. ~ ........................................................................................... .. .. r Ausemes l .. . 

.. ~~~.ta.1.?~ ..................................................................................................... ~~.~.•.:.~ ..................................................... ...................................................... ! Ausentes 1 ............. . 

.. ~.:~~~'.'.'.~~ ... ........ .... .................................................................................... ~.''~e:.'.t.~~ .......................... ............ ... .................................................................... l. Ausentes l. 

Filamento mucoide Presentes 
.~ ....•....... ...... .. ........•..••.•.....................•...................................... [ Ausent<!S 1 ............. . 

.. ~ ili~~r~s .. ~_i.~!!."~~ ...................................................................................... ~~.•.~~.~.~':~ ........................................................... Pº' cnmpo ................................ [ Ausentes J ............. . 

. . ~. il i º.~:~~ .. ~?.'.~'.1.~1.?.i.c~~ .......................................................................... ...... _-~ t!~:.'~.r.:~ ........................................................... P.~: .. ~ ~~E?. ................................................................ . 

.. ~spcrma1ozoid..:s ............................................................ ............................ ~.1'.~~.'.'.'.'::~ ............................................................................................................................................ . 

- ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREOITACJO'.'I. 
LABORATORIO CLJNJCO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº CL-164. 

• RESULTADOS.VERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el labomtorio Ceniro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes Jx1acnla. Tlalnepanrla de Baz. Edo. de Mfa1co. 

AVENIDA VIA MORELOS. 1157, COL. JAJALPA, C.P. 55090, ECATEPI!C DE MORELOS, MEXICO. 

Reimpresión de rcsulmdos 

Q.F.D. Ariadna Pamciu Lullgle Mar1í11c1. 

Rc,;ponsablc de Laborntono 
CEO. PROF. 84 17591 

6 d~ 7 BENEMERITA UN IVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

f'ecbn; 17/051202:\'.lS: 13:07PM 

NOTt. a.u:-1111a, w,y .,.,. •e-_,, IIOCl'tM ... ,.,..fcal .... tlalldll tf'Wll"4I Mftel'I. Cbilal 4a:II MM 10 N CO,retaled wllh llbof'ltay ..a,l tt Wld lf\Oeld ahafl lle NllrPf'91:ld 11'1 a..,,,_,.."-

ONLY WOIILO-CLASS 51/PPl.ln 
AHO EOUtPM,HT APG USED BD ~ FUJ,FILM j!t:oN «~WH..,. ""- A 

otNOOt41Y NXI( .. 
,,n:g JGe MGl.~IUIIMO,T 
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11111 1 1 
N" Cliente: 

Folio : 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666087200 Médico: 

Paciente: FLORES HERNANDEZ, MA RCO ANTONIO 

Método: Microscoph, Aulommizadu 
E.quipo: Cobas U-701 
Muestra: Orina 

ESPECIALES . 
COUNESTER.ASA 

~letodo:ESP!óCTROFOTOMETRlA 

MUESTR,\: SUERO 

39604579 

2333605000 14 

23/11/ 1974 

A QCJrEN CORRESPONDA 

10.39 

ESTUDIO REALIZADO EN LABORATORJO LASl:.R· Labora1t>no EXCLUSIVAMENTE DE REFERENCIA 

"Estudios rc3lizados en el laboralorio Laser" 

Valido: Q.F.B, Ariadon Palncia Langle Martincz 

QFO JAZMIN GUADALUPE CAMACHO 

QFB YADJRA SANCHEZ 

+- ANALlTO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCANA DE ACREDJTACION. 
LA BORATORIO CUNICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITI\CIONN". CL-164 

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMJTES DE REFERENCIA PARA PACIENTES ~ORMALES 
•• RESUL'l:ADOS CON CIFKA DE ALERTA 
"Estudios realizados en e l labornlorio Centro Nacional de Rc!'crcncia Valle du México" 
Chopo 33, Los Reyes ixrncalu, Tlo lncpantla de Raz, Edo. de México. 

AVENIDA VI/\ MOREI.OS, N51 , COL. JAJALPA C r. 55090, ECATEPEC DE MORELOS. MEXICO. 

Fcchu Toma: 16/05/2023 06:23:SIAM 

Fecha Validación: 17/05/2023 05:13:07PM 

Sexo: Hombre Edad: 48 Años 

U/ml [ 4.38 - 10.92 l 
NOTA: IMPORTANTE CAMB!O DE VALORES DE 
Rl,FERENCIA A PAlfflR DEL 19 DI! SEPTIEMBRE 
DEL 2022. 

Q.F.B. Ariadna Patricio Langle Mart inc; 

Responsable de L~bora1orio 
CED. PROF. 84 17591 

BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Reimrrcsión de rcsulrados fecha; l 7/0Sl2023o5: 13;07PM 

7 de 7 

1 
NOTE; RNulL1 mav vuy dueto factors ,ucn es dlllt, m.dlcaUon:i. Htrclu, 1mong otht T"I. Clnlcal data n•eo Co b• correl.i•d wllh laboratu-y ret1.ut1 lf"ld shOuld alwa;,. ba lnurpreud by I ohv,tclain. 

OHl.Y W ORLD<LASS SUPl'l.l.S 
ANO EOUIPHENT ARE USEO 80 !J! FUJ:FILM t,rt:oN 

WI :.t.. aa:H,_'-lt.lJIMD 
ffCOGf,,r.'IONBYT>'i. ... t"IIIIUH 
CDflUFOA~ 



111111 
Nº Cliente: 

Folio: 

'Fecha de nacimiento: 

39604579 

233360500014 

23/11/1974 

o 

Fecha lbma: 16/05/2023 06:23:51AM 

Fecha Validación: I 7/05/2023 05: 13:07PM 
RSV666087200 Medico: A QUTEN CORRESPONDA 

Sexo: Hombre Edad: 48 Años 
Paciente: FLORES HERNANDEZ, MARCO ANTONIO 

MICROBIOLOGJA 

CULTIVO DE ORINA 

l . Cultivo Bacledolog ico 

Aislarn ienlo: NEGATJVO 

KIESTRA Lab Automation BD 
Maldi TOF, Espectrometr ia de masas 
Phocnix BD, Folometria Concentracion Minima lnhibiroria (CM!) puntos de corte CLS! M-100 2023. 
Edicióu 33. 
Equipo Merodologia 

Va lidado por: Q.F.B. Ariadna Paoicia Langlc Martínez 

* RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PAClENTES NORMALES Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martínez 
.,. RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA Responsable de Laboratorio 
"Esrudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de Mexico" CED. PROF. 841759 l 

BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Reimpresión de rcsult:itlos de 



, -, ...... i-

Casa abierta a! tiempo 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

<-~1,1 IX<:.¡'>¿ 
:: -. ~ 

' 3 . . 

>h 
~ ;--
01 c 1 \ '-

;_, . 

CÉDULA PRO~ESIONAL: 526751,1 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Mercurio Jaime, Becerril García de 60 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 105 kg 

F.C.: 89 

Hipertensión arterial/ obesidad 

TALLA 1.75 m 

F.R.: 12 

TA: 120/80 

Sat02: 96 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

Sabino 136 !nt. 303--B 

q;, 1Esteiian (()nstautino f.i.párfoit2Z 

~ CED. PROF. 5267581 

-~ • • l 1 

Coi. Santa Maria la Ribera Telefono: 55 7505 0937 
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Nº Cliente: 32964760 

Folio : 233360950082 

Fecha de Nacimiento: 20/06/1962 
RSV66620999 1 Médico: A QUlE N CORRESPONDA 

Paciente: BECERRIL GARC lA.--MERC URJO JAIME 

HEMATOLOGÍA 

BIOMETRlA HEMATICA 

Fecha Toma: 16/05/2023._ 07:39:37AM 

Fecha VaJidación: 19/05/2023 11 :45:44AM 

Sexo: Hom bre Edad: 60 A ños 

.. ~~L!C.?.~.I.:.?.~ ................................................................................................ : . .7.~ .............................................................. (~~3.I!~.~ ................................. [. 4 .. 23 .· 9. 01. l ............••. 
ERITROCITOS 5.45 10"6/µL [ 4.63 - 6.08 ] 

HEMOGLOBINA 16.00 g/dL [ 13.70 - 11.so J 
HEMATOCRJTO 45.60 % ¡ 40. 1 o - s 1.00 J 

················································································· .............................. -.. -, ............... ................. ........... ................. .. .... .... .................................................................. ........ ...... ... .. 
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83.70 tl. [ 79.0o - n.20 J ................................................................................................................................................................................................ ...................................................................... , ........ . 
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDI/\ 29.40 pg [ 25.70 • 32.20] ................................................................................... , ....................... , ................................................................................................................................................................... . 
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 35.1 g/dL r 32.3 • 36.5 l 

··;;s¡c¡:¡ci'ri'iú:iis+Risüci'óN·E·iüiiiocirAiúA··co.i:i'· .. ··················· .. ······,¡-2.·_¡··················· ··························· ... .. ............... 'ii'. ...................................... ¡.is:·¡·:·;;:i:9··1··············· 
··;¡:Netici.6°Ei>is1-"Risü6óÑ·E·RiTROCÍTAR·ÍA·cc:'.v:j'······· .. ·······•··••·········¡:.¡.o'····· ......................... ··································o/~ ······································c··¡·¡:6·:··¡;¡:;¡·j··············· 

.......................................................................................... ............ ................. . .. ... ........ .... .... ...... ..... ... ............ ............................................................ .. . 
PLAQUETAS 246 10"3{¡1L 1 163 - 337 J ...................................................................... .................................................................................................................................. , .. , .................................................................. .. 
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.70 * tl. [ 9.40 • 12.40 J ............ , ...................................................................... , .. , ........................................................................................................................................................................................ . 
LINFOCITOS (%) 29.9 % [ 21.8 - 53.1 ] ....... ·~····· .. ,· ......................................................... , .. ' .. ...... , .. , .......................... , ..... , ........................................................................................................................................... . 
MONOCITOS (%) 5.8 % f 5.3 - 12.2] 

··eosiN<'.ifriós·i¾>··················································································· ·· ···i.'6' .................................................................. ~¡~········································¡-o:ii·:·1:o·i········ .. ······ 
··············································· .. ················· ......................................... , ....... ....... ............... ...... ...... .... ....... ............. ...... .... ....... .... ... ........ .... .............................................................. . 
BASÓFILOS (º!.,) 0.6 ¾ [ 0.2 - l.2 ] 

NEUTRÓFILOS (%) 60.8 % [ 34.0 · 67.9 J 
LI NFOCITOS 2.32 10"3/µL [ 1.32 - 3.57 ] ........................ , ......................................................................................................................................................................... .................................... ····•·········•··--·····•··· ............ . 
MONOCJTOS 0.45 10"3/µL ( 0.30 - 0.82 ) 

EOSJNÓFI.LOS 

BASÓFILOS 

0.20 10"3/µL [ 0.04 - 0.54 ) 
... ....... .... .......................... ................................................. ........... .... ........... ..................................... 
0.05 10"3/µL [ 0.01 • O.OM J 

NEUTRÓflLOS 4.72 10"3/ftL ( 1.78 - 5.38 ] 

+=ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA. DE ACREDTTACION. 
Li\BORATORIO CLI NICO ACREDJTADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACIÓN N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE AL ERTA 
"Estndios reallzados ~n e l Jabora iorio Centro Nacio nal de Referencia Valle de México" 
Chupo 33, Los Reyes lxlacala, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México. 

CALLE CALZADA DE LA VIGA, ,,835, SANTlAGO NORTE, CP 0~~40, IZTACALCO CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Artadna Patricia Langle Martinez 

Responsable ele Laboratorio 
CEO. PROF. 8417591 

de 7 BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTO.NOMA DE PUEBLA 

ONLY WORLD-CI..ASS SUPPLl'-5 ~ 
.-.NO EOUIPMENT AAE USEO ~ FUJ:flLM '-.,~ oN WE HAVE" Da.HAW~ A 

fc.r.COCNn'tQH D'flllG NIXIIC>H 
c.unarOR~ao,v 

www. salud-digna.org 

Fecha: (9/051202311:45:+IAM 
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N" Cliente: 32964760 Fecha Toma: [6/05/2023 07:39:37AM 
Folio : 233360950082 

111111 11111 Fecha de Nacimiento: 20106/1962 Fecha Validación: 19/05/2023 1 l :45:44AM 
RSV66620999 I Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: BECERRIL OARClA, MERCURIO JAJME 

Tipo de muestra: Sangre total 
Mérodo: Impedancia eléctrica y ciromctria 
Sysmex XN-9000 Ro~he 

QUÍMICA CLÍNTCA 

Sexo: Hombre Edad: 60 

+GLUCOSA 12 1.3 * mg/dL [ 82.0 - 115.0] 
, ......................................................................................................................................................................................................................................................... . 

+IJR.EA 

NITROGfNO UREl(;O (BUN) 

~CREATINTNA EN SUERO 

43.9 

20.5 

1.08 

mg/dL 

mg/dl 

mg/dL 

[ 16.6 - 48.5) 

¡ s.0 - 23_0 J 

10.10 - 1.20 J 

R.ELACION BUN/CREATININA 19.0 f 4.0 - 40.0 l 
··············••·••··················································· .. ····•··················•··········•·············••·••·················•···················································································-········· -·····--· 

+ACIDO URICO EN SUERO 

+COLESTEROL TOTAL 

5.8 

154.0 

mg/clL (3.4 - 7.0J 

mg/dL [ <- 200.0 J 
···· ···································· -......................................................... ····································••··•·•·····• .. ··············· .. ············· .. ····· .. ····Ei.EVA'i)O'"i.OO"~·:f39-··~;g¡dL······· 

ALTO >240 mg/uL 
+ TRIGLICERJDOS 172.7 * mg/dL [ <- J 50.0] 

KELACJON COLESTEROL WUCOLESTEROL HDL 

+cOLESTEROL I-IDL 

2.76 

36.6 

* 

* 

l o.oo - ,.50 1 

mgldL [ >= 55.0 1 ............................................................................................ ······ ............................................................................................ ···¡v¡;;s~~if~~-.. ··· ............. .. 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTLOAO M EXJCANA DE ACREDlTACION. 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACJON N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PAClENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CtFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Cemro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtc1cala, Tlalnepantla de Baz. Edo. de México. 

CALLE CALZADA DE LA VIGA, #835, SANTIAGO NORTE, CP ()6240, IZTACALCO ClUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Sin riesgo:> 55 
Riesgo mo-dcmdo: 35-55 
Alto riesgo: <35 

Femenino 

Q. F.B. Ariadna Patricia Lmgle Marrim:z 

Rcsponsnblc de Labomrorio 
CED. PROF. 8417591 

Años 

2 de 7 BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEOI.A 

ONLY WORI.D<LASS SUPPLIES 
ANO EQUIPMENT ARE USEO 80 !i! FUJlflLM ~ ON 

wc; HAYC íi.ITN AW""IKD A 
AC.C'.OGNl'OQN BY TIG MD1C::AN 
CDfTDl FOst PHI.LAH1101011tY 

www salud•digna.org 

Fecha; 19/05/202~ 1 :-!5.-141\M 
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11111111111 
Nº Cliente: 32964760 

Folio : 233360950082 

Fecha de Nacimiento: 20/06/1962 
RSV66620999 I Médico: A QUTEN CORRESPONDA 

Paciente: BECER.RlL GARCIA. MERCURIO JAIME 

+COl,ESTEROL LDL 10 1. 1 * 

Fecha Toma: 16/05/2023 

,"'.·.•e 
v ·"- - . .__: 

07:39:37AM 

Fecha Validación: 19/05/2023 l J :45 :44AM 

Sexo: Hombre Edad: 

Sm ril.!sg.o > 6:i 
RiesJ:;O muLk:ra<lo: 45-65 
Airo riesgo: < 45 

60 

mg/dL [ <= 100.0 ] 

A ños 

El. RESULTADO DEI. LDI.-COLESTEROI. NO FUE OBTEN.IDO MEDIANTE LA FORJvlULA DE FRJEDEWALD. ES UN VALOR QUE J-IA SIDO CUANTIFICADO 

DIRECTM111ENTE POR UN MÉTODO ENZIMATICO. 

COLESTEROL VLDL 

INDICE DE IUESGO ATEROGENJCO 

+BILIR.RUBIN.6. TOTAL 

+BILIRRUBINA DIRECTA 

BIU RRUBINA INDIRECTA 

+ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

+ALANINO AMINOTRANSFERASA (TGP)(Al.T) 

+GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 

+DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) 

+PROTEINAS TOTALES SÉRICAS 

34 .5 

4.2 

0.97 

0.30 

O 67 

18.3 

17. 1 

34.2 

165.2 

6.3 

* 

* 

+=ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICAN.&. DE ACREDITACION. 
LABORATORlO CLI NJCO ACREDITADO POR EMA , A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LJMITES DE REFEIU:NCli\ PARA PACIENTES NOR.MALES 
** RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es tudios realiz"dos en el labora1orio Centro Naciona l de Referencia Valle de México" 
Chupo 33, Los Reyes lxlncala, Tlalnepamla de Baz, Edo. de México. 

CALLE CA LZADA DE LA VIGA, 11835, SANTIAGO NORTE, CP 08240, IZTACA LCO CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

mg/dL 

mg/dl 

mg/<.IL 

mg/uL 

U/L 

UfL 

U/L 

UIL 

g/dl. 

[ 8.0 - 34.0 ] 

[ 0.0 -5.0] 

r <= 1.20 1 

[ º·ºº -0.30 J 

f o I o - 1.00 l 

l <- 40.0 J 

1 <=4 1.U J 

f <= 60.0 l 

1 rn.o - 2:?.s.o J 

[ 6.4 - 8.3] 

Q.F.B. A ríadna Patricia Langle Martinez 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 84 17591 

3 d~ 7 BENEMERITA UNI VERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA 

ONLY WORLO-CV.SS SUPPUES 
ANO EOUIPMENT ARt USEO FUJ:FILM $ oN Wf HAYC S:ED4 AWAADtD A 

RUOc;.NITIOU DY' nni ffUICAN 
correr F'O• •HtLAKnilOl'V 

www. salud-digna.org 

frcha: 19/05/202311:~5:44AM 
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1111 11 111111 
Nº Cliente: 

F'olio : 

Fecha de Nacimiento: 
RSV66620999 l Médico: 

Paciente: BECERRlL GARClA, M ERCURIO JAIME 

32964760 

233360950082 

20/06/1962 

A QUIEN CORRESPONDA 

1J 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:39:37AM 

Fecha Validación: 19/05/2023 11 ;45:44AM 

Sexo: Hombre Edad: 60 Años 

...... +."'.r~.8.~.~·'·~·~·~~.~~.~~? ... , ........................................................................ ~ .. ~~ ...................................... , ................... ~~~ ......... , ........................ r~:?.:..:.~:.~~.) .............. . 
GLOBULI NA 1.98 * g/dL ( 2.00 - 4.UO J ... ' ...... ' ... ' ....... ' .............. ' ... ' ... ···• ........... ··••···· .......................................... ' .................. ' ........... ' ............ ~ .. ......... ···•···· ...............................•.................................................... ' .. 

RELACION NG 2.1 * ( l.l - l .9 J 
················································•······· ···· ·•••· ··· ·········· ·· .. ············································· ·· ···········································•·············· ·· ······································································· 

+CALCIO EN SUERO 

+FOSFORO EN SUERO 

+MAGNESIO EN SUERO 

+HIERRO 

+AJ\IIILASA 

+LIPASA 

Método: Fotometría 
Cobas 8000 • R,,che 
Ti110 de muestrn: suero 

+SODIO 

+POTASIO 

+CLORURO 

Método: ElectTOdo ion selectivo 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestr a: suero 

9.5 

3.8 

2.0 

67.5 

50.00 

14.00 

14 1.6 

3,6 

102.9 

+~ANALlTO ACREDITADO ANTE LA ENTlDAD MEXJCANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACR.EDJTACION N". CL-164. 

• RESU LTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CJFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en e l laboratorio Centro Nacional ele Referencia Valle de Méxjco" 
Chopo 33. Los Reyes lxrncala, Tialnepantla de Baz, Edo. de México. 

CALLE CA LZADA DE LA VIGA, 11835, SANTIAGO NORTE. CP 08240. IZTACALCO CIUDAD DE Ml:XICO 

Reimpresión de rcsulmd"s 

mg/dL 

mg/dL 

mg/dL 

µg/dL 

U/1 

U/L 

mrnol/ L 

mmol/L 

mmol/L 

[8.S - 10.2] 

[ 2.5 - 4.5 l 

l 1.6 - 2.4 1 

l 33.0- 193.0 J 

[ 28.00 - 100.00] 

[ 13.00 - 60.00 ] 

[ 136.o - 145.o J 

[ 3.5 - s. 1 J 

[ 98.0 - 107.0] 

Q.F.B. Ariadnu Patricia La11gle Murtínez 

Respoa.s,,ble de L«bornturio 
CED. PROF. 8417591 

4 tle 7 BENEMERl"[A. UNI VE.RSIDAD AUTO NOMA DE PUEBLA 

Fecha: 19/051202)1 l :45:44AM 

NOTE: R~utl~ rnav varv duo to bcton 1uc;h a, dlul. modlent lom... Hilrd.sw. •mon-g othe,..¡, Cl1nkal dilt:a need to be c:orralated wlth lllbo r•tcrv rHUll:f illnd 1h0uld alweV'I he lflt•rpret•d by• r,,t-,i,11<1.,,. 

ONLY WORLD-CLA.SS SUPPI.IES 
ANO EOUIPMENT ARE USED FUJ:flLM i,!t:oN \VC HAVE' B6'EN AWA,RD[D A 

Rli~ltliOH DVTIW HP}CM 
conu ,oa .-uilAJmtJ.c>PY 

www. salud-digna.erg 
~ 



Nº Cliente: 32964760 Fecha Toma: 16/05/2023 
Fol.io : 233360950082 

D r · , .- "" 
,_.. - ,,,. 1) 

07:39:37AM 

111 l ll lH 1 
RSV66620999 I 

Fecha de Nacimiento: 20/06/1962 Fecha Validación: 19/05/2023 11 :45 :44AM 
Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: BECERRIL GARCIA. MERCURJO JAIME 

URIANALISIS 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 
'"XAMEN FÍSlCO 

Sexo: Hombre Edad: 60 Años 

···················· ··································•·• ... ·· ································ ................................... , ...... ----···························••·•························································ 
Color Arnaril\o [Amarillo ) 

Aspecto Claro ( Claro J 
....................................................................... ··········•······································································ .. ···············•······················ ······························•·· ······························•·· 

EXAMEN QUí~,nco 

l .023 * 
Reacción pH 6.00 

·····••·•···············································•································ .. ···············•·· ····················································•·····················································"······ 

¡ 1.016. 1.022 J 

( 4.so. 7.40 J 

Es1erosa leucoci 1aria 
..... .......................... ~.':~~1.1.:~ ...... ............................. ..................... C.~_1!.~.~ ................. ................ l .. ~~~.~!!~~.1 .............. . 

Nitritos Negu1ivo [ Negativo) 
• •• ••••••• • • • •• ••••,.,_••••••····"•··•• • ••• • • · •••••• •••• • • • • • •• •••••••• •••• · ••••••·••• • · •--••• · ••·• • • •O••• • • • •• • • ••••• • ••••• ••o,• ••••••• .. • ••• • •••• · .. ··•· •••••• •••••• • •••••• ••••••••• • • • ••••• • •• • • • • •• •H • ••--••• • • .. • • • ••• ••• •••••••••• • • ••••••••••••••oO•• •••• 

Pro1ein~s Negativo mg/dL [ Negativo J ....................... ' .......................................... , .... ,.' ....... ' ... ' ................................... ' ........................ ...................... , ............ · ·• ................. , .................. . 

Glucosa Normal 
. ..... . . .... . . .. .......... . .. . . ..... . ........ . . ...... .. . ... . . . . . u . ... . . .. . ....... . ...... ..... ....... . ..... . . .. . ............... . .............. .... . ..... · · · • •·•······· ·· ........... .... . ............ . . . ....... . .... . ... . ........ . . . .. . . . . . . . ... .. . .. . ..... ...... . . . 

mg/dL [ Non nal] 

Cctonas Negacivo 111¡:/dL ( Negativo ·¡ 
•• •• •• • ••• ••••••••••••• • •••••• ••••• • .. •••• .. • • • •• .. .... º••••••• .. • ••• • •••• • • .. • .. • • • ••••• .. •••• .. •• .. • • ••••• • ••••• "• . ...... .. •••• ••• • •••••• .. ,., •• ,.. 

UrobiJinúgeno Nonnal mgldL [ Nurmal J ······················································· ......................... , ............... , ....................................................................... , ....... .... ······· .. ··· .. ·····························--·····--···········"·· .. ··--····· 

Bilirn1bim1s Negarivo 

-,-=ANALJTO ACREDITA DO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACR.EDITACION. 
LABORATORIO CLJNICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON /\CREDJTACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE R.EFERENCIA PA RA PACIENT ES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es1udios realiwdos en el labor.noria Cen1ro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes l.~tacala. Tlalncpanrla de Baz. Edo. de México. 

CALLE CALZADA DE LA VIGA, 11835, SANTIAGO NORTE, CP 08240, IZTACALCO CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión ele resultados 

mgldL [ Ncgn11vo l 

Q.F.[l. Ariadna Patricia Langlc Martfo¿z 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 84 17591 

5 de 7 
BENEMER.ITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

ONLV WORU>-CLASS SUPPLIES 
A.NO EQUIPMENT ARE USEO FUJlflLM ,i!toN WE W.vt DiílN.AWARDil> A 

RU"OCaNmOH IJY TIC KQJC,-N' 
cnno ~ ,1-ttu.,mcao,v 

www. salud-digna.erg 

Fecha: 19/05/202:ll l :4S:44AM 
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111111 1m 1 11 
RSV66620999 l 

N" Cliente: 32964760 

Folio : 233360950082 

Fecha de Nacimiento : 20/0611962 

Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 

Fecha Validación : 19105/2023 11 :45:44AM 

07:39:37AM 

Paciente: BECERRJL GARClA. MERCURIO JAJME Sexo: Hombre Edad: 60 Años 

S;ingre (eril. lisados) 10 /uL * · -------··· ••·· .. ·································································•············ ···················· ........... , ................................... ··························· ···················•·····················"·················· CellµL [Negativo ] 

Mé1odo: RcJlcctancia foiométrica 
e quipo: Cobas U-601 
Mueslra: Orina 

EXAMEN MICROSCOP!CO 
············•··••······················· ······················································································· ········ ····•························ ............................. , .......................................................... . 

.. ~.:.~.~~~·'·~~·~···············"••···""·· ............................................................ ............... ? ................................................................. J~?I' can1po ................................. ... r,o .-2. J ............... .. 

Éri1roci1os 
................................................................. F.:.:~"P" ................................... .L~.:.~.! ................. . 

Células Epi1elialcs Escamosas ...................................................... ~.~~?.~.¡.:~ .......................... ................................................................................. l Ausentes l ............ .. 

Bacter,as .................................................................... ":.~~~.':.t.?~ ................................................................................................ .......... [ Ausentes 1 .............. , 

Cris1,1Jes Ausentes ..................................... ...................................... ............................. ..................................................................................... . ............... J Ausentes J ............. . 

Levaduras A usen Les 
........................ ... .................. 1. Ause111cs J ........ . 

Pilumemo mucoidc Ausentes 
....................................................... .... ................ .. .. . ... l. •~~~en.1.cs .. L ............ . 

Cilindros HiJl inos Ausentes 
.................................................... J>or campo ......... . ............... f. Ausenks J ............ . , 

Cilindros Pmológicos 
............... ~:.'!~e.,:.:~~ .. ......... ............... ................................ por campo ................. .............................................. . 

Esperma1ozoidcs Ausemes 
............................................................................................................................................................................................... ·················· 

+=aA NALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORJO CLIN!CO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDrfACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS U M[TES DE R.EFGRENClA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESU LrADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es tudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Vallé de Mfaico" 
Chupo 33. Los Reyes lxtacala, Tlalne¡,mn La de Baz. Edo. de Méx.ico. 

CALLE CALZADA DE LA VIGA, #835. SANTIAGO NORTE, CP 08240, IZTACALCO CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langlé Murtín-:z 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 841759 1 6 de 7 

BENEMERITA UNIVEKSIDAO AUTONOMA DE PUEBLA 

ONLY WORLD-CLASS SUPJ>Ll.:S 
AN□ EOUIPMENT ARE USED BD ~ FUJ:FILM $ oN w;: 1-iAVli 8a-Jof A.WA.u>(D A 
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11111 IIU 
Nº Cliente: 32964760 

Folio : 233360950082 

Fecha de Nacimiento: 20/06/1962 
RS V 666209991 Médico: 

Paciente: BECERRIL GARCIA, MERCURIO JAJME 

Mé1odo: Microscopia /\u1omurizadu 
Equipo: Cubus U-70 1 
Mueslm: Orina 

ESPECIALES. 
COLINESTERAS/\ 

MeMlu ESPECTROFOTOMETRÍA 
Mm::s1m· SUERO 

.. Estudios rcBlizados en el laborn1orio Laser" 

Valido: Q.F.B. A.riadna Patricia Laoglc Manlncz 

Q.B.P. DANIF.L IVÁN ESPINOSA 

M. en C. ENRIQUE CRUZ 

A QUIEN CORRESPONDA 

L0.12 

-ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACJON. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
'* RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el labor:uorio Ccnno Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Rey.:. lx1acala, Tlalnepa,nla de 8.11~ Edo. de Mé~ico. 

CALLE C:ALZADA D~ LA VIGA. #83S, SANTIAGO NORTE, CJ• 08240. IZTACALCO CIUDAD DE MEXJCO 

o 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:39:37AM 

Fecha Validación: 19/05/2023 l l :45:44AM 

Sexo: Hombre Edad: 60 Años 

U/mL f 4.JH • 10.92 J 

NOTA· IMPOR.TANTi; CAMBIO DE VALORtS DE 
R.Ef i;RENCIA A PARTIR DEL 29 DE SEPTI.EMBIU: 
DEL2022. 

Q.F.B. Ariadna Pa1ricia u,nglc Munincz 

Ke,ponsable de Laborarorio 
Cl:D. PROF. 8417591 

BENEMERJTA UNl\lERSlDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Reimpresión de resuhados 

OM.Y WORU><LASS SUPPU~ 
ANO [OU,PHE"fl AFl lnl!:' 80 ~ 

7 de 7 

FUJ:FILM i.l'toN • ._ ~aa,,U;NAllttG)A 
oc.,rr.ic:~avnta~ 

,; tNTaRM,PC.ANfflllOff 

Fecha 19/05120231 1 :45 :44AM 



11111 1m1 1 
Nº Cliente: 

Folio: 

32964760 

233360950082 

Fecha de nacimiento: 20/06/1962 

Fecha Toma: 16/05/2023 07:39:37AM 

Fecha Validación: 19/05/2023 11 :45:44AM 
RSY66620999 I 

Medico: A QUIEN CORRESPONDA 
Sexo: Hombre Edad: 60 Años Paciente: B ECERRIL GA.RCIA, MERCURIO JAIME 

MICROBIOLOCIA 

CULTIVO DE OIUNA 

l. C ultivo Bactcriologico 

Aislamiento: NEGATJVO 

KIESTRA L□b Amomation BD 
Maldt TOF. Especlrnmetria de masas 
Phocnix BD, Fotomcrria Conccmracion Mínima lnJ1 ib itoria (CMT) puntos de conc CLSI M-100 2023. 
Edición 33. 
Equipo Metodología 

Validado por: Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Manínez 

,, RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PAClENTES NORMALES Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martínez 
** RESULTADOS CON CIFKA DE ALERTA Responsable de Laboratorio 
"Es1udios realizados en el laboratorio Centro Nucion¡¡I de Referenc ia Valle de México" CEO. PROF. 841759 l 

BENEMERJTA UN IVERSJDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Reimpresión de resultados 

de 
!'echa: 19105/20,07:21 :49PM 



Casa abierta al tiempo 
UNl1JERSIDAD AUTÓNOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

EXAMEN MEDICO 

,._\.l ll'(:l 

:i<]"i· \ 
\ ~ ~ 

. . 
:;.~ 
"'",c1'I"-~ 

CÉDULA PROFi:SIONAL: 5267561 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano. legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Sebastián Israel Pérez López de 45 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 88 kg 

F.C.: 86 

Dislipidemia / sobrepeso 

TALLA 1.73 m 

F.R.: 14 

TA: 120/80 

Sat02: 96 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

S abino 136 lnt. 303-B 

Co!. Santa Maria la Ribera 

QJr. l[ste6a11 ['01tstant IÍ10 ~IÍfÍBuez 

~ CED. PROF. 526758i 

Teléfono: 55 7505 0937 

,... 



IHHIIIH Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV667247588 Medico: 

Paciente: PElU!'Z LOPEZ, SEBASTI;\N ISRAEL 

Microoiologia .. 

CULTIVO DF. ORl)IA 

Aislamien10: NEGATIVO. 

KIESTRA Lab /\u1oma1ion BD 
Mald1 TOF. Espcctometria de masas 

34 104795 

2305 18253007 

28/03/ 1977 

A QUIEN CORRESPONDA 

NEGATlVO 

l'hocnix BD. Fo10111~1ria Conceniraeion Mínima Inhibitoria {CMI) puntos de corte CLSI M-100 2023. 
Equipo I Mc1ouologia. 

ANA LITO ACREDITADO ANTI:: LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 

ESTUDIOS PROCESADOS F.N CENTRO NACIONAL DE REíERENCIA CULJACÁN. 

Q.li. l' HcRlliül<TO .~NTON LOPEZ 

Q B P J\LDO TOLJ NTll'<O LDRJ. íO 

Q.O.r RJCAROO 111,RllF.RA S~l.llS 
Q B r URIEL NOYOLA BAl'IOS 

+- ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXJC/\NA DE ACREDITACíON. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N° CL-164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMJTES DE REFERENCIA PAR.A PACIENTES J\'ORMALES 
0 RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 

BL\'D_ DE 1.1\S NACIONES /!402. COL GRANJAS DEL MARQUEL C: r 39890 ACAPULCO DE JUAIU!l 

de 

Reimpresión de resultado~ 

o 

Fecha de Toma: l 8105/2023 07:37:22 

Fecha de Validadon: 22/05/2023 11:11:09 

Sexo: Hombre Edad: 46 

QCB. Gabriel Arturo I lerná ndez Monis 
Universidad Aulónoma de Nuevo León 

Responsable de Lobora1orio 
Gdula Profesional 1180541 l 

A ños 

Fecha· 22'05/~023 11:11,09 



lll l 1!1111111111 ~111 IIIIUII I 
N" C liente: 
Folio: 

Fecha de Nacimien to: 

34 104795 

2305 18253007 

28/03/1977 
RSV667247588 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pacieolc: PEREZ LOPEZ. SEBASTIAN ISRAEL 

IU:I\IATO LOG IA. 
RIOJ\U:TRl1\ IIEI\IATICA 
+ LEUCOCITOS 

- ERITROCITOS 

.,. HEMOGLOBINA 

- HEMATOCRITO 

VOLUML!N CORPUSCULAR MEDIO 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 

CONC. MEIJI/\ DE HB COIU'USCULAR 

ANCHO DE DISTRJ Bu CIÓN ERITROCITARIA {D.E.l 

A;'ICllO DE DlSTRrBUCIÓN ERITROCIT/\RIA (C.V.) 

T PLAQUETAS 

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 

LINFOCITOS (•,,¡ 

MONOCITOS (% ) 

EOSINÓFI LOS(¾) 

Valido: 

"'• Kc~ul1ad~ l\1~n1 du hn; ll111i1es d..: rd cl'enc!n pr1ru pllc1e111~ ll('Jnnolc:; 
u -Cifr.1 , le .111::rtu 

5.29 

4.94 

14.60 

43.80 

88,70 

29.60 

33 3 

44.2 

13.J 

324 

10.40 

45.2 

7.9 

3.8 

L.tbo1u1orio CH nit o u('rcditw.lo por , roo, a c. acrcdltil(.ión No. "CL·061 " .... \Jwn~ ~uuu del alcanc..:- de tu a,rediución ma~dns 
con d~·-t-.. c:n nlc infotm~. 

Re1111prcsión <le resultudos 

* 

BLVD. DE LAS NACIONES #402, COL GRANJAS DC:L MARQlJEZ C.P.39890 ACAPULCO DE 
JUAREZ 

de 

, '") 

t.f J" r , 
C, 

Fechu de Torna: 18105/2023 07:37:22 

Fecha de Validación: 22/05/2023 11: 11 :09 

Sexo: Hombre Edad:46 A ños 

10"3/µL -1.23 • 9.07 

10"6/~1 L 4.63 • 6.08 

gldL 13. 70- 17.50 

,y. 40.)0-.51.0(/ 

ll 79.00 • 92.20 

pg 25.70 • 32 20 

g/dL 32.3 - 3ó.5 

11- 35.l • 43 9 

% 11.6 • 14.-1 

10~3/µL 163 • 337 

fL 9 .40 · 12.40 

% 21.8-531 

% 5.3. 12.2 

% O.X . 7 U 

Q.B.P. Maria del Camlen Pacheco Agiiero 
Responsable de Laboratorio 
Cédula Profesiona l: 9862330 

Universidad Autónoma de Guerrero 

F"h"' 22/05/2023 l 2:0R::lR 

NGTA .,_,._,,..._.....,...,.,. .. .....,_..,.OMO-..,.,_,_t:eCD'l~-~.,_..-,la ..... ,_~-... dNlmDIWI_.,.._.._.~., ....... ~ ......... ---=o IJUZA,l,005 1=~ Y 
-~T,,0!,0$CAl_.,_._ BD la - FUJ:FtlM '-.l'toN 

..:::::;;:¡ 



lll l lllll lll lllllll llllll llllll lll lll 
N" Cliente: 34104 795 
Folio: 230518253007 

Fecha de Nacimiento: 28/03/1977 
RSV667247588 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PEREZ LOPEZ, SEBASTJAN lSRAEL 

BASÓFILOS (%) 

NEUTRÓFILOS (% ) 

LINFOCITOS 

MONOCITOS 

EOSTNÓF[LOS 

BASÓFILOS 

NEUTRÓFILOS 

Tipo de muesrrn: Sangre total 
Métodl): Impedancia eléctrica y citomctria 
Sysmcx X N-1000 Roche 

QUÍMICA CLÍNICA. 

FOTOMETRÍA SUERO 

AMILASA 

LIPASA 

+ GLUCOSA 

+ UREA 

NITROGENO UREICO (BUNJ 

+ CREATININA EN SUl::RO 

Valido: 

.. = Rci.ultndos foertl d~ los limi1c~ d..: rcfercnL·l:'.1 pat'a p:.iei~n1i:s normales 

.... = Cifra de alc.rUt 

0.9 

42.0 

2.39 

0.42 

0 .20 

0 .05 

2.22 

74,00 

55.00 

104.5 

34.1 

15.9 

O 96 

Laboratorio t.'linicu :..inedilado 1)()1 c:llla, o c. :'.l.erl:!ditación No. "CL-061 · .AnulilO~ d.:11110 del ulcanc~ dt:: la :1c:rc-d11<1ciun mun:iM.lo:,, 

K.ei111pre$ió11 de resultados 

BLVD. DE LAS NACIONES 11402, COL GRANJAS DEL MARQUEZ C.P.39890 ACAPULCO DE 
JUAREZ 

o 

Fecha de Toma: 18/05/2023 07:37:22 

Fecha de Validación: 22/05/2023 11: l l :09 

Sexo: Hombre Edad:46 Años 

% 0.2 - 1.2 

% 34.0 - 67.9 

10"3/;1L 1.32 - 3.57 

10"3/µL 0.30 - 0.82 

10" 3/µL 0.04 - 0.54 

10" 3/µL 0.01 - o.os 

10"3/;il 1.78 - 5.3S 

UfL 28.00- 10000 

UfL 13.00 · 60.00 

mg/dL 74,0 - 106.0 

mg/dL 16.6 • 48.5 

mgldL 6,0 · 20.0 

mg/dL 0.70 · l.20 

Q.B.P. Muria del Caimen Pacheco /\güero 
Responsable de Laborntorio 
Cédula Profesional: 9862330 

Universidad Autónoma de Guerrero 

, .• ," '"''"'" "'°''" V\ 
,-CJTI1,1&a,_,.f_•D1a11•...__,_....,_ ....... "°'°~~----..,ct•_,1...,,.oc,m,h~-•-~~kadli10.d~con1N--.ltadClt .. l...,_ror9,dllie»n•'..,,.,.~ ... --
50f..0UllLJ7i.. .. •0.-::1•J~'f 
•Q< I<'\'>\ 1 cAUD,U)-01.U,, FUJ:FILM 4.lboN 

~.,.¡:;. <wli...-t"'MlO'!QilC.Atio 
P;at Cl,nltO~hO~lA --



lll llllllllllllllll 111111 111111 111 111 

N" Cliente: 
Folio: 

Feclla de Nacimiento: 

341 04795 
2305 18253007 

28/03/1977 
RSV667247588 Médico: A QUlEN CORRESPONDA 

Paciente: PEREZ LOPEZ, SEBASTJAN ISRAEL 

RELACION BUN/CREATININA 

.,. ACIDO VRICO EN SUERO 

+ COLESTEROL TOTAL 

+ TRIGLICERLDOS 

RELACION COLESTEROL LDUCOLESTEROL HDL 

+ COLESTEROL IIOL 

+ COLESTEROL LDL 

COLESTEROL VLDL 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 

+ B!LlRRUBINA TOTAL 

t BILlRRUBINA DIRECTA 

BILIR.RUBINA INDíRECTA 

·f ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TCÓ)(AST) 

Valido: 

• ... ResulUl.dos flk!rú de los liml1cs de referencia r am [)1}Cien1i.:s normales 
*" .tt Cilia<lcJh:m1 

16.G 

5. 1 

174.7 

190.7 

2.97 

43.3 

1~8.8 

38.1 

4.0 

U.47 

0.18 

0.~8 

19.6 

Laboto1tol'Ío Cli1dco "CtC!Clil:uln por cm11, 11.c. ucrcdi111ci6n No. "CL-06 1 ".Anuli to.:-: dentro del ttlcat\ce de la ucr~litación morcados 
can el signo .. , .. en C!ilC informe. 

Reimpresión de resultados 

* 

* 

* 

BLVD. DE LAS NACIONES #402, COL GRANJAS DEL MARQUEZ C .P.39890 ACAPULCO DE 
JUAREZ 

<le 

Fecha de Toma: J 8/05/2023 07:37:22 

Fecha de Validación: 22/05/2023 11: 11 :09 

Sexo: Hombre Edad:46 Años 

4.0 - 40.0 

mg/tlL 3.4-7.0 

mgidL '.'ó200.0 

mgldL $ 150.0 

0.00 - 2 50 

mgl<ll '.'ó55.0 

Mnsculi1,o 

Sin riesgo:> 5S 
Ri-c.sgo moth::raJL>: 35-55 

Alto riesgo: <35 
Fcini.::1\lno 

Sin ru. .. -sgu > 65 

Riesgo moderarlo: -15-65 

Alto ric::i~u: < -45 

mgldL :SIOO.O 

mg/dL 30.0 - 50 O 

o.o -5.0 

mg/dL :Sl.20 

mg/t!L U.00 - 0.30 

mi,:ldL U.JO - 1.00 

UIL $40.0 

Q .B.P. María del Carmen Pachcco Agiiero 
Responsable de Laboratorio 
Cédula Profesional: 9862330 

Uuiversidad Autónoma de Guerrero 

Fech.,: 22/05/2023 J2:0lU8 

JfOTA \.at'#~lllld•p..-cJaAWIM.f,....lat':_..li'l•como .. ~""odllU,.....,,t1K~entnc:uoalln~no~••n.,~.-c..d,"CIOlcan~,....lta.at11.i:Ml...,.....y~NflN'mSW.~'ftldet ---
FUJffllM l.,.ll:oN o:Jl,,l"~,.._C'QN Nr'lll"f~ 

JO!lt (&Nffl0 ..... 1(1..kO ..... L.Á 

'lW"- ~ 
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Nº Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV667247588 Médico: 

Paciente: PEREZ LOPEZ, SEBASTIAN lSRAEL 

+ ALANINO AMINOTRANSFERASA (TGP)(ALT) 

·I· GAMMAOLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 

FOSFATASA ALCALINA (ALP) 

1 DESMIDROGENASA LACTJCA (LDMJ 

+ PROTEÍNAS TOTALES SÉRJCAS 

ALBÚM INA EN SUERO 

GLOBULINA 

RELACION AIG 

+ CALCJO EN SUERO 

+ FOSFORO EN SUERO 

+ MAGNESIO EN SUERO 

+ HIERRO 

ELECTRODO ION SELECTIVO 
+ sorno 

+ POTASIO 

+ CLORURO 

Valido: 

• • Re!iultndo:ce fuera de lo~ lim11es di:, ref'en:11cu& Jl.lrn rncic.ntc.,; n~rmalcs 
. ,. ::¡¡ Cil'ru dt;> :ilena 

34104795 
230518253007 

28/03/1977 

Safud!?ign4 

A QUIEN CORRESPONDA 

22.6 

69.0 * 

990 

170.0 

6.7 

4.28 

2.43 

1.8 

9.3 

3.5 

2.0 

87.3 

141.0 

4.2 

l07.l * 

L;)bOt'atork, Clinlco il,~r..::,lil,Klo pc,1· eni,1, .i,c • .icrcdilriciOn Nu. "CL-06l ".Analil<1.s denlro del ak,mc~ de J;i. ucrcdi1:i,1ó11 111:ucado:::: 
con e l s:igno "+·· en este inlbrme. 

Reimpresión de resultados 

BLVD. DE LAS NACIONES /1402. COL GRANJAS DEL MA.R.QUEZ C.P.39890 ACAPULCO DE 
JUAREZ 

de 

Fecha de Toma: 18/05/2023 07:37:22 

Fecha de Validación: 22/05/2023 11: 11 :09 

Sexo: Hombre Edad:46 Años 

U/L S41.0 

U/L '.560.0 

U/L 40.0 - 129.0 

U/L 135.0 - ~"5.0 

¡¡/dL 6.4 - 8.3 

g/dL 3.97 - 4.94 

gldL 2.00 - 4.00 

l. l - l.9 

mgldL 8.6- ID.O 

mgldL 2.5 - 4.5 

mg/dL 1.6 - 2.6 

¡tg/dL 33,0 - 193.0 

mmol/L 136.0 - 145.0 

mmol/L 3.5 - 5.1 

mmol/L 98.0 - 107 O 

Q.B.P. María del Carmen Pacheco Agüero 
Responsable ele Laboratorio 
Cédula ProfesionaJ: 9862330 

Universidad Aucónoma de Guerrero 

Fcch": 22/05/2023 12:08:3~ 

fofOTA ta,-.l--p..-;¡.,.~lkl4'~..._mme•,na,.t«:.ICW'\ ~,,....,,..GIi .,.,.os,a l.a~1lO~kll._d~con~.....,,C'AIIUISd• l1110ta1ono:,~Mt~,,...,_.~ ---
!iOlO U,-ttf1A.V0S 1~$1..it.!O~ 'Y 
FQvLl,o,t t,; CAUallD MttHDIAl. BD El . ......, CCIH"'""""°'CCNr-~ Ct(ffl)lo(.a.t)C) 

,ot t1 c:r.tffllO ~14 ,__,. LA ,-.. 



1111111111111111111111111111111111111 

N" Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 

34104795 
2305 18253007 

28/03/1977 
RSV667247588 Méruco: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PEREZ LOPEZ, SEBASTIAN ISRAEL 

ESPEClALES 

LASER 
COUNESTERASA 

MÉTODO: ESPECT ROFOTOMETRiA. 

UROA NALISIS 
EXAMEN GENERAL D E ORINA 

EXi\MEN FÍSICO 

Coil,r 

Aspec10 

EXAMEN QUÍMICO 

Gravedad especifica 

Reacción pH 

Es1crnsa leucocitaria 

Niu·iws 

ProreiM s 

G lucusa 

Valido: 

• .., [tesuhn~ fuera de Jo:i limilC!; dt! r~fereudl) 11.iro pacie n1e~ nommlcs 
., , i::: Ci fr..1 Lle ulert:.J 

9.70 

Amarillo 

Lig. Turbio 

1.030 

5.00 

Negativo 

Negativo 

Negativo 

Normal 

Labon11oriu Cl1rlll--O ;u;n:d1~llO p(lr em:,. : l ,C, !k!rcdi1:1ci011 No "Ct.,. 061".An:,lito..'I dcn1m del ulcanccde 111 ~1crcdi1.11c1ñn marcados: 
coo el _.¡Jg110 ·•,.· · en este informe, 

Reimpresión de resultados 

* 

* 

BLVD. DE LAS NACIONES #402, COL GRANJAS DEL MARQUEZ C.P.39890 ACAPU LCO DE 
JUAREZ 

do 

Fecha de Toma: 18/05/2023 07:37:22 

Fecha de Validación: 22/05/2023 lJ: 1 J :09 

Sexo: Hombre Edad:46 Años 

U/mL 

5J2- 12.92 Poblacion :ibicna 4.26 -
l 1.25 Fi.:111 16 A - 39 A No emb::im1,...1d:.1s ni 
(lllllCOnccprivo~ hom1onalcs 3.65- 9.11 f'em 18 
A - 4 r /\ cmbar::izadas o con anticonceph vos 
honnonal~s 

Amarillo 

Claro 

1.016 - 1.022 

4.80 - 7.40 

Ccl/µL Nega1ivo 

Nega1ivo 

mg!dL Negativo 

mg/dL Normal 

Q.B.P. María del Carmen Pacheco Agiiero 
Responsable de Laboratorio 

Cédula Profesional: 9862330 
Universidad Autónoma de Guerrero 

NOTA LOl-.ftada...,_,__, _,.w,:o,._-.."""'°~ ~ - •~IO(I alllllaQt,,_ .. ,.._..,,.~ k:a4ai1Jotqlnco1ognb,__l_dt~'1 .... "I NtMl'llpfW:ln:I.,,.,..._ 
~~~ . 

,- ,,.,,202312 º"" \\ 

s0t.0 un11u•.-:os1~s1.. ,~os., 
FQI r;,ro•,. ,:-.e CAlJDAD MUHalAt- 80 !i! FUJlfll M .... l'toN o» """° CD't'. ...... tlWOOl"JIIIIIW.00 

POii f <&HnlO ~ N~ LA ,._ e--;:¡ 



lll l ll~l lll l~llll llllll 111 111 111111 

Nº Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV667247588 Médico: 

Paciente: PEREZ LOPEZ, SEBASTIAN ISRAEL 

Coronas 

Urobilinógeno 

Bilim1binas 

Sangre (eri1. lisados) 

Mé1.odo: Retlec1ancia Fotométrica 
Equipo: Cobas U41 I 
Muestra, Orim1 

EXAMEN MICROSCOPICO 

Leucoci1os 

Eri1rocitos 

Células Epiteliales No Escamosas 

Bacterias 

. Urmos A morfos 

. Oxnla10 <le Ca lcio Dihidra1ado 

Método: Microscopia 
Mt1~$tra: Orina 

Microbiología .. 

CULTIVO DE ORJNA 

Aislamicn10: NEGATIVO. 

Valido: 

"'= Rcsuhados fuera de lo:; linute:; do rc!Crem:i:J para 1Jac1cnh:~ cormaJc:; 
• • ""Cifr.1 (le ••h:rtn 

34104795 
2305 18253007 

28/03/1977 

A QUIEN CORRESPONDA 

Negativo 

Normal 

Negn1ivo 

Negativo 

0-1 

0-1 

A usenle~ 

Escasus 

Modcrndos 

Escasos 

NEGATIVO 

L:1bor;,11nrio Cllnico :u;:r~dh:ulo por cma, o c. :1cri=Liit.ndOn No. "CL-06 1 ".Anali10~ dentro ,lcl :,lr::incl! de la 1!cn:1li1r1cic'.m marc:ido.'I 
con r:l .i,:ignu ··•1•" ~n ... ~k i11fom1<, 

Reimpresión de resul lados 

BLVD. DE LAS NACIONES #402, COL GRANJAS DEL MARQUEZ C.P.39890 ACAPULCO DE 
JUAREZ 

6 de 

r.. 

u 

Fecha de Toma: [8/0512023 07:37:22 

Fecha de Validación: 22/05/2023 11: 11:09 

Sexo: Hombre Edad:46 Años 

mg/dL Ncga11vo 

n1g/dL Nonnal 

mg/dl Negativo 

Cel/µL Negallvu 

por campo 0- 2 

poT campo 0 - 4 

Auscmcs 

Ausemes 

Q.B.P. Maria del Carmen Pachcco Agüero 
Responsable de Laboratorio 
Cédula Profesional: 9862330 

Universidad Autónoma de Guerrero 

. r, 1. 

- . ) -·'· 

l·c,:h:,· 22/05/2023] 2:08:38 

MOTA ......... 1,..,_~.,,.., .... -, ... ..i.~~OO,,~l\-..... "11..,..,ff'e&l.aMCl'alllllCOl"'IIKI01'WbGIIMd.,,..~to,N;1UltJO•CMf~r.<JeCM,nae••~n~ 
~~~ . 

SOcó UTIU2A•I<):! INSU'-'OS Y 
r'),IPC,S D< CAL...,..,MUl<OW., BD !! FUJIFflM ~ ll:oN 



ll l l llll lll l ll lll ll ll ll lll l ll 111111 
RSY667247588 

N' Cliente: 34104795 
Folio: 230518253007 

Fecha de Nacimiento: 28/03/1977 

Médico: A QUIBN CORRESPONDA 
Paciente: PER.EZ LOPEZ, SEBASTIAN lSRAEL 

KIESTRA Lab Autumnliun BD 
Maldi TOF. Espcctomcl'ria de masas 
Phoenix BD, Folometria Concentraci6n Mínima Inh ibitoria (CMI) punlus de corte CLSI M-100 2023. 
Equipo I Merodologia. 

ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE .i\CREDITA.CION. 

ESTUDIOS PROCESADOS l:N CENTRO NACIONAL DE REFERENCIA CUUACÁN. 

Valido: 

• • Resultndí\S fncm de !o:. limite!! <le refo:rencit'l pt\J'IJ p:,cieme:i nommles 
•" ar Cif1•.i. tle ah:tl!l 
t.al>oru1orio Clímco .i~n .. "'Oil;¡d~ por cm1l, 11.c. L1c1crli1uc1ón No "CL~ li:Í 1 ~.A nnlilm: denlm del ulc:n11c.e de la ncrcdilac1ñn morcados 
t on d :iigno "➔ ··en e~te- informe. 

Reimpresión de resuhados 

BLVD. DE LAS NACIONES #402, COL GRANJAS DEL MARQUEZ C.P.39890 ACAPULCO DE 
.IUAREZ 

de 

I'\ u , .... , .. \ ' .. • ai 

-~ -~ .. ~ "•-\.'. 

Fecha de Toma: 18/05/2023 07:37:22 

Fecha de Validación: 22105/2023 11: 11 :09 

Sexo: Hombre Edad:46 Años 

Q.B.P. María del Carmen Pacl1eco Agüero 
Responsable de Laboratorio 

Cédt1la Profesional: 9862330 
Universidad Autónoma de Guerrero 

Fecha: 22/0S/2023 12:08:38 

N'Cff'A11M,_,.....,_p¡Nd-1 ..... r,,,,,~.,-C11mo~,.c,6n,~~ .... OG"l:-.·f11K ... ,.C'Otnll:ac:~,,t.">11•--d~tw11M,.w1tac1011ftl.abo-.t.-or,....., .. , ..... 1rit1t111t~ ---
!;.OtOUTIUlt-~OSNSVVOS"f 
H.l lf~•. r-- CAlJOA,DMUNOI.At.; 80 !°B FUJIFILM '-.,,11:oN ~a».~ .. ,,o~j.) 

~r.,a.wr.c>~.,~'-" 
(f<N<f-

~ 



JJX\ 
Casa abierta al tiempo 
UNilfERSlDAO AUTÓtlOMA 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

EXAMEN MEDICO 

Ciudad de México a 11 de mayo del 2023 

El que suscribe Médico Cirujano, legalmente autorizado para el ejercicio de la profesión, 
con Cédula Profesional 5267581 

CERTIFICA 

Haber examinado a: Ulises Garduño Gaytán de 50 años de edad a quien por 
interrogatorio, exploración física y estudios de laboratorio se detectó: 

PESO: 120 kg 

F.C.: 84 

Diabetes Mellitus I obesidad 

TALLA 1.71 m 

F.R.: 14 

TA: 130/90 

Sat02: 95 % 

Las alteraciones reportadas en los estudios de laboratorio pueden estar relacionadas con 
la actividad profesional y con alguna enfermedad preexistente, el paciente puede realizar 
todas sus actividades sin poner en riesgo su estado actual de salud 

o 

l})r, ff.ste6a11 ['Onstnntiiw ~IÍtíguez 
~ CEO. PROF. 5267581 

Sabino 136 !nt. 303-B 

Col. Santa María la Ribera Teléfono: 55 7505 0937 



1111111 IU 1 
N" Cliente: 22044304 

Folio : 23336099001 O 
Fcchn de Nacimiento: 30/05/ 1972 

RSV 666 103266 Médico: A QUJEN CORRESPONDA 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN. ULISES 

HEMATOLOGÍA 

BIOMF.TRIA HFrvtATICA 

Fecha Toma: l6.'05í2023 06:45:37AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 09:47:34AM 

Sexo: Hombre Edad: 50 Años 

LEUCOCITOS 8.95 10"3/µL [ 4.23 • 9.07 ] 
....................................... -----·-· ·····•·································•··············•·· -- ········· ·························· .. ······················· ----- ----··· ··" ·····-······· ··· •"''''''''''' ' ""'''''' ''' ''' ' "'' ' '"''''' ' ''' ''''' ''' ' ' ' ' '' ''' ''' ''''' 

ERJTROCITOS 6.95 •k 10"6/µ L ( 4.63 - 6.0R ) ............................................................................................. , ..... , .......................................................................................................................................................... . 
HEMOGLOBINA 18.20 * g/dL [ 13 70 • 17.50 ] 

··········································································································································································· ..................................................................................................... . 
IIEMATOCRITO 57.4-0 * % [40.10 -51.00 ] 

VOLUMEN CORJ'USCULAR MEDJO 82.60 n, [ 79.00 . 92.20 ] 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 26.20 pg ( 25.70 • 32.20] ................................................................................................................................................................................... , ............................................ ............................................... . 
CONC. MEDlA DE HB CORPUSCULAR 3 1.7 * g/dL [ 32.3- 36.5 ] 

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA (O.E.) 55.4 * n_ f 35. I - 43.9 ] .................................................................................................................................................................... 
ANCIIO DE DISTR.IBUCIÓN 1.JRJTROCITARIA {C. V.) 20.0 ·1: % [ 11.G - 14.4 J 
PLAQUITAS 290 10"3/µL [ 163 -337 J 
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.30 * U. [ 9.4-0 - 12.4-0 ] 

LINFOCJTOS (%) 35.5 % [ 21.8 - 53. I J ........................................................................................................................................... , .. , .......................................................................................................................... , ..... . 
MONOCITOS (%) 7.6 % [ 5.3 • 12.2 ) 

EOSINÓFILOS (¾) 2.2 % [ 0.8 - 7.0) 

BASÓPILOS (%) 1.0 % [ 0.2 - 1 2] 

NEUTRÓFILOS (%) 53.5 % [ 34.0 • 67.9] 

LI NFOCITOS 3. 18 10"3/µ L [ 1.32 - 3.57] 
.... .......... ............ ........................ ••• •• .. • • • •• ...... ••• • ••• .. • .. •• .. • • ••~ • .. • .. •••• ..................................... ., .... .,,. ..... ,. ....... ,..,, •• .,., • ._.,. ....... ., . ............. , .... ., .... ., .... ,.,..,.,,. ..... ,. ..... , . , ,. . ... .... , ... , .,.,.,..,.,. •• u 

MONOCITOS 0.68 10"3/µL [ OJO - 0.82 ] 

EOSINÓFILOS 0.20 10"3/µL [ 0.04- 0.54 ) 

BASÓFILOS 0.09 * 10"3/µL ( 0.01 • O.O& J 

NEU"I RÓFILOS 4.78 10"3/µL [ J.78 • 5.38 J 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREOITACION Nº , CL-164 . . 
• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NOKMALES 
• • RESULTADOS CON CLFRA DE ALERTA 
"Esrudios redlizados en el labornmrio Ccnlro Nacional de Referencia Vdllc <le Mex,co" 
Chopo 33, Los Reyes lxrncala, Tialnepanlla de Baz, Edo. de México. 

AVENIDA 1.0PEZ PORTILLO. UZ7. J'ULITfLJ\N DI: MARIANO ESCOBEDO CENTRO. CP 54900. TULTITLAN 
MEXICO 

Reimpresión de resul tados 

Q.F.B. /\nodna Pauic1u Langlc Martincz 

Responsable de Laborntorio 
CEO. PROF. 8417591 

de 7 BENt:MER.ITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: l 8/0S, 20Zll9:47:34AM 

fllOr-¡_ R .. ult, may vnrv duo ro t:u~tor, ,u~h •• dllf, medlCftllON. u:ucra,. ■mong oth1rt. Clnlcal d.lKA ,,.ea toba corr•16t•d WU:h Mb()IWIOf'V f'l1Ullt and lhoukl •lwaYI be lnllrp~•d by I t)tvlklll\ 

OHLY WOtlUl<I.ASS SUPPl.l~ 
~D EOUIPHENT ARE usro 8D !;! FUJ,FILM t.wt:ON Wl~• --a&W......u.>U>• 

HtOOt«'nOfil&1fMINXIC.Uf 
ilfffa RNI PHIUJffk90PY 

www. salud-digna.org 
11!!!!!!!! 



111111 11 
Nº Cliente: 

Folio : 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666 103266 Médico: 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN, ULISES 

Tipo de muestra: Sangre 101al 
Me10,lo: Impedancia eléctricu y c llomerria 
Sysmex XN-9000 Roche 

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 

OBSERVACIONES 

NOTA: BIOMETR.ÍA HEMÁTJCA CON DATOS DE ERJTROCITOSJS. 

22044304 

233360990010 

30/0511972 

A QUIEN CORRESPONDA 

¡/ . ~ ...... , .. 

L· ... . ~ , ·1 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:45;37AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 09:47:34AM 

Sexo: Hombre Edad: 50 Años 

EN EL EXTENDIDO DE SANGRE PERIFÉRICA SE OBSERVÓ PRESENCIA DE POLICROMATOF'ILIA (BASOFILIA DIFUSA) ESCASA 

Método: Microsco¡>iu Óptica 
Tindún: Wrigh1 

QUÍMICA CLÍNICA 
+GLUCOSA 119.4 * mg/dL ¡ 74.o- 106.0 J 

·························································•···································•"····················· ······························································································································--·······•·•·· 
+UREA 33.7 mg/dL [ 16.6 - 48.5] ....................................................................................................................................................................................... ............................................................................. 

NITROGENO UREICO (BUN) 

➔ CREATINfNA EN SUERO 

15.7 

0.94 

mg/dL 

mg/dL 

r 6.o - 20.0 J 

¡ 0.10 - 1.20 J ............................................................................................................................................................... , .................................................................................................... . 

RELACION BUNICREATJNrNA 

+ACIDO URICO EN SUERO 

➔COLESTEROL TOTAL 

16.8 

7.3 

129.8 

* mgldl 

rngldL 

¡ 4.o - 40.0 J 

[ 3.4- 7.0 J 

[ <= 200.0 J .............................................................................................................................................. .................................................. ELEVi,."D0··200·:·239·. ·;;;;;¡;;e .... ................... .... . 

+=ANALITD ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE /\CREDITACION. 
LA.BORATOIUO CLJNJCO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACJON Nº . CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCLA PARA PACIENTES NORMALES 
*' RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realiz.ados en el laboralorio Centro Nacional de Rcfürencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxlacala, Tlalnepnntla de Baz, Edo. de México. 

AVENIDA LOPEZ PORTILLO, #27. TULTITLAN DE MARIANO ESCOBEDO CENTRO. CP 54900, TULTITL/1.N 
MEXICO 

Reimpresión de resultados 

ALTO >240 mg/dL 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Martincz 

Responsable de Labomtorio 
CEO. PROF. 8417591 

2 de 7 BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 1 SIOS/2023J9:47:J4AM 

NOTli: R•tulU may ""''"dueto flCtol'\I •ueh•• dt--., mlldlca!lon, en,du, lffl°"9 othQ" Clnlcal data need ID D• cor,.lned WJtft MOt'lltary 191:UILS at,(J lhcM.tkt llwa)"I ba in1,ro,.-1d by I ait,,,IJc .. n. 

ONLY WORLD-CLASS SUPPLJ;s 
ANO EOUIPMa<F ARE USEI> 80 g fUJ:flLM ~ ON 

WI kA..W 11,1.0, .Wo\llOID A 
MC.oGMrtlON &V rHI ~ OK.1-H 
CDfTUI ... PHu .• ,m4.,,..,. 

www. salud-digna.org 
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RSV666 103266 

Nº Cliente: 22044304 

Folio: 2333609900!0 
Fcch.a de Nacimiento: 30/05/1972 

Médico: A QUIBN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:45:37AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 09:47:34AM 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN, ULISES Sexo: Hombre Edad: 50 Años 

+TRIGLICERIDOS 67.2 ............................................................................................ ................ ········•···················· .. ·· ..................................................................................... , ................................ . mgld L [ <= 150_0 J 

RELACJO N COLEST EROL LDL/COLESTEROL 1-JDL 2. 10 í o.oo . 2.so J 
----······························································································ .. ······································ ····•·······················•························ ................... , .............................................. . 

+COLESTEROL HDL 39.2 

+COLESTEROL LDL 82.4 

mgldL 

Masculino 
Sin riesgo: > 55 
Ric.~go modcrndo: 35-55 
Alto riesgo: <35 

Femenino 

Sin ric~go > 65 
Riesgo mudcmdo: 45-65 
Allo riesgo: < 45 

[ >= 55.0 J 

mg/dL [ <= 100.0 J 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENLDO MEDIANTE LA FORMU LA DE FRJEDEWALD. ES UN VALOR QUE HA SIDO CUANT[FlCADO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO ENZIMATICO. 

COLESTEROL VLDL 13.4 mgl<IL ¡ s.o . 34.0 J ....................................... ............................................................................................................................................................................................................ , ............... . 

INDlCE DE R IESGO ATEROGEN ICO 3.3 [O.O. 5.0 ] ................................................................. ......................... ................ , .................................................................................................................................................... . 

+BILIRRUBJNA TOTAL 0 .60 
. .. ......... • • ••••• .. n•••• ...... . . ..... •••••• .. ••• • • .. •• .. •• .. • •• .. • •• ........... ....... . ...... .............. • ••••••• .. ••••• .. •• •• .. ••• ••• .. • .... •••• • ••• • •••• .. ••• •••••••• .. •• .... • .. • .. • • .. • • .. • .. •••• .. • • ••• .. ••• .. • .. • .. ••• .. • .. • • • .. • .. • .. ••••• .. •••--•• I ••• 

mgldL [ <= 1.20 J 

+ BJLIRRUBINA DIRECTA 0.20 
....................................................................................................................................................................................................... ............................................................. mg/dL l o oo - 0.30 J 

BILJRRUBINA INDfü.ECTA 0.40 ................ ..................................................................................................................................................................................................................................................... mg/dL [ 0.10 · 1.00 l 

+=ANALITO ACREDITA DO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLI NICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº . CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIJvlJTES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON ClFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes Ixtaca la, Tlalnepnn1fa de Baz, Edo. de México. 

/\Vt:NlDA LOl'EZ PORTILLO. ~27, TULTITLAN DE Mi\RJ1\NO ESCOBEDO CENTRO, CP 54900, TULTITLAN 
MEXICO 

Reimpresión de resultados 

3 de 

Q.F.B. Arhtdna Patricia Lang]e Mar1ínez 

Responsable de L11boratorio 
CED. PROF. 841 7591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Focha: 18/051201'.1)9:4 7 ;34AM 

NOTi R•utu may vary dllJ.10 foctor, $ud'I H dlttt. rnecucat1on1 .... ,,cla•. -tmong olhers. Clnlcal 0etil n-ood to bll corNl.alod Wlth lllbo,afmy NtUIES and lf'\OUld IIWl'l"I b9 lnlM"OrwU'd b,, A .....,..,c:1an 

ONLY WORLD-CU.SS SUPPUES 
AND EOUIPMENT ARE USJ!D BD §! FUJ,FILM ;,:oN W'I kol~llilN W .!)I.OA 

-~ C.ttGNrnot,¡ sv JHI "U6CAH 
cuno fCR PUILA.tffll.,,,., 

www. s alud-digna.e rg 
~ 



1111 1111 
RSV666103266 

Nº Cliente: 22044304 

Folio: 233360990010 

Fecha de Nacimiento: 30/05/1972 

Méd.ico: A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:45:37AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 09:47:34AM 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN, ULTSES Sexo: Hombre Edad: 50 Años 

+ASPARTATO AMJNOTRANSFERASA (TGOJ(AST ) 16.4 UIL [ <= 40.0) 
•••••••••••• ••• • •••••••• • • •• • • • ••• ••• ••••••• ••••••••••• • • •• ••• •••••••••• • • •••••••••• • • • ••••••••••••••••• • ••••• •••••••••• ••••••••••••• .. •••••H ••• • ••• • •••••••••• .. •••• • ••••••• ••••••••••••••••••••••••••••• • •••••••••• • ••••• ••• ••••••••••• ••••••••••"•••• ! • • ••• ••• 

+ALANINO AMíNOTRANSFERASA (TOP)(ALT) 18.5 UIL [ <= 4 1.0 1 
··················••·••························································-·································································•···················-···· ·······························•································· ........................ . 

+GAMMAG LUTAM IL TRANSPEPTIDASA (GGT) 26.4 UIL [ <= 60.o J ··•····················· .. ··· ............................................................ , ............................................................................................................................................. , ....................... , .... . 

+ FOSFATASA A LCALINA (ALP) 73.4 UIL [ 40.0- 129.0 J ............................................................................................................................................................. , ................................................................ ..................................... . 
+ DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) 153.6 U/L [ 1 Js.o - 22s.o l ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+PROTEINAS TOTALES SÉR!CAS 7.4 ...................................................... , .. ......................................................................................................................................................................................................... . g/clL í 6 .4 - 8.3 l 

+ A LB ÚM INA EN SUERO 4.36 g/dl [ 3.97 - 4.94 J ........................................................................................ ' ..................................................................... ' ............................ ..... ·-....... . ~ ....... ' ......................... ' ..................... .. 
G LOBULINA 3.04 ............................................................................................................................................................................................................................... , .................................... . g/dL [ 2.00 - 4.oo J 

RELAClONNG 1.4 í l. l - 1.9] ..................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+CALClO EN SUERO 9.6 .................................................................................... .... ·········--· .. ····· ..................................................................................................................................................... . mg/dL [ 8.6 - 10.0 J 

+ FOSFORO EN SUERO 4.4 
. . ..... .............. ................... . ...... . ........... . . ... ....... .... . ...... . ....... .... ...... . .................. .. . . . ........................ . .......... u .. . . . .................. . . . .. .... ....... , ............ . .. . ...... ......... . ........... .......... ...... , 

mgldL [ 2.5-4.5 / 

+MAGNESIO EN SUERO 2.0 ................................................. ' .............................. ' ............................ ' ........................................... ................................. ' ........................ ··--~··--··· ······ ......... •·· .................. . mg/d L r 1.6 - 2.6 l 

+H.lERRO 98.2 
· · · · ······· • · .................................................................................... , .... , ............ . ··········· ................................................................................................................................... .. µ gldL r 33.o - 193.o J 

+AMILASA 77.00 U/1 [ 28.00 - 100.00 l ................................................................................................ .................................................................................................................................. ................................... 

+LIPASA 82.60 * U/ L l 13.oo - 60.00 l ···································· .. ····················•········ .. ·· ....................................... ........ ................ , ................................................................ , ............................................................ . 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACR.EDJTACION. 
LABORATORIO C LI NICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITAClON N°. CL-1 64. 

• RESU LTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PAClENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esl1ldios realizados en el labonnorio Cen tro Naciona l de Re terencia Valle de México" 
C hopo 33, Los Reyes lx tacala, T la lnepantla de Baz. Edo. de Méx ico. 

/\VENIDA LOl'EZ PORTILLO, ff27, TULTITLAN DE MARJ/\NO ESCOBEDO CENTRO. CP 54900. TULllTL/\N 
MEXICO 

Rei mpresión de resultados 

4 de 7 

Q .F.B. Ariadna Parricia Lang le Martinez 

Respúlls:illle de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

BENEM ERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PIJEBLA 

Fecha: 18/0Sl202ll9:47:34AM 

NOTL AHult1 rn.., vary CIU■ to ,.ctof'"I ,um ai dlet, mecUatton1. ntrdle, amonv olhllf'I. Clnfcal dttn need ro be correloalad wll:t, llboralafV rnutta and lhould Atwayt r» 1N1,i,rac1d by■ Dl',vslca~ 

O l'U.V WORLD<LASS SIJPPi..l..S 
AND EQUIPMENT ARE USE> BD El - FUJ,FILM J.!t:oN "•HAW9""'AWU0COA 

,..C'OC.NfTIQH 0 1' 1 ttl ttU:1<;AN 
C"QffU ,O. ~AHTl'IIIIQ"" 

www, salud-digna,org 
~ 
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Nº Cliente: 22044304 Fecha Toma: 16/05/2023 06:45:37AM 
Folio : 2333609900 JO 111111 1 

RSV666!03266 
Fecha de N acimiento: 30/05/1972 Fecha Validación: 18/05/2023 09:47:34AJ\tl 
Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: GARDLJÑO GAYTAN, ULISES 

Método: Fotometría 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de mues1ra: suero 

Sexo: Hombre Edad: 50 Años 

+SODIO l 39.3 mmol/L [ 136.0 - l 45.0 J 
............................ ················•······································································ --- ---·-·······················••·•······ .. ·················•· .. ·················• ................................................. . 

+POTASIO 5.9 mmo l/L ........................ , ...................................................................... ·················································· ........................ , ..... . [ 3.5 - 5. l J 

+CLORURO 100.4 mmol/L [ 98.o - 101.0 J ···························· .......................................... , ............... ······ ··········· .. ··········"·"····•· ,o·oo••···· ............... ............................................ .......................................... , ............ . 

Método: Electrodo ion selectivo 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de mue~tra: suero 

URJANALISJS 

EXAMEN GENERAL DE OLUNA 
EXAMEN FÍSICO 

.................................... ............................................................. ................................................... ....... ........ .................................... ........................................ 

Color Amarillo ( Amarillo ] 
·········· ............................................................................................................ , ................................................................................... , ...................... . 

Aspecto C laro [ Claro J 

EXAMEN QUÍMICO 

Gravedad específica 1.0 14 * ( 1.0 16 - 1.02.2) ........................................... ................................................................................................................. .................................................................................. ..................... 

Reacción pH 6.50 ( 4.80 - 7.40 J .... ............................ ..................................................................... ....................................................... ............................................................ 

Esterasa leucoci1aria Negativo CellµL ······· ............................................................................................................................................................................... ............ , .. . [ Negativo J 

+=ANA LITO ACREDlTADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACR.EDJTACION. 
LABORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C CON ACREDITACION N'. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LlM(TES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON CCFRA DE ALERTA 
"Esmdios realiz~1dos en el labora1orio Centro Nucíorll:ll de Referencia Valle de. México" 
Chopo 33, Los Reyes lxlacala, Tlalnepan1ln de fü,z, Edo. de México. 

AVENIDA LOPEZ PORTILLO, #27, TULT ITLAN DE MARIANO ESCOBEDO CENTRO. cr 54900. TULTITL.I\N 
MEXlCO 

Reimpresión de resultados 

5 de 7 

Q.F.8. Ariadna PaLricta Langlc Martinez 

Responsable de Laborntorio 
CEO. PROF. 841759 1 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: l 8/05/202'.lJ9:47:34AM 

NOTI: R•1utu ma•, VillV duwto racton auc:h a, clM, madlaUona. H•rctu, among oth1r,,. Cllnk:al dU l"lU-.d toco corr•tAtea wtu, 11ooratory ,.,uitt 1nd thoukJ •1wawM 1n11ronod by I Pf91•"'•f\ 

ONLY WOR.LD<l.ASS SUPPUES 
AtlD EOUIPHENT ARt USED FUJ,FILM $ oN W'! ..1,1 KP,l,t. •a .JIA 

OGNrT~ l't tHI tcltc.AN 
CBnUl n>lt PHII...Ufflt~V 

www. salud-digna.org 
~ .:.J 



111111 11 
Nº Cliente: 22044304 

Folio: 233360990010 
Fecha Toma: 16/05/2023 06:45:37AM 

RSV666 I 03266 
Fecha de Nacimiento: 30/05/1972 Fecha Validación: 18/05/2023 09:47:34AM 
Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN, ULISES Sexo: Hombre Edad: 50 Años 

Ni tritos Negativo [Negativo) 
--------···························································••············ ················ ················································ .. ················"····· ········•·········································· ······················· 

Pro1eínr1s Negativo m¡v'dL ( Nega1ivo ] 
•••••••••••••••• • • • •••• • ••• •••••• •••••••• ••••••• •••••• •••••••••••• •••• · • • · •• ·•· ·• ••·•••••• • •••••••••••••••••••••••• ••••••• ••• •• •••••••••• • •••·• •••••••••u • .................. ....... , ..................................................................... . 

G lucosn No!'mal rng/dL [ No nnal] ............................................. ...................................................... , ............................................................................................................................................................. . 

..... ~.~~~'.'.~". ........... .................... ..................... ........... ............. .... ........ ...... .. '.'~~a.li.v~·· ······ ........... ........... ............. ............... '~.~l~L· ················ ··· ·•·····•· ·····~·~~g.~!~~~.J .............. . 

Urobilinógeoo 
... '.'.º~~~! ............. ............................................ mg/dL ........... .................... .... ~.'.'~~:'.~(.] ... ............ . 

Bilirrubinas Negat[vo mg/dL [ Negativo] ............................................................. , ....................................................................................................... ........................................................................... . 

Sangre (c rit. lisados) Negativo Cel/µL l Negativo) ...... , .... ......................................................................................................................... , ....... ........................................................................... ........................ ..... . 

Método: Reílectanc ia Folomélrica 
Equ ipo: Cobas U-601 
MuestTa~ Orinu 

EXAMEN MICROSCOPICO 
................................................................................................. ·············· .. ····· .. ············· .................. , ............................................................................... . 

· ··L·e·u~~~'.~?.: ......... ..... ....................................... ........................... ................ ? ................................................................. .P.<>r campo .................................. J.º.·.2. 1 ............ . 

Eri1rocitos o 
............. Y~' .. c~n,1po .................................. ..l.º:. 4.J .. 

Célu las Epiteliales No Escam OSáS 
............................................. ":':'.'..s.~·•·1·c·e~ ............................ .......................... ........... ........................................... l Ausentes J ............ .. 

Células Epiteliales fücamos.1s Ausentes ········· .............. , .. , ................................................... , .................................................................................................... . ........... [ Ausentes J ............. . 

... ~act~'.·i.~~ .......................................................................................... ..... ..... ~.usc.,,.t.~ ...................................................................... .................................... f..f:~s.~!~.t.~~) ............. . 

+=ANA LITO ACREDJTADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITAClON Nº. CL- 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LJMJTES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
** RESULTADOS CON Cli'RA DE ALERTA 
"Estuúios realizados en el laborato rio Centro Naciona l úe Referencia Valk tk México" 
Chopo 33, Los Reyes l.,t:icala, Tlalnepamlo de 8oz, Edo. de Mexico. 

AVENIDA L◊PEZ PORTILLO. #27. TULTITLAN DE MARIANO 1:iSCOBEDO CENTRO, CP 54900. TULTITLAN 
MEXJCO 

R.cim¡,rcsión de rcsulwdos 

Q.F.B. A riadna l'mricia Lan gle Martinez 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 8417591 6 de 7 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Focha: l 8/05/202lJ9:47:34A:vl 

NOTE: Po-suits m ay vnr¡ du• to f.tct-on s-u-c;h as dlWi. mudlc.sUons, 8UrcJH, 1mono otho~ c1n1ca1 i::tata neo<I to be ca-rel.lled W1lh labo rau:ry ra1u1a and 1houk:1 1Nii1w ¡,. kltucn·K•d by a ~ lc:tan 

OHLY WORLD<LASS SUPl>l.lES 
ANO EOUIPHENT ARE USED BD !! FUJ:flLM ~ ON 

W&KA~ 8""" "" 10 Ir. 
Ocw-NT1Qft4 BY fHI HUICAIC 

C-Dffta f'OA 111-UUHntao,v 

www. salud-digna.erg 
■ 



111 H 11 
Nª Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV666 I 03266 Médico: 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN, UUSES 

22044304 

233360999010 
30/05/1972 

A QUIEN CORRESPONDA 

/"'. u 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:45:37AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 09:47:34AM 

Sexo: Hombre Edad: 50 Años 

. .. ~ ~i~.'.~.1.:~ .................................................................................................... :~.~.s.~.?.t.":' ......................... ...................................... ........................................... l Ausemcs J ............. . 

.. ~.e.~'.:~~'.'.'.~ ................................ .............................................. .................. :~.~~~.•:.:~~ ........................................................................................................... [ Ausentes ] .. 

Filumento rnucoide Ausemes 

Cilindros Patológicos Auseures 

Espcnnarozoides 

Mi:todo: Microscopia Automatiw da 
Equipo: Cobas u.70 1 
Mucstm: Orina 

ESPECIALES . 

A11sentes 

[ Ausentes J 
----------------·-···························· 

.. [ Ausemes 1 ............. . 

...... P□rcumpo ......................... .. ... ................................ .. 

COLINESTERASA 8.97 UlmL r 4.38 - 10.92) 
······•··············••··•············································································•·················································································································· 

Mctodo:ESPECTROFOTOME'í'R.ÍA 

"Estudios realizados en el laboratorio Laser" 

Valido: Q.F.8 . Aria<lna Patricia Langle Martínez 

BQD DIEGO HERRERA 
QF'B JAZM IN GUADALUPE CAMACHO 

QFB. M1NELY RENDON 

+=ANA LITO ACREDJTADO ANTE LA ENTIDAD MEXJCAl"A DE ACREDJTAC!ON. 
LABOR/\TORJO CI.INICO ACREDlTADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº. CL- 164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
'* RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rea lizados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxlarola, Tlalnepa ntla de Baz, Edo. de Méx ico. 

AVENJDA LOPEZ PORTILLO. U27. TULTTTLAN DE MARJANO ESCOBEOO CENTRO. CP 54900, TULTITLAN 
MEXIC'O 

Reimpresión de resu lraclos 

ONLV WORI.D<I.ASS S:UPPLl'5 
ANDEOUIPMCNT AREUSED BD !':! 

7 de 7 

FUJ:FILM i!toN 

NOTA: lMPORTANTE CAMBIO DE VALORES DE 
REFERENCIA A PARTIR DEL 29 DE SEPTIEMBRE 
DEL 2022 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langtc Martincz 

Respousable de Laboratorio 
CED. PROF. R4 l 759 I 

BENEMERITA lfNJVERSIDAD J\UTONOMA DE PUEBLA 

Fcchn: 

" 0, .... u 



11111 11 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de nacimiento: 

22044304 

233360990010 

30/05/1972 

Fecha Toma: 16/05/2023 06:45:37AM 

Fecha Validación: 18/05/2023 09:47:34AM 
RSV666 l 03266 Medico: A QUIEN CORRESPONDA 

Sexo: Hombre Edad: 50 Años 
Paciente: GARDUÑO GAYTAN, ULISES 

MICROBIOLOGIA 

CULTIVO DE ORJNA 

1. Cultivo Bacteriologico 

Aislamiento: NEGATIVO 

KIESTRA Lab Automation BD 
Maldi TOF. Espectrometria de masas 
Phocnix BD. Fo1omctriu Concentracion Minima Inhibitoria (CM!) puntos de corte CLSI M- 100 2023. 
Edición 33. 
Equipo Metodologia 

Validado por: Q.F.B. Ariadna PatTicia Langle Martinez 

• RESULTADOS FUERA DE LOS UMJTES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALER'l'.A 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Referet1cia Valle de México" 

Reimpresión de resultados de 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langle Marlínez 
Responsable de Laboratorio 

CED. PROF. 8417591 
BENEMERITA UNI VERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA \ 

Fecha: l9/05120,07:32:2 l P~ \ 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL OE PLAGAS 

MAQUINARIA, EQUIPO Y HERRAMIENTA 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, M iguel Hidalgo CDMX 11590 

Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA 
PROCED IMIENTO No.: IA-ll-MDA-0llMDA00l-N-20-2023 
NOMBRE DEL LICITANTE: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
FECHA: 29 DE MAYO DE 2023 

MAQUINARIA, EQUIPO Y HERRAMIENTAS MIP 

¡. :coÑCEPTó~:-:' . . DESCRIPéION ·. MÁRCA -·, .: ·, ~FOTO·:,~ . . . . . . . ' ... . . . . . . . 
[.• ' ~ :- ~ •• T • ' .' • • • • 1 1 .' 

BOMBA DE 
ASPERSIÓN 

TERMONEBULIZ 
ADOR 

Aspersora de compres1on portátil con 
sistema de bombeo, ideal para 
aplicación de insecticidas, herbicidas 
y fungic idas llquidos. 

Equipo que trabaja con insecticidas, 
acaricidas y fungicidas solubles en 
aceite ó en agua. El equipo produce 
un efecto silenciador. 

SWISSMEX 

lGEBA 

NEBUL--IZ-AD--0-RA-+1-P-u-lv-e-riz- adora de alta presión idea-1 ..¡...j __ C __ JF ___ A-=-RE-=--L-L-f - ~1-------,.---.--

M OTORIZADA para todo tipo de entorno de baja, 
media y gran altura, gracias a la 
regulación de la salida de líquidos. 

León Tolstoi 17 int. 801, Ent rada por Dante 36, coMx 11590 Tel: (55) 5514-8105 

RFC KMM96060518Aat nclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 

CAUOAO SEGURIOAD MEDIO INOCUIDAD F-610 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIO NAL DE PLAGAS 

1 
l 

B&G Fumigadora Nebulizadora B&G 
Fogger 2600. El equipo genera una 

J 
microgota saturando la superficie, 
ideal para controlar insectos 
voladores. 

ESPOLVOREADO 
R DE FUELLE 

Es un espolvoreador manual con 
amplia boca de 11.enado y tubo de 
salida ideal para la aplicación de 
productos en polvo. El equipo cuenta 
con sistema de fuelle de simple 
efecto, con gran estabiJjdad y 
asentamiento para la carga. 

MICRO 
lNYECTOR 

Equipo de microinyección de 
producto en grietas de una manera 
profesional y eficiente. El equipo es 
de última generación contando con 
las mayores exigencias del mercado. 

ES PUMADOR I Sistema de aerosol portátil con 
ventilador de escape. El equipo es 
excelente para el control de insectos 
alojados en colchones, muebles, 
alfombras, pared y grietas. 

JAULAS DE 
CAPTURA 

Equipo colocado la mayoría de las 
veces en las partes exteriores de los 
inmuebles, por lo que es fabricado en 
acero inoxidable, capaz de soportar 
la dureza de los cambios de 
temperatura. Este equipo es capaz de 
capturar cua lquier ejemplar de fau na 
silvestre, siempre y cuando la especie 
objetivo no esté protegida. 

ELECTRONEBU
LIZADORA 

MIRCATCH 

ACTISOL 

B&G 

S/M 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMx 11590 Tel: (55) 5514-8105 

RFc KMM96060518Aat nclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CAUOAO SEGURIDAD MEDID 

o I ., i: , ¡ 

L j ...::. ' ·,: .. ..: 

INOCUIDAD 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIO NA L DE PLAGAS 

KIT DE MANTENIMIENTO DE 
ESTACIONES 

Cuenta con lo necesario para 
hacer inspección, revisión y 
limpieza de los dispositivos 
que sean necesario, cuenta 
con: 

► Martillo 

► Pinzas multiusos 

► Espátula 

► Desarmador de cruz 

► Desarmador de 
estrella 

► 2 Brochas 

► Broca para concreto 
de¼ 

► 2 franelas de 
limpieza 

► Estuche para 
traslado de 
herramienta 

ATENTAMENTE 

A i(eves 1zu 
REPRESE TANTELEGAL 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
KM M96060518A 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMx 11590 Tel: (55) 5514-8105 

RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx /':o~ /1:o~ 
\;;;,l \;;;;,I 

CALIDAD SEGURIDAD MEDIO INOCUIDAD f -610 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 

León Tolstoi 17 entrada Dant e 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Te!: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

n V 
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KINGMAR 
MAN EJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

CIUDAD DE MEXICO A 29 DE MAYO D E 2023 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA 
PROCEDIMIENTO No. IA- ll·MDA·0llMDA00l-N-20-2023 
NOMBRE DEL LICITANTE: KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V . 
FECHA: 29 DE MAYO DE 2023 

EQUIPO DE 
PROTECCIÓN PERSONAL 

1 

.: N?mbre_ 1 Parte del.cue~po que· · 1 . . . . -·- . · ··_. · . _ ·~P¡<? d~l'.e~u!p~ · 
: . _ •. · . . protege · _ Propos1t~ . · , . . , , . 

' ~ • • • ... 1 .. ... • ~ · 

Casco Cabeza 

Lentes o gogg les Ojos 

Proteger la 
cabeza de 

golpes 

Proteger los ojos 
de salpicaduras y/o 

protección de 
objetos 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMx 11590 Tel : (55) 5514-8105 

RFc KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CALIDAD SEGURIDAD MEDIO INOCUIDAD F-610 



KINGM A R 
MA NEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Uniforme 

Calzado deseguridad 
dieléctrico 

Extremidadesy torso 

Pies 

Proteger la piel de 
salpicaduras y/o 

quemaduras 

Proteger los pies de 
impactos y/o descargas 

eléctricas 

as t _ .::l C2!C -

1 
~ .. 1-•u..-•-••---- • .._.,. .. __ ~ ---------- ------

¡ ~ - ---------~ -

Nombre : Parte del cuerpo que Propósito Foto_ del equipo 

P rotectoresaud itivos 

Mascarilla con 
filtros para gases 

orgánicos 

i protege · 
' ' 

Oídos 

Nariz, boca y 
pulmones 

Proteger de ruidos 
fuertes y constantes 

Proteger las 
vías 
respiratorias 
de vapores 
toxicos 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, coMX 11590 Tel: (SS) 5514-8105 

RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CAUDA O SEGURIDAD MEDIO INOOJIOAO E~lO 



KINGMAR 
MANE.JO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Guantes de nitrilo o 
neopreno Manos 

Proteger las manos del 
contacto con 
plaguicidas 

ATENTAMENTE 

~A~¿!.,zu 
REPRÉSE~~~~ 

KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, coMx 11590 Tel: (SS) 5514-8105 

RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CALIOAO SEGURIOAD MEDIO INOCUIDAD F-610 



KINGMAR ,., 
l} 

MANEJO PROFESIONAL 0E PLAGAS 

VEHICULOS 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

C,\UOlO SlGU~ W.DIC) it.O(Vt(W) MtO 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA 
PROCEDIMIENTO No.: IA-11-MDA-0llMDA00l-N-20-2023 
NOMBRE DEL LICITANTE: KING MAR M EXICANA S.A. DE C.V. 
FECHA: 29 DE MAYO DE 2023 

Yo Martha A licia Reyes Arvizu, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que m i representada King Mar 
Mexicana S.A. de C.V., Presenta la siguiente lista de vehículos que se uti lizaran para brindar el servicio 

MOD ELO MARCA 
~ 

2022 VOLKSWAGEN SALVEIRO ROBUST 

2027 VOLKSWAGEN VENTO STARTLINE 

2020 VOLKSWAGEN GOL TRENDLINE 

2021 VOLKSWAGEN VENTO STARTLINE 

2020 VOLKSWAGEN GOL TRENDLI N E 

2075 VOLKSWAGEN SAVEIRO-STARTLI NE 

2022 VOLKSWAGEN VENTO STARTLINE 

2022 VOLKSWAGEN SALVERIO ROBUST 

2020 VOLKSWAGEN VENTO STARTLINE 

2020 VOLKSWAGEN VENTO STARTLINE 

2020 VOLKSWAGEN VENTO STARTLINE 

2020 VOLKSWAGEN VENTO STARTLIN E 

2020 VOLKSWAG EN VENTO STARTLINE 

ATENTAMENTE 

~~¿4~1ZU 
REPR~~~N~~:~ 

KINC MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, M iguel Hidalgo CDMX 11S90 

Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 



KINGM 

León Tolstoí 17 int. 801, Ent rada por Dante 36, CDMX 11590 Te!: (55) 5.514-8105 -
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.klngmar.com.mx 

CAUOAD SEGURIDAD MEDIO 

r. / ~ ''\. 
ISO'._d ( ~ j 

22000 , NORM<J. / , .. _..... 

INOCUIDAD f-610 



KING 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CAUDAD SEGURIDAD MfOIO 
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INOCUIO'<O F·610 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclíentes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CAI.JtlAD SlcGURlOAD MEDIO 

o 

INOCUIDAD F-610 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KING 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CAUOAO StG\JRIDAll MEDIO 

n • 1 u 

INOCUIDAD F-610 



KING 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 

RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

K, > 

©© ~ ISO '..::J 
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CAUIJAO SEGU~IOAO MEDIO 

r, 

u 

,:;, / • "'-. 
1so ( ~ ¡ 

22000 , NORMEX/ 
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KING 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

1--

l•S)SSl4-8io5 00 -... 
kingmar.com.mx ~ lJ 

ElIJr]j 
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K > 
KI NGMAR 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 

RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
CALIDAD SEGURIDAD MEDIO 

o I 
l, 

.¡_ 
.,. 

. ' 
• 1 / 

r--, ,.,---- ...._ 
150'4 { ~. j 

22000 , NOAMEX/ 
...._ __ 

INOCUIDAD F-610 



KING 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, COMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CA U DAD SEGURIDAD MEDIO 

o 

- ---~ /' A '\ 
ISO l ~ 1 

22000 , NOAMa/ 
, __ 

INOCUIDAD F•610 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONA,¡ 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, COMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

o 

/':~~ o~ /":o~ 
\;;,/ \;J \;I 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE P LAGAS 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (SS) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CALIDAD SEGURIDAD MEDIO 

o 

r:. ...--...,_ 
"4 / ..A. '·. 

1so l ~ ' 
22000 , NOAMa/ 

, __ 
INOCUIDAD F-610 



KING 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

C.I\UOAD ~EGURIOAO MEDIO INOCUIDAD F-610 



KING 
MANEJ O PROFESIONA 
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l eón Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, CDMX 11590 Tel: (55) 5514-8105 
RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 

CAU!MD SEGURIDAD MEDIO 

g ., ... '-, 
ISO ( ~ ! 

22000 \ NOAMO:/ 
, .... __,r· 

INOCUIDAD F-610 
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KINGMAR 
MANE.JO PROFESIONAL DE PLAGAS 

ANEXO G 

INMUEBLES 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
N4HI...IO • • o,.e:a,oH .... or. lll.AGA.& 

INSTITUTO NAOONAl PAAA LA EOUCAOÓN DE LOS ADULTOS 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NAO()NAL ELECTRÓNICA 

PROCEDIMIENTO No. lA•ll•MDA.011MDA001•N-20.20Z3 

NOMBRE DEL UOTANTE, KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

FECHA: 29 DE MAYO DE 2023 

Contestar expresamenu, las p,eguntas 1 y2 de la p,esente hoja de trabajo 

En la columna Q y R Indique SI/NO 
En !a columna Sind ique sJ el oquipo necen no induyedo m aquinaria, equipo, 
herr amientus y vehículos para la pre$taclón del servicio, ot:1Jelo del contrato marco y si 
LOs datos son ap roximados, ya que pooran moou1ca, de acuerdo a 10s requenmu~nLos oe 

cada Entidad o Deoendencla 

• • 
INfflTVTO 
NACIONAL PARA 
LA IDUCACION 
DI LOS ADULTOS 

,.cu~nl n con lo~ n,;1tL•ti,1lc-r. '-~ int.un,o• 

runplo~ d ,~l '!.tUVICI O ptcvio ¡, l .;1 

f o1mJli1,1cion dc- l o~ contr.ato~ r~pC-C'1fko~., 

SI, CONTA MOS CON TODOS LOS MATERIAL ES E INSUMOS 

PROPIO S PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO COMO SE 

AC REDITA EN ESTE A NEXO TECNICO 

¿Cut"nt,l con UO.) pl;mt1U.1 flJ,I de- PNt.On ... ,I 

µ., r.1 brind.u el s.orv1ci•o? 

SI, CONTA MOS CON LA PLANTIUA FIJA DEL PERSONAL 

REQUERIDO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO COMO SE 

ACREDITA EN LOS DESCLOSES D E PACO D EL IMSS 

Servicio integral de Fumigación 

... ....... 
MM.., O(Sc• u ON ~ 

11 1 ': 1 

1l I EOUCACIÓH 1 
PUW.IC'.A 

111':'I 

-, .. ,..,,. 

2 

2 

2 

UNIOAO 

ADMINISIMllVA 

O()MICIIIO 

ENllDAD AlCAlOIA/ USICAC10r, DEL 
f[OER/ITIVI\ MUNICIPIO INMUE8LE, CAlll, 

NUMCHO, PISO 
COlONIA 

\oPERATIVA DE BAJA MEXICALI Av Refo,ma tt599 Col. Pnmera UNIDAD 1 1 1 1 . 1 
BAJA CALIFORNIA CALIFORNIA setcion 

IAt MACEN 
ESTATAL 

IBAJA IMEXICALI ¡calle Cañitas 
CALIFORNIA #!800 

ICol. 
Zaca tecas 1 

ICOORD,NAOON 18.tJA IMEXICAU 'Av Obre on #891 r,.· Segunda 1 
DE ZONAOl CALIFORNIA g Seccion 

Clkllgo 

Poit.11 

TIPO O{ \!RVIOO 
RECU• 

RftlNCIA 

FUMIGACIÓN, 

21100IDESINSECTACIÓN, IMfNSUAt 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECOÓN 

FUMIGACIÓN, 

210901DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

21ooolDESINstCTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZAOÓN. 
DESINFECCIÓN 

SUP(R11c1r 

CURlfRTA 

M2.Ml 

... _ 
.......... 

,u,aau,. 
toalllllti,, 

t STN ■INAM!l~IO 

1,, l(HW)(J\t 

U)tM¡IIDll.,. f tl 

1,1001 

goal 

2161 

10TAl Of 

M2 

1,1001 

9001 

2161 

IOTA\ O( 

M3PAIIA 
0[.\IN -

HCCION 

275 1 

225 1 

65 1 

,tCUINYACONIA 

IOIAl M-(Q<.90, l O'loltl ra. \O( U, 
1)( 

........ Hf.UT ... .-.. 
~TACIO OFERTA PARA --- diWOIAfA 

NES EL INMUEBLE LAl'l:fSTACUH Ulll--l")()~ 

ClOADt: Dn~R'IMIO. -o 
CJI.JllODlL Aal 'fD/100\I 

RAS 
CONTIIATO 
MA1u·o , 

22 1 s 4,430.25 1 SI 1 PROPIOS 

15 1 $ 3,345.75 1 SI 1 PROPIOS 

10 1 $ 1,464.071 SI ~..PROPIOS 

C } 

O ©'@~,., e 
1 

lC'6t'\ roh:> U M!.•,1_d• 0.a.,_t• t♦ IOI , ( .. Ar-1....-C't,,., l\,o'f l f- •4" .._,,, ~~!,IO --~. i.-. ,~)l)c\14.JllO"'.., ,,._.M~U~t,;Mhel:InlPHMT-l'C~""•• '"f"'.&r co,,n,, , - - - en 



~ 
KINGMAR 
M.t.NLfO ••o,1s,o,•1U,L .011 PI..AG&li 

•--• OU,(fflNIOH 1~ 
allof .... j•I, 

llf.\11VA 

UNIOAO 

AOM11•1s TRJ\ !IV/\ 

U(JM!(IIIO 

URlf ACIÚN 011 
l NIIOI\O l\lCAIOII\/ INMUrntr, CAII[, 

l llllRA TIVI\ MUNICIPIO NUMERO, PISO 
COLONIA 

l1 1 EDUCACIÓN 1 
PVSLKA 2 ¡coORDINACION ' BAJA I E I M 1 33 ¡col. Beni to M XICALI Av. ore os #1 

DE ZONA 02 CALIFORNIA Juarez 1 

l1 1 EDUCMJÓH 1 
MUCA 2 ¡coORDINACION IBAJA IMEXICAU jeane u #598 

DE ZONA 03 CALIFORNIA 

1 Col Poblado 1 
Guadalupe 

Victoria 

1 

11 1 ED?OótJ 1 2 ¡coo RDINACION 'BAJA I CATE ¡Av. Revolucion ICol. Tecate 
PUBtlCA DEZONA04 CALIFORNIA TE #311 Centro 

1 1 1 1 f ºI Zona 

1 

111':' I 2 COORDINACION BAJA 11JUANA Calle Mision de Sa Urba a RI 
DE ZONA OS CALIFORNIA n o 

Tijuana 

IAv. Camino I Col. Mariano 1 1l I EOUCACIÓN 1 2 ¡cooRDINAc10N ¡BAJA lr uuANA Guadalupe Victoria PUBLICA DE ZONA 06 CALIFORNIA #
22327 

M atamoros 

ICol. 

1 

11 1 l'DUCAOÓI< 1 2 ICOORDINACION 18AJA IENSENADAIAv.AJ,sos #214 Re~1dencias """"'" DE ZONA 07 CALIFORNIA 
Lomas 

l1 1 ED~CACIÓN 1 2 ¡cooRmNAc 10N IBAJA I TIJUANA ¡ Blvrd. Federico ¡cal. Gas y 
1 

PUBLICA DE ZONA 08 CALIFORNIA Benitez #14785 Anexas 

Códi¡;o 
rost~11 

TIPO or SFRV!rlO 
Rl ( U 

RR(Níll\ 

,FUMIGACIÓN, 

21900,DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGAOóN, 

217201DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACION, 
DESINFECOÓN 

--
FUMIGACIÓN, 

214001DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

1 FUMIGACIÓN, 
Z2.3lO DESINSECTACIÓN, ! MENSUAL 1 

DESRATIZAOÓN, 
DESINFECCIÓN 

-
!FUMIGACIÓN, 

22234 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACION, 

DESINFECCIÓN 

'FUMIGACIÓN, 
22830 DESINSECTACIÓN, IMENSUALI 

DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

z211s lDES1NSECTAc1ó N, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

L~ TOK~ 17 •"'trn. O.t1t• S6 · 601 Col Ar..r11,ts. WI tuel N:4~ CC110 l t~,0 

SUPfRr!Clí 

CUBIERTA 

Ml,MJ 

no:w11>. 

•"-'al'-'"' 
,,o,.,.,r. 
•Ht ..... \tA\ 

l\fMlllllltAMl!ttl'-' 

\,IIUWJl(~t 

\ol.,.,_)'\(11 

1131 

1571 

2271 

3001 

3001 

3601 

1201 

TO IAl OL 

MZ 

1131 

1571 

2271 

3001 

3001 

3601 

1201 

TOTAL DE 
M 3 MRA 

Ol~IN, 

l[CCION 

34 1 

47 1 

68 1 

90 1 

90 1 

108 1 

36 1 

l t: IJINTA(O-NlA 

TOTAl • 1A{l\Jl"1AA1A. 

IQUJl"O, 
DE 

111 !IR.\Ml(NJA'i Y 

[SlACIO OFERTA PARA Vl!U<ll\0>1'""" 

NES El INM U EBLE l APRP',fo\CIC\t¡ 

CCBI\Ol l1l1 ",I R\lltJO. 

OIICTOOll 
RAS COltllU\fO 

MAR(OI 

6 I s 837.37 1 SI 1 

6 Is 944.72 1 SI 1 

10 Is 1,489.41 1 SI 1 

11 1 $ 1,763.10 1 SI 1 

11 1 $ 1,763.10 1 SI 1 

u 1 s 1,911.12 1 SI 1 

6 Is 854.04 1 SI 1 

C.:) 

e-:> 
' G®'© .'- ~ i ,, __ - i - · ~ 

T--4 ($ ~J U l ~~ll OSi ~M96il)i60S1U. ,sns:ba:d11elm1m1r ,o--, www . , .. ._,.,.,. (C>ffl ffl • - 1 - - - -
c..f) 

lOS.l!lffl\0(1.A 
COU)MliA 

tf'IMIOIIHA 

AftrtllO• f\.OH 
Pll01't0-.0 

AIIRt NOA00\,1 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 



~ 
KINGMAR 
fot,.KUO PctO,e'SJOHA.t. a._ PU0-4.S 

.; ;:; -WUU,JiHMh 
"" 

""''"" ......, 
MM,,-~· 
n.\1fY.t. 

111:· 1 2 

1l I EDUCACIÓN 1 
P\JBUCA 

2 

111':I z 

UNIDAD 

ADMINISlRA TIVA 

DOMICILIO 

UBICACIÓN OH 
EN11DAD ALCALDIA/ INMUEBlf, CAllf , 

l[O[IUIHVA MUNICIPIO NÚMERO, PISO 

ICOORDINACION IBAJA ISAN ¡Calle Carretera 
Tra eninsufar 

DE ZONA 09 CALIFORNIA QUINTIN Km~ # S/N 

l~~~~~~:~ION I::FORNIA IMEXICALI I:~1:teros 

¡cooRDlNAOON IBAJA IROSARITO ¡calle Maria 
DE ZONA 11 CAUFORNIA Morelos #118 

COLONIA 

(°' Ejido 

1 

Nuevo 
Mexicall 

!Col. Centro 
Civ1co 1 

Col. 

IAmpleacion 
ejido 
Mazatlan 

ll I EDUCACIÚII 1 

PUO.UU. 
2 ICOORDINACION ! BAJA ITIJUANA 

DE ZONA 13 CALIFORNIA 

IAv: Segundo_ Eje ¡Col. Ciudad 
Oriente-Poniente 
~

19075 
lndsul ri al 

UNIDAD DE 

¡CENTRO SUR 1 11 1 •=:~ 1 22 loPERAClóN IQUERITARO IQUERÉTARIAV. tUIS VEGA y 

QUERÉTARO 
0 MONROYS/N 

UNIDAD DE 
IQUERÉTARO I~ADEREYT !CALLE 1 NO 4 1 LAS FUENTES 1 11 1 muCAc'º" 1 22 loPERAc1óN 

PtletlCA 
QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
¡:CANTARILL 1 11 1 ·i:::11 

1 22 l□PERACIÓN IQUERÉT RO IJAtPAN DEIAlCANTARILLAS 
A SERRA S/N 

QUERITARO 

nro DE SFRVICIO 
RECU• 

RR(NCIA 

SUPER! !Cll' 

CUOl[Rlll 

M2,M 1 

.,,._,_ 
M~~ 

v, uaam.. 
COl!~Tll.1'. 

Código 

Po~t.al l\l"-"IOlt,.,,,..llO 
, . 1H'!Ulll0\T 

1,(lfUOl,,rl( 

FUMIGAOÓN, 

22930IDESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 1921 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

210ooiDESINSECTACIÓN. !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

2201 

FUMIGACIÓN, 

22707 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

4001 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

22444 DESINSECTACIÓN, 1 MENSUAL 1 
DESRATIZACION, 

1571 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

J6090IDESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 1,4001 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

765001 DESINSECTACIÓN, 1 E 1 1431 DESRATIZACIÓN, M NSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

76340 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL 187 
OESRATIZAOÓN 
DESINFECCIÓN 

TOJAL Ul 
M2 

1921 

2201 

4001 

1571 

1,4001 

1431 

1871 

101ALD( 

Ml PARA 

O(SIN· 

r ECCION 

58 

66 

120 

47 

3S0 

43 

S6 

l(UlNIA COflll lA 

10 1/ll 
M,\QUH4MJl't_ 

rno1i,o. 
DE lllfltJIAMl( NrMY 

ESTACIO OFERTA PARA v<Hlru«>>P•M 

NES EL INMUEBLE LA PA{_~lACIÓN 

CE8ADE OUSUVtCIO, 

OtUtTODlL 
RAS COl'l'TUI O 

MMCOl 

1 7 Is 1,U7.06 i Si 

1 10 1 $ 1,472.74 1 SI 

1 12 1 $ 2,102.801 SI 

6 1 $ 944.72 1 SI 

1 16 1 $ 4,306.94 1 SI 

1 6 I s 875.94 1 SI 

1 

8 

1 • 

1,157.n 1 SI 

t ~. \con Tolsu,, l> .. ,,tud• Out~ l6 · ltJl Cc,1 ÁNU''tt., -.,..,,.: Jt,1h'to «:,,h U,.IO G e @~~ .. A .... - • &.,/1 

1'cf (SSl !1,S.l4·S-1~ 11-MM~tlA tSncl:::t:rtt::\Phvmec con,"' Wff'#f •-~•· cpm "'' ---- - _, 

lO\IH,n '\Ol lA 
COLUMNA 

ltlMl1'1fATI\ 

Alllt,_IOft tS.UU 

PR()Pi0,0 

ARR1 N üADUS? 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

l PROPIOS 

1 PROPIOS 

¡;~rn 
l ., 
..:.1 
~·.J 



KINGMAR 
MAl!ol~Q •.-OFll10MA\,. 0t!'. "''-"~-' 

... ... .., .. 
■ "!!■·e; ¡¡c;¡.11-w• ; .¡:,; UNIDAD 

AOMINISlRATIVA ---T1lAffll& 

UNIDAD DE 
11 1 ,OUCAc,oN 1 22 loPERAC1ó N 

PÓ8UCA 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 

11 1 ~,:N l 12 loPERAC1óN 
QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
11 1 '°~CA<IÓN 1 22 loPERAClóN 

PU&l!CA 
QUERÉTARO 

11 1 •= 1 22 OPERACIÓN 
IUNIDAD DE 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
11 1 ED~CAOótJ 1 22 1 OPERACIÓN 

PUBLIC'i 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 

11 1 ~ 1 22 loPfRAClóN 
QUERITARO 

IUNIDADDE 
11 1 •= 1 22 OPERACIÓN 

QUERETARO 

DOMICILIO 

ENTIDAD ALCALD(J\J UBICACIÓN Dfl 
fCOERAIIVA MUNICIPIO INMUlBLE, CI\ILE, 

NÚMERO, Pl~O 

IQUERÉTARO ,~UERETARICALLE 33 

IQUERITARO lsJ.R I MAURIUO 
MORELOSN015 

I _ IQUERÉTARIAV. PIE DE LA 
QUERETARO O CUESTA NO 413 

1 1 ' CONJUNTO El INDUSTRIAL 
QUERÉTARO MARQUES EUROBUSSINES 

BODEGAlOS 

1 ' SANTA 1 QUERÉTARO ROSA ~!~:~NAE:~DO 
JAUREGUI 

IQUERÉTARO ,~RQUES IYOLOTHZJN ;¡ 2 

1 1 1 HEROES DE LA QUERITAR AJUCHITL REVOLUCIÓN 

O AN S/N ESQUINA 

AQUILES 

COLONIA 

I LOMMDE I 
CASA BLANCA 

lws 
NARANJOS 

1 

!DESARROLLO I 
SAN PABLO 

EL MARQUES 

'CENTRO 
1 

'CUMBRES DEI 
CONIN 

AJUCHITLAN 

SUPERFICIE 
CUUllRlA 

MZ,Ml 

Códi¡;o 
Po~u, 

TIPO O[ ~EllVIOO RECU
RRENCIA 

■ 
'FUMIGACIÓN, 

76080 DESINSECTACIÓN, 1 MENSUAL 1 700 1 DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

rUMIGACIÓN, 

76800 DESINSECTACIÓN, jMENSUAL 1 100¡ DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

- -
¡FUMIGACIÓN, 

76125 DESINSECTACIÓN, jMENSUAL 1 soo¡ DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

76240 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 504 j 

DESINFECCIÓN 

- -
' FUMIGACIÓN, 

76220 DESINSECTACIÓN, jMENSUAL 1 1so j DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

1 FUMIGACIÓN, 

76246 DESINSECTACIÓN, IMENSUAL 1 
4401 DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCJÓN 

FUMIGAOÓN, 

DESINSECTACIÓ 

76280 N, IMENSUA4 1451 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 1 1 1 

101Al O( 

MZ 

7001 

100¡ 

800 ¡ 

5041 

1so¡ 

4401 

1451 

1 

IO!Al DE 
M j PAR/\ 

D[S-IN-
FECCION 

175 1 

30 1 

200 1 

151 1 

45 1 

132 1 

40 
1 

1 

I.Cl!Cf4TA tO" lA 

TOTAi MA.Q.\JIHAIIII,\, 

I QUtl'O 
0[ 

l-ltUAMl{l'IIM 'I' 
E5TACIO OFERTA PARA vtH!M.O»MA 

NES EL INMUEBLE tAPJtfSTAOOtll 

( (HAil[ ORSffl'/l(lO, 
011.1rroon 

RAS 
CONTRATO 

,-..MCO? 

14 I S 2,707.25 1 SI 1 

6 I s 7TI.70 1 SI 1 

14 1 $ 2,916.00 1 SI 1 

12 1 $ 2,269.SS 1 SI 1 

6 Is 892.05 1 SI 1 

13 1 $ 2,207.281 SI 1 

6 I S 859.15 1 SI 

1 1 1 

ll"Ofl Tol$tOI 11 Cfltr•O• 0 1"1llf' 1' aot t.ol Mh.tlC'S., M•l',Mt· Hd.■Jcoa,v.r 1S't~ 
Tcl l!t!i-J ~\l" SSO!,, ~MM'l6060Sl t.A ttrn:tso:tc,•'t'IC!'!!at (910 m• v.'"" lv'-1"'•' a--l1 ll'I, © © © ( '"' A - - .... ~ l\ - - - -

t~IUM"\OC IA 

COtUMNA 

tNMlOUH A 

Akl{RIOR l<;.Off 

PRCJPHJS.O 

AIUU:ND400S1 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PRQJ>'):)S 

C") 
1 ' ..-:1 
en 



KINGMAR 
MAHE.JO Pi!tOFESI OHA.L ot . ..... a., 

HU 

'""-IIOllt 

llAMu Ol.KIUPtlÓNI l/MUAO --1ilATIY .. 

UNIOAO 

ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE 

11 1 •:• 1 22 lo PERAOóN 

QUERETARO 

11 1 ED~CACIÓN 1 15 IESTADO DE 
PUBLICA MEXICO 

11 1 ~oo• 1 l5 1 ESTADO DE 
roeUCA MEXICO 

J rn~c,,c1óM I lS I ESTADO DE 
11 PUBLICA MEXICO 

11 1 EUUC,.OOH 1 15 IESTAOO DE 
PUIUCA MEXICO 

l1 1 EO~CA□óN I l S I ESTADO DE 
PUBLICA MEXICO 

11 1 ~ 115 IESTADODE 
PU11UCA MEXICO 

11 1 EDUCACIÓN 1 15 IESTADO DE 
PUBUCA MEXICO 

OOMICIUO 

ENIIOAO AlCAlOIA/ INMUCOLE, CAllE, 
FEDERAIWA MUNICIPIO NUMERO, PISO 

UBICAC10N OEl 

COLONIA 

IQUERETAR ,~~:ALC 1::0SUÁREZ 

O BONFIL 
9 ICENTRO 

1 ESTADO DE IToluca, ¡Calle l ago 
MEXICO Estado de Athabasca No. 

México 103. 

'Nueva 
Oxtot itlán 

1 

Toluca, 
I ESTADO DE Estado de Lago Mecuaca No. San Maleo 
MEXICO .. 3 Oxtotitlán Mex1co 

'ESTADO DE r oluca, Lago Mecuaca No. San Mateo 
ICO Estado de 

MEX IMéJcico 3-A Oxtot itlán 

1 Qlfel.aguna 
IESTADO DE I Toluca, Madre No.112 Nueva 
MEXICO Estado de esquina La¡una OxtolJtlán México 

Pueblo Viejo 

1 ESTADO DE IAtlacomul 
co, Estado 

Calle leopoldo 
Centro 

MEXICO lde México Velazco No. 10 

l 1x1apan de 

¡ESTADO DE 11• Sal, Blvd. Arturo San 
San Gaspar 

MEXICO Estado de RomilnS/N 
México 

IESTADO DE r0 •:pe;, ¡Calle de los ¡Vista Esta o e 
MEXICO , . Maestros S/N Hermosa 

M ex1co 

1 

1 

SUPERFtCll 

CUBIERTA 

M2,M3 

Código 

Post;1l 

Ttl'O OE SERVICIO 
RECU• 

RREN(IA 11 
ó: 

76850IN, IMENSUA4 1001 
DESRATIZAOÓN, 

DESINFECOÓN 

' FUMIGACIÓN, 

sorno DESINSECTACIÓN, IMENSUAL I 1,9761 DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

50100 DESINSECTACIÓN, IMENSUAl 1 
DESRATIZACIÓN, 3601 

DESINFECOÓN 

50100 
FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, IMENSUAL 1 

DESRATIZACIÓN 
3601 

FUMIGACIÓN, 

50100 DESINSECTl<CIÓN, 1 MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 3611 

DESINFECCIÓN 
e 

504SO DESINSECTACIÓN, 1 MENSUAL 1 
DESRATIZACION, 3851 

.. . 

FUMIGACIÓN, 

51907 DESINSECTACIÓN, jMENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 3751 

DESINFECCIÓN 

'FUMIGACIÓN, 

54246 DESINSECTACIÓN, MENSUAL 196 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

TOTAL DE 

MZ 

1001 

1,9761 

3601 

3601 

3611 

3851 

3751 

196 

TOTAi Of 
Ml PIIRA 
DUIN• 

F[(CIÓN 

40 1 

494 1 

108 1 

108 1 

108 1 

116 1 

113 1 

59 

lCVl_NJACONll, 

TOTAl lrr,1AQUJ~Anl~ 

[Q.(J1'0. 
DL IURRAMl!NfA<;Y 

ESTACIO OFERTA PARA vt,.,u,oor•M 
NES El INM UEBLE LA Pfff1;YA00?f 

(L8ADE Oll~(MCIO, 

0IJfl00tL 
RAS 

CONTRAJO 

MARCO' 

6 I s 832.60 1 SI 

22 1 $ 5,999.90 1 SI 

8 1 $ 1,556.92 1 SI 

8 1 $ 1,556.92 1 SI 

8 1 s 1,557.47 I SI 

8 1 $ 1,618.59 1 Si 

8 Is 1,595.12 1 SI 

6 s 995.21 SI 

l~ Tol.sl0t, 11 f'rif, •.:J• 0~1"1"1• Ht IOl Coi Af\11,1,_.,, M-~i ttd1...,_r.o COl/:I: 11190 
Te:t. (S$t UU tlo-!i f MMQ.606CSUtA ~-\IPETfl (S,m T~ vt•"'- ._.,,¡,na., <i=.ttt m , ©®© .. - ,;., ~ 

~ -

LOS ll[Jf[SOI ~ 

COlUMNA 

eNAt{Dt1'tA 
AtflPIO~ fiOH 

""°"'"'º A1Uft.HOA~1 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

PROPIOS 

o 
C 1 
1· " 
.:., 1 
(D 



~ 
KINGMAR 
14 ... 1'41:JO ill"tilOfJE.S.tOH,M. OE. P \.AOA.li 

1 
Ol5Cm PC10tl 

... 
""'"''"' '""""" ....... 
1•Arrv" 

UNIDAD 

AOMINl>TRATIVA 

11 1 mua.ció<, 115 IESTADO DE 
"°""" MEXICO 

I rn~c;.c,on 1 
15 

¡ESTADO DE 
1l PUBIICA MEXICO 

11 1 '1)00\00,, 1 15 IESTADO DE 
PUIIUCA MEXICO 

1l I EO~CACIÓN 1 15 1 ESTADO DE 
PUOLICA MEXICO 

1l i EDUa.OON I lS I ESTADO DE 
1'U11UCJ, MEXICO 

1 EDUCACIÓN 1 - IESTADO DE 
11 PÚBLICA 15 M EXICO 

l1 1 EO\luoótl I lS ¡ESTADO DE 
PU8UCA ME.XICO 

DOMICILIO 

ENTIDAD AlCALOIA/ INMUrRlE, CALLE, 
FEOEI\ATIVA MUNICIPIO NUMERO, PISO 

UBICA(ION OH 

COLONIA 

IESTADO DE I' ~-ff' turisim a 

I 

C b 

1 
DH . La a ecera 

MEXICO ____ ___ Concepcion 5/N 

1 
I Lerma, 1 . 1 

1 

ESTADO DE d d Av. M iguel Hidalgo 
MEXICO Esta_ o e No. 68 Centro 

Mex1co 

¡ESTADO DE ¡:~:de Av. Isidro fabela 

No. 732, Primer Sde.Mayo 
MEXlCO 

1
Mé~lco Piso 

!valle de 

¡ESTADO DE ¡Bravo, Calle Benito Juárez 
Centro 

MEXICO (stado de No.205 

México 

IAmecame< 

¡ESTADO DE Iª· Calle Atenógenes 
Centro 

MEXICO 

I 
Estado de Santamarla No. 16 
Meicico 

¡Atizapan 

Calle Olmo No. 1, 
IESTADO DE (e 
MEXICO Zaragoza, Lote 2, Manzana El Potrero 

Estado de 15. 

IE5TADODE l~t~~:de jcalle~rivadaSan jcascode-~ 1 
ME)(ICO Franosco, No. 1 Juan 

México 

Códfio 
rost,11 

TIPO O[ SCRVICIO 

ó 

RfCIJ. 

RRENCIA 

506.40¡N, fMENSUA4 

DESRATIZACJÓN, 

""""""--
FUMIGACIÓN, 

52000IDESINSECTAClóN, !MENSUAL I 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

50130 DESINSECTACIÓN, IMEN.SUAL I 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

50450 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 
1 DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

56900 DESINSECTAOÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZAOÓN, 
DESINFECOÓN 

FUMIGACIÓN, 

52975 DESINSECTAC~ÓN, !MENSUAL 
1 DESRATIZACION, 

DESINFECCIÓN 

rUMIGACIÓN, 

SG600 DESINSECTAOÓN, MENSUAL 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

SUPrnFICIE 
CUOl[HJA 

Ml ,Ml 

__ , 

• ._ .... ,01. 
Y1.•1J11k1u'h 
(ot.d'fnt4, 

f"l,1"'1Qll "Mittl11,) 

,,tnlla\DOI, 
ktlllNr)\.11(. 

4431 

3221 

sool 

3201 

2151 

5671 

294 

TOTAL O( 

M2 

4431 

3221 

sool 

320j 

21sl 

5671 

294 

TOTAL DE 
M3PAffA 

O[ SIN• 

ITCCION 

105 1 

97 1 

150 1 

96 1 

65 1 

170 1 

88 

tCVENfA CON LA 

IOTAl MAQUlHAffl4 

too,ro. 
DE lt[ RRJ.\l\oUUfflj Y 

ESTACIO OFERTA PARA ,111l(UlD>rARA 
NES El INMUEBLE lA~lSfAC.IÓN 

reBAor Dll\flMCIO, 

RAS 
DllllOOll 
t OktMTO 
MMl (01 

9 I s 1,673.741 SI 1 

9 1 $ 1,559.13 1 SI 1 

10 1 s 2,063.501 SI 1 

8 1 $ 1,463.04 1 SI 1 

B 1 $ 1,219.601 SI 1 

12 1 $ 2,398.15 1 SI 1 

10 $ l ,S78.82 SI 

tc-On tofilOt 17 c nlud• 0..an.U: 36 · f.01 C.ol Altn.tC'J. M ,Wl ttd•"-=> U,,.t,,: tl)fO 
Te~ .,,,.. ~Sl4·&JO~ 11,,n.tl,6060Sl .fA tlnclsot:s:,.li:=,c....,., (Ot!' ,,..,, WW,.,N ) '"' '"*' ,~. ,..,, © O © (¿'""' A ~· .:. ~ _...,_ ~ ---- - -

lO\l !UU~ Ot lA 

COlUMr•A. 
INMítHAlA 

Al'IU IMHI ~'">D1-t .. .,...,.0 
All1U.7~0fil>OS? 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

o 
C ) 

¡ . ·' 
~ . ~ 

o 
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KINGMAR 
M At.Ha.:,o .. QOf'ESIONA.L Dl. P I.A.GAS 

.,.,,,._" OlYIIPnO,., 

.., 
-.i1'WODI --· UNIDAD 

AOMINISTTIATIVA ........ 

11 1 EO=~N 1 
15 IESTADO DE 

MEXICO 

111 ': 1 l5 IESTAOO DE 
MEXICO 

1l I EO~CACIÓN 1 
PUBtla. 

l> 1 ESTADO DE 
MEXICO 

ll I rn:" I IESTADO DE 
lS MEXICO 

1l I ED~CACIÓN 1 
PUíllttA 

15 IESTADO DE 
M EXICO 

11 1 EOUCAOóN 1 15 IESTADO DE 
MUCA MEXICO 

ll I EDUCACIÓN 1 
PUBLICA 

S I ESTADO DE 1 
MEXICO 

DOMICILIO 
SUPCRFICI[ 

CUíll[lllA 

M1,M3 

TOTAi. DF 

TOTAi 

DE 

iC\JtltTA COft LA 
1\1.\QVlNAJU.i\. 

lOUIPO. 

.. CMAMJINTI.ST 

TIPO oe SERVICIO 
RECU• 

RR[ NC!A 
Ofk•A, 
PA\4.lr)\. 

Vf'\TaJIIM. 
(-ntftlQ:\U,\, 

TOTAL DE 

MZ 
M3 PARA ESTACIO OFERTA PARA 1/tl<ICUl<ISPARA 

DBIN- NlS 
lNTIC>AD AlCALOÚI/ 

UUICACIÓN Ull 

INMUlSlE, CAlLE, 

NUMLRO, riso 
COLONIA 

Código 

Pos1a1 
FECCJÓN UBADE 

í CDERATIVA MUNICIPIO 

Cuautitlán Mz. 23, Lote 18, 

IESTADO DE 1 lzcalli, Flor de liz No. 27, Santa Rosa de 
MEXICO Estado de Esq. Av. Río lima 

México Cuaut it lán 

Ecatepec 

lde IESTADO DE MoreJos, 
Av. Revolución No. San Cristobal 

MEXICO 53-B Centro. 
Estado de 
México 

IChímalhua Calle Comonfort Acuitlapllco. 
¡ESTADO DE can, Estdo Manzana 3, Lote Primera 
MEXICO 

de México 18. Sección. 

'ESTADO DE 
MEXICO 

Naucalpan rv, Del Parque de 1 

1, Estado de Chapultepec No. El Parque 
México 65 

Nezahualc Col. 

¡ESTADO DE l oyotl, Calle Adolfo López Tamaulipas, 
MEXICO Estado de Mateas No. 794 Sección Las 

México Flores 

b IAv Porfirio Diaz Otum a, 
1 ESTADO DE I Estado de 5/N, Esq. Calle Fray Centro 
MEXICO Méiuco Berna~d1no De 

Sahagun, 2• piso 

ITexcoco, 1 IESTADO DE 
Estado de Aldama No, 111 Centro 

MEXICO 
México 

1 

FUMIGACIÓN, 

54740 ~:!~:~~~:~~~N, !MENSUAL 1 
DESINFECCIÓN 

FUMIGAOÓN, 

55000 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

56355 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN 
DESINFECCIÓN 

r\TAl'klHAMIF .. 10 

l, ttolAOO\Y 

W)lNIO\. nt 

3321 

3941 

1341 

FUMIGACIÓN, 

531501DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 2641 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

57000 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 1771 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

55900 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRA TIZA□ÓN, 

2591 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

56140 DESINSECTAC~ÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACION, 4481 
DESINFECCIÓN 

3321 100 1 

3941 118 1 

1341 40 1 

2641 79 1 

1771 53 1 

2591 78 1 

4481 134 1 

l•!>n fokto- 11 ('nt•ada O•"t~ )6 •1<11 Col 4.ruu•,n., M ~ h-c,a•:,oc.tJW'.1 ta.a ©e © , . ., "' ·- - • jA4 T"' l!>!>)'So~1, 1 10!. ~,.,,M9-C,()6()5,1M•t"Ckntnelmc-.u smn e,:g ..,._-.,.¡ Lttp,~co~, ~• -- -- - - .... 

RAS 

10 

10 

7 

9 

9 

9 

10 

EL INMUEBLE l..\l'Al~TM.H)N 
Dll SEIICVICIO. 

OABTOO(l 

CONTRATO 

MMC01 

1 $ 1,671.60 1 SI 

1 $ 1,813.52 1 SI 

1 $ 909.60 1 SI 

1 $ 1,419.41 1 SI 

1 $ 1,202.47 1 SI 

1 s 1.410.67 1 SI 

1 $ 1,939.06 1 SI 

~. 

l~!dl'lf\ut lA 

COUJMNA. 
II.IMífllATA 

.u,1nUORt}Ol'I 

PltO"f~ó 
AlfflllH)ADOS~ 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

~PIOS 

C> 
-,. . 
.,. . ~ 

f- .... 



KINGMAR 
f4AiHl!:.J0 PAOFl$10N•L Ot: IJ'-"'0.._. 

Reyes 
FUMIGACIÓN, 

11 1 ·~ 1 15 IESTAOODE IE5TADODE I 'ª de Ba,, 1 No. S9, Esq. lztacala, 54090 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 4671 4671 140 1 10 1 $ 1,985.45 1 SI 1 PROPIOS Pl>IIU<A MEXICO ME)UCO Estado de Francisco l. DESRATIZACIÓN, 
México Madero Ptime,a 

DESINFECCIÓN 

lzumpango 1 

FUMIGACIÓN, 

1l I E~CHlN I l S I ESTADO DE IESTADO DE 
, E~tado de Calle M ina No. 30 

Barrio San 
5045D DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 3471 3471 104 1 10 1 $ 1,703.81 1 SI 1 PROPIOS PUOIICA MEXICO MEXICO Juan DESRATIZACIÓN, Mex1co 

DESINFECCIÓN 

Unidad de 

IMichoacán IMorelia 
IAvenlda Fr andsco 1 

1 

'FUMIGACIÓN, 
1 EDUCAc>lN 1 1 • 1 Madero Ponieme Smdurio 58337 DESINSECTACIÓN, 'MENSUAL 1 1,6681 1,6681 417 1 25 1 $ 5,840.31 I SI 1 PROPIOS 

11 l'UOUC,. 16 Operaoón 
DESRATIZACIÓN, Michoacán numero6000 
DESINFECCIÓN 

Unidad de 

IMichoacán IMorelia 
!Avenida Francisco 1 

1 

!FUMIGACIÓN, 
l l I ED~CACIÓIJ 1 16 1 Operación 1 Madero Poniente Tinijaro 58337 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 6131 6131 184 1 12 1 s 2,616.27 1 SI 1 PROPIOS POáLIO. 

DESRATIZACIÓN, Michoacán número 7106 
DESINFECCIÓN 

!Unidad de 
IMichoacán I Morella 

rvenida Francisco 1 

1 

IFUMIGACION, 

11 J ~= 1 16 Operación 1 Madero Poniente Tlnijaro 58337 DESINSECTACIÓN, jMENSUAL 
1 1,1081 1,1081 277 1 22 IS 4,395.99 1 SI 1 PROPIOS DESAATIZACIÓN, IMlchoacán número 7106-8 

DESINFECCIÓN 

Unidad de 

IMichoacán 

FUMIGACIÓN, 

1 EDUv\CIÓrl 1 1 . . 1Apat2lngá ¡Calle Heriberto 
Centr o 60600 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL I 1981 1981 59 1 8 1 $ 1,218.19 1 SI 1 

11 Pú BLKA 16 Operacron 
n Jara número25 DESRATIZACION, PROPIOS 

Michoacán 
1 DESINFECCIÓN 

!Avenida lázaro 
FUMIGACIÓN, Unidad de 

IMichoacán 
1 ICardenas esq. 

ll I EDUCACION 1 16 1 Operación Huetamo Aquiles Serdan Centro 61940 DESINSECTACIÓN, jMfNSUAL 1 1141 1141 34 1 6 Is 803.301 SI 1 PROPIOS Pllouo 
DESRATIZACIÓN Michoacán I :umero 8 intenor DESINFECCIÓN 

1 1 1 1 1 1 
l.._ 

e-, 

le6'- fOhto, 17 ll'~lf-td• Oi1nt• '-6 · ..,l. CoJ A,..11.il'Cl, M r,.t· Hai?liC~ CrJU..o 1 J\10 

fe o~, ~~14 a1M ,.,...,.,960i60'$it.Ae!orl:srrto•L·"«""'I' csm m,, "'"'"'' ,. 1'1"1-&' <<'111 ,.,. , Q~ G'~'-- ~ ~ . 
{°') 



KINGMAR 
MAHl!.JO P0,OFE SJO~L DE PI..A.Q•S 

liiil 

"" __, .. 1 OfKat.-clON UfitlDolD 
UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 

1l I f DUCACIÓN 1 
PtJBl!CA 

-.. ~ 
H•IIYA 

Unidad de 

16 !operación 

Michoacán 

Unidad de 
1 EIJUCAOO,¡ 1 1 .. 11 Pú•uc.. 16 Operaqon 

Michoacán 

1l I ED~ CACIÓN 1 
PUBLICA 

Unidad de 

16 !operación 
Michoacán 

11 1~• 1 Un1dadde 

16 !operación 
Mlchoacan 

Unidad de 

11 1 rn~c,c,011 1 16 !operación PUBLICA 
Michoacán 

Unidad de 

11 1 •=• 1 16 loperaaón 
Michoacán 

Unidad de 
l1 1 EDUCACION 1 16 !o peración PÚBU(.A 

Michoacán 

DOMICILIO 

U81CAClOND[I 
ENTIDAD AlCAlDlA/ INMUFRlf, Cllllf, 

rtDrnA TIVA MUNICIPIO NÚMERO, PISO 
COIONIA 

IMlchoacán 

1 1 

Avenida Melchor 
Fraccionamle 

Lázaro Ocampo esq. 
nto Las 

Cárdenas Tulipanes número 
Torres 

472 

IMichoacán IMorelia 
1 Circuito Manantial Los 
M1nt2ita nümero 

Manantiales 
769-C 

IMichoacán 1 á I Portugal número 3i P ucuaro A Centro 

IM,choacán IArteaga 
1 Avenida Francisco 1 

~~adero número Cenlto 

IMichoacán 
1 Coalcomá I Calle Mina, 
n número 89 l centro 

IM1choacán luruapan !Calle Franci5co I le 
Madero número63 entro 

IMichoacán I Paracho 
!Calle Eduardo Ruiz 1 
esq. Unión número Centro 

356 

1 

1 

1 

1 

1 

Código 

Po.s.t.11 

60953 

58188 

111'0 Cl[ SlRVICIO 

FUMIGACIÓN, 

RLCU· 

RRI.NCIA 

DESINSECTACIÓN, 1 MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

~~:~~~~~~• !MENSUAL 1 

DESINFECCIÓN 

!FUMIGACIÓN, 

61600 DESINSECTACIÓN, 1 MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

1 FUMIGACIÓN, 

60920 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 
1 DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

!FUMIGACIÓN, 

60840 ~~:T~~~~~~• !MENSUAL 1 
DESINFECCIÓN 

!FUMIGACIÓN, 

60000 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL I 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

!FUMIGACIÓN, 

60250 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

SUPEHH(IE 

CUBIERTA 
M2,Ml 

.. _.._ 
N..UO!o. 

Vl.~t-..m_ 

COl'lf4UA-.. 

r•t~tumo 
~.un,ADm,, 
\()TAMO\,Or., 

1701 

2171 

3211 

2001 

2561 

3271 

2841 

lOTAl DE 

MZ 

1701 

2171 

3211 

2001 

2561 

3271 

2841 

TOTAi De 
M3 PARA 

0ESIN• 

FfCCJON 

51 1 

65 1 

96 1 

60 1 

77 1 

98 1 

85 1 

J.(UtflTACON LA 

TOTAi MAQIIINAlno\. 

lCVlPO. 
DE tH.AMMl[HfA!I-Y 

ESlACIO OFERTA PARA VIIIICUIOSPAJlA 

l'IES EL INMUEBLE lA run,1ACIÓH 

ClBIIClE OH~UMOO. 
DIJttOOH 

RAS COl'l1lll\f0 

MAJIICOP 

8 1 $ 1,153.19 1 SI 

8 1 $ 1,265.72 1 SI 

11 1 $ 1,765.95 1 SI 

8 1 $ 1,225.40 1 SI 

10 1 $ 1,547.39 1 SI 

11 1 s 1,800.191 SI 

10 1 $ 1,612.39 1 SI 

~ . ~co-, fobJo-- 17cnhe.U DA.~tc U. &01 e.o. 4r~1cs., M ,...elttoo.1:c.en:av, 11~90 ©'G'G , r., Á ....... - . ....,,, 
T~ ¡ss, U l• 610!1 l(f~M%0M>SlfA ttm:l:s::mt1•l•"JTI" 52Ir "'' ~~w "·'·l<T-V ~c,,r. ,,., , - -· - --

lO\BUNíSDt tA 

COlUMNo\ 

IFU.UDll\TA 

MHIRJQQi~ 

PltOf'\0'50 

t,A.qfN'JlAOQ:,,1 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

o 
C .i 

-: 

CJ 



KINGMAR 
MA.NW,.tQ .. lt0fll.$10MA\. 08 IJl!\..AGA..S 

"" ...,., .. 
J1M110 ouom>c•Ol'f lMmilit' 

UNIOAI) 

ADMINISTRATIVA ........ 
tlU,11\'I, 

ll 1 •= 1 

Unidad de 

16 loperadón 
Mtrhoac~n 

l1 1 E DUCACt0N 1 
PÚRl.10. 

Unidad de 

16 !operación 
Michoacán 

Unidad de 

11 1 ~ 1 16 !operación 
M1chbacan 

Unidad de 
l1 1 EOUCACIÓ" 1 16 ! o peración PUl!,l.lCA 

M ichoacán 

111 e: I 1

un,dadde 

16 Ope<adóo 

Mlchoatán 

Unidad de 
l1 1 EOUCACJÓ" 1 16 !operación PU9UCA 

Mlchoacán 

Unidad de 

111 •:-=·· 1 16 !operación 

¡M,choacan 

IUNIDAD DE 
l1 1 ED~CAOÓN 1 19 l oPrnAc1óN PUIJLIU. 

NUEVO Lrn~-

OOMICILIO 

ENTIDAD ALCALOIA/ URICACION OH 
FEDF.RATIVA MUNICIPIO INMUEBIC, CAUE, 

NÚMERO, PISO 

COLONIA 

IMochoacán IZ•m~• 
ICalle Encino esq. 1 Fraccionamle 1 
Hig1.1erilla número nto Las 
144 lnt B Fuentes 

\Michoacán 
r rcui l o 

\ Insur gent e 

1 

\Ciudad Insurgentes 
Hldalgo 

número 6 

IMichoacAn \cuitzeo 

1 Calle Josefu Ortiz 

¡Centro 
1 

de Domínguez 

número 79 

IMichoacán \Nueva 
It alia 

ICalle Prímo Tapia IEI Carrlel 
número 11 

1 

\Michoacán 1 ¡\ 1 Calle Sala zar Sur Zlt cuaro . 
numero 2 int A 

\Mekhot 
Ocampo 

1 

IMid1oacán 
IT . b ICalle Príncipe 

IL• Huerta 

1 

acam ar Tacamba lote 2 
0 

manzana 6A s/n 

Calle Constitución 
M,choacán Sahuayo esq. Michoacán las Bnsas 

mimero4y6 

RAFAEL PLATÓN 
NUEVO LEÓN 

MONTERR 

SÁNCHEZ 202 NTE 
CENTRO 

EY 

SUPERFICIE 
CUBIERTA 

MZ,Ml 

Código 
rostal 

TI PO O[ SlRVICIO 
RlCU • 

flRlNCIA 11 
IFUMIGAOÓN, 

513699 DESINSECTAOÓN, !MENSUAL 1 1941 DESRATIZACIÓN, 

DESINFECOÓN 

!FUM IGACIÓN, 

GllSS DESINSECTAC!ÓN, ¡MENSUAL 1 2741 DESRATIZACION, 

DESINFECCIÓN 

\FUMIGACIÓN, 

58840 DESINSECTACIÓN. !MENSUAL 1 2491 DESRATJZAOÓN, 

DESINFECCIÓN 

!FUMIGACIÓN, 

61760 DESINSECTAC!ÓN, !MENSUAL 1 2421 
DESRATIZACION, 

DESINFECCIÓN 

¡FUMIGACIÓN, 

615()l; DESINSECTAOÓN, !MENSUAL I 1881 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECOÓN 

!FUMIGACIÓN, 

61650 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 2211 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

59010 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

2.911 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 
64000 DESINSECTACIÓN, ]MENSUAL l 1,111¡ 

DESRATIZACIÓN, 

TOTAL DE 
Ml 

1941 

2741 

2491 

2421 

1881 

2211 

2911 

1,111¡ 

TOTAi DE 
M3 PAR/1 

DHIN-
llCCION 

58 1 

82 1 

75 1 

73 1 

56 1 

66 1 

87 1 

278_ 1 

,cutMTACOH LA 

TOTAi IUQUl~A-14. 

or r QUIPO. 

HIIUM.MttKTA) ~ 
ESTACIO OFERTA PARA vtrnrutosPARA 

NlS ELIIIIMUEBLE lANlfSTA(fÓf'( 

ClBAO[ OEl~U:VtOO, 

RAS 
O&JfTO Ofl 

CONlRMO 

MAR(07 

9 1 s 1,302.761 SI 

9 1 $ 1,495.32 1 SI 

9 1 s 1,438.14 1 SI 

9 1 $ 1,421.89 1 SI 

8 1 $ 1,194.12 1 SI 

10 1 s 1,460.15 1 SI 

10 1 s 1,628.64 1 SI 

20 
1 s 4,202.93 1 SI 

© 0 G " 
~ . 

Lu;.n lolno. 17 1'1\llld,t o .. f\l Of" l b · 601. e~ Ant'-tlf'I ,.~ ,u.et N..ca.¡o UJlih 1 t 'l90 1111 •.. • _.,"=_., ~ 
rc-1 C~!,¡ !:,,, U a.to~ l"~•t.196060Sta .\ 1tnc!:s:ntol!••.,I Tff tom m :, •-h1:-c,,.,1r fO"" m • ··-- ·- - ,. 

l O\ aUNl \lJJ ( .A 

COlUMNA 

,m.,mtAT'li 
Mfl l IUOlt (Wft 

,.OIIOSO 
A.IMf NOAO(Y-7' 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIO S 

1 PROPIOS 

1 ~OPIOS 
C . 
1 
- . 

t ~~ 



~ 
KINGMAR 
"'-ANl!..1O PROFt:SJDHAt.. D!. P\.&.G.4$ 

aAMO l'100:JP.ClO'4 -"' ·-· ... ,""""" 
IKA.11\/A 

UNIDAD 

I\OMINISTRA TIV/1 

ALMACEN DE 

1l 1 °"'.CM:10f,1 1 19 1 UNIDAD DE 
PUWCA OPERACIÓN 

NUEVO LEÓN 

DOMICIIIO 

ENTIDAD AlCAlOiA/ llBICA(IÓN [l(l 

FEDERATIVA MUNICIPIO INMUEBLE. CAllE, 
NUMERO, PISO 

NUEVO LEÓN 
MONTERR RAFAEL PLATÓN 
EY SÁNCHEZ 243 "B" 

SAN 

1l I EDUCACIÓII 1 19 1 COORDINACIÓN I NUEVO LEÓN IN ICOLAS ANDADOR JÚAREZ 
PU6LICI, DE ZONA 2 DE LOS S/N 

GARZA 

COlONIA 

CTNTRO 

CONSTITUYE 
NTES DE 
QUERETARO 

11 1 EDUC.AO<)oj 1 19 ¡coOROINACfÓN IN EVO LEÓNIGUADALU ¡Av. PLUTARCO IUNlóN 
•u•UCA DE ZONA 3/10 U PE ELIAS CALLES S/N MODELO 1 

l l 1 ' : ~~:" l 19 l~~~~~: :CIÓN INUEVOLEÓNl~~:~~M IARTICULOS27S/N ILADRILLERA 1 

1 [OUO.Oófl 1 19 ¡coORDINACIÓN I Eó I MONTERR I RÍO PILÓN No. 
ll Púauo DE ZONAS NUEVO L N EV 2166 

'BERNARDO 
REYES 1 

I '°".°'c,óu 1 9 ' COORDINACIÓN I vo Eó ICAOEREYT IGONZALITOS No. 
ll PUBUCA l DE ZONA 6 NUE L N A JIMENEZ 605 "A" ¡CENTRO 

1 

11 1 l'.OU<Aaó!l 1 19 ¡cooRDJNAC16N IN EVO LEóNIMONTERR ¡RAFAEl PLATÓN lceNTRo 
l'ÚIIJCA DE ZONA 12 U EV SÁNCHEZ 202 NTE 1 

UNIDAD DE 
ÁLVARO 

l1 1 EDUCt.Clotl 1 9 
¡OPERACIÓN CIUDAD DE 

OBREGÓN 
AVENIDA DÍAZ JALALPA El 

PUBLIU. CIUDAD DE MÉXICO ORDAZ No. S/ N GRANDE 
MÉXICO 

NORTE 

Código 

Postal 

64000 

66490 

TIPO Dl SERVICIO 

FUMlGAOÓN, 

RfCU· 

RRFNn,\ 

DESINSECTACIÓN, IMWSUAL I 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 1 MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

671001DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
OESRA TIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

67580,DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

- -
FUMIGACIÓN, 

641801DESJNSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

674so jDf SINSECTACl6N, !MENSUAL 1 
DE.SRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

64000,DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRA TIZA□ÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

1290 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

letn roltttM 11 u,trut.a o.,u.~ !G~aciJ.<01 A,uu,f"'I.,,,.. ~ tt-J• ceto,., ... 111)90 

SUPERFICIE 

CUBllRlA 

M2,MJ 

-_,.,._ 
\'nttflll~ 

úX'iflf\l.,~. 
HIA(~10 ,.,,..J.IA00I, 

1Ól,v,li)t, ilt, 

8281 

S,6281 

2601 

1321 

6601 

1581 

2001 

1001 

TOIAl Dt 

MZ 

8 281 

5,628 1 

2601 

1321 

6601 

1581 

2001 

1001 

TOTlll DL 

M3 PARA 

DíSIN• 

ífCCIÓN 

207 1 

1499 1 

78 1 

40 1 

198 1 

47 1 

60 1 

35 

1 

(CIJlNTI\ CON lA 

TOTAi MA(llllll.1.lflA, 

0( 
LUVU'O, 

IHMAJ'dttNTM T 
ESIACIO OFERTA PARA VHll(lll"'•··~ 

NES EL INMUEBLE lA 1'11:~IACIOH 

CEBAOl OI: l S( SIVtctO. 

0DJ[100H 
RIIS 

C.OtllMlO 
MAI\COf 

16 1 $ 3,233.01 1 Sl 1 

35 1 s 15,683.37 1 SI 1 

12 1 $ 1,741.82 1 SI 1 

6 Is 878.12 1 SI 1 

17 1 s 3,169.62 1 SI 1 

6 I S 935.91 1 51 1 

8 I s 1,225.40 1 SI 1 

6 1$ 79~ ] 

l~ l\!.ol §S,14 l l M. l" ~M06,Cll60!>1f.A t[ns.tsntmP\mgm,;t <Arn me w- . .... ,,,., •. (6-'TI - · 
0 0 © ~ 'w ~ 

~ . 
(.,Ji 

l0\ttlft{'5,(l(LA 

COlU~,-.A 

INMll)tA1A 

AHIIRIClllr,Ofic 

~IOSO 
M.Rt rlDAOO\t 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 



~ 
KINGMAR 
MA 't!!J Q- PlllOPUlON AII. DC • 1..-AO.A.S 

.., 
MfM>(lf 

RAMO Ol~RIN:tÓN ~ 
UNIDAD 

ADMINISIRAflVII ......,,.,. 
,.11,iv" 

UNIDAD DE 

11 1 EIXK>OOO 1 !OPERACIÓN 
PUl!UCA 9 

ICIUOAOOE 
MtXICO 

UNIDAD DE 

EDUCAOóN 1 
l l I PU'BUCJ\ 9 !OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

111:·1 9 IOPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

1l I EDUCACIÓN 1 
PUBLICA 9 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

11 1 EDUCA®N 1 
PUOUO 9 

IOPERAOÓN 
CIUDAD DE 
M8CICO 
UNIDAD DE 

11 1 E~C,.QÓIJ 1 9 loPERACIÓN PUBLICA 

lc1UOAD DE 

111•~1 
!UNIDAD DE 

9 OPERACIÓN 
!CIUDAD DE 

' UNIDAD DE 

l1 1 EOUCACIÓrl 1 g !OPERACIÓN 
PÚMICA CIUDAD DE 

M ÉXICO 

OOMIClllO 

tNIIOAO IILCIILDIN URICAClÓN on 
flUERAIIVII MUNICIPIO INMUEBLE, CALLE, 

NUMrno. PISO 

ÁlVARO AV. CHICAGO ESQ. 
CIUDAD DE 

OBREGÓN CON MORÁN No. 
MEXICO 

NORTE S/N 

CIUDAD DE AZCAPOIT AV. CULTURA 
MÉXICO ALCO GRIEGA No. S/N 

OUOADDE AZCAPOIT CALLE 22 No. NO. 
MEXICO AlCO 17 

CIUDAD DE AZCAPOTl CAMPO MOLUCO 
M~XICO ALCO No. S/N 

CIUDAD DE BENITO EXTREMA DURA 
Mtx1co JUÁRE2 No. 26 

CIUDAD DE BENITO CERRADA 
MÉXICO JUÁREZ BECERRA No. S/N 

CIUDAD DE COYOACA 
MÉXICO 

PAPALOTL No. S/N 
N 

CIUDAD DE COYOACÁ 

COlONIA 

REACOMODO 
ELCUERNITO 

UNIDAD 
HABITACION 
Al El 

ROSARIO 

PIIOHOGAR 

SAN 
ANTONIO 

INSURGENTE 
s 
EXTREMAOU 
RA 

8 DE AGOSTO 

SANTO 
DOMINGO 

VILLA 

MÉXICO N 
O PANAMERICA 

NA 

Codiv.o 
rosta! 

1289 

2100 

2600 

2720 

3740 

3820 

4369 

4700 

111'0 DC ~ERVICIO 

FUMIGAOÓN, 

RECU 
RRENClA 

OESJNSECTACJÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTAC~ÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACION, 

DESINFECCIÓN 

FUMJGACION, 

DESINSECTACIÓN, jMENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN. 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 'MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, IMENSUAl I 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 
FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, jMENSUAL 1 

DESRATIZACIÓN, 
FUMIGACION, 
DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 

DESRATIZACIÓN. 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, MENSUAL 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

SUPERFIClf 

(UUIERTA 

MZ, M3 

Oh•.-...~ 
·~~O\, 

\o'f\l-.W.O\. 

f"O(ltl•nA~ 

tUIIU'.~ .IWlfJlh.> ,,,1i~, 
IÓ1~111 . 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

100¡ 

100 

TOTAl DL 

M1 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

100 

TOTAL DE 

M3 PARA 

D[SIN, 

rrcc10N 

35 

35 

35 

35 

35 

35 

3S 

35 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

(W<NTACON LA 

TOTAi 11.U,QUIW\JIA. 

lQUIJIO l<Kllll'11tl)I lA 
llE HUIMMtENfAS, lOI.UMNA 

ESTACIO OFERTA PARA 111111rutos••11A !Ht.~[[)JJ\T,_ 

NES El INMUEBLE lAPAbTA<tóN AHII IUOR ¿!!,OH 

CCI\ADí Otl ~[RVKIO. ,.,.OPl~O 
D&JrtoOU AJl:lttNDADOU 

RA, 
CON'tltATO 

MAalQ1 

6 Is 790.65 1 SI 1 PROPIOS 

6 Is 790.65 1 SI 1 PROPIOS 

6 Is 790.65 1 SI 1 PROPIOS 

6 I s 790 65 1 SI 1 PROPIOS 

6 Is 790.GS 1 SI 1 PROPIOS 

6 Is 790.GS 1 SI 1 PROPIOS 

6 IS 790.65 1 SI 1 PROPIOS 

6 $ '790.65 SI PROPIOS 
) 

e-, 

-
~ . 

Lt:~" foUt.Q- 17 ~,,u•d• 0 . .r,te- l6 - l.01 Col ANi.u.,t. M -~! H.4••&o COV--" l !,90 @0 © ,.r• A 
r.=)) - - - .~ 1e1 1ss1 ~~l-< ,110!. "'MM9~1~.-11 «l"dsmn-@\•M""lf tPm .,,. w,.w ~l'!'l"'I•~ U"T" ""' 



~ > 
KINGMAR 
HAN.C: . .1O P0O-.'tSIOHAL DIE ,-l.<ICAS 

-
"" Ml_-'Wllt 

•AM> D&lll"CION U1111PAP 
UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 

111~1 

11 1 ,ouCActóN 1 
PUBLICA 

11 1 ':" 1 

11 1 ,oucACIÓN 1 
PUet.lCA 

11 1 ·=t 1 

l1 1 EDUCACIÓN 1 
PU!llCA 

11 1 [DUCJ\a)fj 1 
..... ouc.o 

-:w:111rv.a 

9 

9 

9 

9 

9 

UNIDAD DE 

IOPERA□ÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

IOPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

IOPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

9 !OPERACIÓN 

(~DAD DE 
M EXICO 

IUNIDADOE 

9 lºPERA□ÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

DOMICILIO 

ENTIDAD ALCALDIA/ UBl(.A(IÓN DEL 

ffDERATIVA MUNIClrlO INMU[8L(, CALLE, 
NÚMFRO, PISO 

EJE 2 ORIENTE 
CIUDAD DE COYOACÁ 

ECUELA NAVAL 
MÉXICO N 

MILITAR No. 3 

CIUDAD DE CUAJIMAl PORFIRIO DÍAZ No. 
MÉXICO PA S/N 

CIUDAD DE CUAJIMAL AV. LEANDRO 
Mé<ICO PA VALLE No. 45 

AVENIDA 16 DE 
CIUDAD DE CUAJIMAL 

SEPTIEM BRE No. 
MEXICO PA 

S/N 

CIUDAD DE CUAJIMAL PORFIRIO DIAZ No. 
MÉXICO PA S/N 

CIUDAD DE CUAUHTÉ 
DONCELES No, 28 

MÉXICO MOC 

CJUDADDE CUAUHTÉ 
SAN PABLO No. 31 

MÉXICO MOC 

COLONIA 

SAN 
FRANCISCO 
CULHUAcAN 

SAN MATEO 
TLAl TENANG 
o 

SAN 
LORENZO 
ACOPJLCO 

CONTADERO 

SAN PABLO 
CHIMAlPA 

CENTRO 

CENTRO 

Códl,o 
Po-st•I 

4260 

3560 

5410 

S500 

soso 

6010 

6020 

TIPO 0[ SERVICIO 

FUMIGACIÓN, 

RFCU 

RRENCIA 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN. 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN. 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 
1 DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESJNSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

1 1 

SUPERFICIE 

CUBIERJA 

MZ,MJ 

OUI.JNA'

l'AHIOI,, 

vr.1-..°"" 
Co:DltJ,IA~ 

o,AitaJ,..,..•10 ._,eo~, 
\ÓtN10l, . [ft. 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 
1 

lOIIIL Dl 

M1 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 
1 

1011\LDL: 
MJ PARA 

DISIN • 

HCCION 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 
1 

tCUUftACON lA 

TOTAi M40UlffUIA, 

lOUU'O. 
Ol 

t4UUtAMl(NTf.S 't 

tslACIO OFERTA PARA vrn1ct1tcnr .. • 
NES ELINMUEBlE LArNlllAOON 

CLBADC 0(l4;fRVfCtO. 

o•u11oou 
RAS 

COf<l1M.lO 

Mlik{O> 

6 Is 790.65 1 SI 1 

6 Is 790.65 1 SI 1 

6 Is 790.65 1 SI 1 

6 I s 790.65 1 SI 1 

6 IS 790.6S 1 SI 1 

6 1 s 790.6S 1 SI 1 

6 Is 790.65 I SI 1 

1 1 
l ' 

, ·--, 
'- --·' 

-, 

~ -
l,c,t,., ;olne. 17,t-l\fl.dAI º'"'"k 16 a.o, Cot t.n.:utf-1,. t-.• t"Ji.l• t N-4a--&O (Ok-6 t l'YJO G ©'© , ,., ~ ~ -¡; ..... - . ~ 1·e 1 t,-!tJ ~>1;;..uo\ rMM9ft064SII-' tlf\rkrtr:\l!l•N!:'::ft mm m• v.,.-,.._.,,,..,,.., c.c:.-1 ,.,.. ·.• 

l<KllllltíSOt tJ\ 

COLUMN4 
lffMllllATA 

ANTI IUOK 1$,0,i 

NOl'IOS0 

AR.{ NOAOOSP 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 



~ 
KINGMAR 
HAM'UO flROPI.S l0 fltAL DI P"-AOAA 

"" ........ 
• ...., msnwrn)u ........ 

M ....... 

'tllA1TlrA 

l1 1 fD~CACION 1 
PURUCA 

g 

1 a,uc,.ao,, 1 
ll PlleUCA 9 

1l I EDUCACIÓla 1 
flUIIUCA 9 

11 I '':" 1 9 

1l I EDUCACIÓN 1 
PÚSUCA 9 

11 1 '::" 1 9 

1l I ED~CAC<ÓH 1 
PlJl!lllCA 

9 

11 1 EOUl'.JlCIÓff 1 
PUIUCA 

9 

UNIOAO 

A0MINISlllATlVA 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

IUNIDADOE 
OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

l oPERAClóN 
CIUDAD DE 

IUNlDADDE 
OPERAOÓN 
CIUDAD DE 
UNIDAD DE 

IOPERAClÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

¡oPERAOÓN 

ICIUDADDE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

IOPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

IOPERAOÓN 
CIUDAD DE 
MfXICO 

DOMICIU0 

I NTIOAO Al(AIOIA/ UBICACIÓN on 
ffDERATIVA MUNIOrl0 INMllrnLr. CALLE, 

NÚMERO, PISO 

GUSTAVO 

CIUDAD DE A. PUERTO TAMPICO 
MÉXICO MADERO No. S/N 

ORIENTE 

CIUDAD DE IZTACALC ORIENTE 116 No 
MtXJCO o S/N 

CIUDAD DE IZTAPALAP AV. BENITO 

Mtl<ICO A CENTRO JUÁREZ No. S/N 

OUDADDE IZTAPALAP SÚPER MANZANA 
MÉXICO A CENTRO No. 6 EOIF 8 

MAGDALE ANDADOR 
CIUDAD DE NA DURAZNO 

MÉXICO CONTRERA MANZANA 74 No, 

s LOTE 21 

COLEGIO 
DUDAD DE MIGUEL 

SALESIANO No. 
MÉXICO HIDALGO 

S/N 

CIUDAD DE M ILPA AVENIDA 5 DE 
MÉXICO ALTA MAYO No.S/N 

CIUDAD DE MILPA AV. GUERRERO 
MÉXICO ALTA No. S/N 

COLONl/1 

CASAS 
ALEMÁN 

CUCHILLA 
RAMOS 
MILLÁN 

POLVORILLA 

UNIDAD 

HABITAOON 
AL VICENTE 

LA MALINCHE 

ANÁHUAC 

SAN 
ANTONIO 

TECOMITL 

SAN PABLO 
OZTOTEPEC 

Código 

Pa-,l al 

7580 

8030 

9750 

9200 

10010 

11320 

12100 

U400 

llPO OC SERVICIO 

FUMIGACIÓN, 

R(CU· 

RRLNCIA 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMJGACIÓN, 

DESINSECTAOÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZAOÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 

DESRATIZACIÓN, 
FUMIGACIÓN, 

DESINSECTAOÓN, !MENSUAL 1 

DESRATIZACIÓN 
FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMlGAOÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

surERr!CIE 

CUBIERTA 

MZ.Ml 

oou••~'
PA'l.uJII, 

\'UlÍIUllh. 

\ Ol,,"lllf<,!!,1-.l,. 

s1a...o,1W111,MTu 
\, Tltk.uJUI.T 
\oOIMCOl. O t.. 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

DESINSECT AOÓN, !MENSUAL 1 1001 DESRATIZACIÓN, 
DESINFECQÓN 

T01Al DL 

MZ 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

101ALO[ 

M3 rAflA 
O[ SIN, 

FrCCIÓN 

35 1 

3S 1 

35 1 

35 1 

3S 1 

35 1 

35 1 

35 

1 

I.CUlHIACOH~A 

10 11\l 
MAQUjffMIIA. 

co.u,rio. 
0( IIJRRA.Mt[N1A'i, Y 

ESTAC1O OFERTA PARA vu,1w 10>roM 
NFS El INMUEBLE LA PJU~tA.Cl"-"f 

((8110[ DCl'iolllVl( IO. 

Oll(TO Dll 
RAS CONTRAtO 

MAMí01 

6 I s 790.65 1 SI 1 

6 1 $ 790.GS i SI 1 

6 Is 790,65 1 SI 1 

6 Is 790.65 1 SI 1 

6 1 $ 790.6S i SI 1 

6 Is 790.65 1 SI 1 

6 Is 790.6S 1 SI 1 

6 ¡s 790.651 SI 1 

el 
e·, 

~ Ut;n r<Muo 1 1 ~t11,.1H Oa/llt" U,· IOS. Coi ...,..,..,.,u,,. M avcl t1,d1'to t.U'-" 11!t'10 G G' © ~ ,., A 
C"') - - .. ~ 

,~~ lS.~) s~u lllot urA'H.i060:S1&A ~@l.mr1m1r tom rr:1 ""''--" . ,,.,..,.., t~ m. - - --

lOSlt[NfS OClA 
ClllUMNol 

~'-'IDAIA 
ANltlUOll ~S,ON 

f'RMO'!l,O 
AltMHOADm? 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 



~ > 
KINGMAR 
,,_A.Nl'.110 l>JIOirEStOtfA.L OE P1.A.O,t.~ 

■ 

1 OC~Jltll"CION 

l l I EOUCACIÓII 1 
PÜBL.cA 

u 1:- I 

11 1 ED~CA,CIÓN 1 
PV8UCA 

11 1 ~ 1 

ll I EDUCACIÓN 1 
PUBUCA 

11 1 (POC:.\CIÓN 1 
PUWO. 

1l 1 (DUCAOÓN 1 
PÚSUCA 

'"· ... .., .. 
"'''°"" -lllll't.TWA 

g 

UNIDAD 

ADMINISTRAllVA 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

9· !OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
M~ICO 

UNIDAD DE 

9 
IOPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

9 IOPERAQÓN 
CIUDAD DE 
M 8<1CO 

UNIDAD DE 

9 IOPERACIÓN 
CIUDAD DE 
M ÉXICO 

UNIDAD DE 

9 
IOPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÓCICO 

UNIDAD DE 

9 
!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
M~XICO 

OOMICIUO 

[NtlOAO AlCALOÍA/ UBICACIÓN OCl 

HD[RATIVA MUNICIPIO INMUE&lC, CAUE, 
NUMlRO, PISO 

CIUDAD DE MILPA AV. YUCATÁN No. 
MÉXICO ALTA S/N 

CIUDAD DE 
TlAHUAC 

CALLE GITANA No. 
MÉXICO S/N 

CIUDAD DE 
TLALPAN CARRASCO No. 67 

MÉXICO 

CIUDAD DE PASEO DELOS 
MÉXICO 

TlALPAN 
LIRIOS No. S/N 

CARRETERA 

CIUDAD DE 
TLALPAN 

FEDERALA 
MÉXICO CUERNAVACA No. 

5/N 

□UDADDE 
TlALPAN 

AV, M~XICO· 
M~XICO AJUSCO No. S/N 

VENUSTIA 
CIUDAD DE 

NO 
XOCHISTLAHUACA 

MÉXICO No. 54 
CARRANZA 

COLONIA 

VILLA MILPA 
ALTA 

DEL MAR 

TORIELLO 
GUERRA 

MIRADOR! 

SAN PEDRO 
MARTIR 

MAGDALENA 

PETLACALCO 

ARENAL 4a 
SECC 

Código 

Postal 

12000 

13270 

14050 

14449 

14650 

14480 

15640 

TIPO O[ SERVICIO 

FUMIGACIÓN, 

RECU

RRENCII\ 

DESINSECTACIÓN, 1 1 
DESRATIZACIÓN, MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, IMENSU t l 
DESRATIZAC1ÓN, A 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 1 1 
DESRATIZACIÓN MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

-
FUMIGA□ÓN, 

DESINSECTACIÓN, 1 ENSU 1 
DESRATIZACIÓN, M Al 

DESJNFECC1ÓN 

FUM IGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, [ MENSUAL [ 
DESRATIZACION, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZAC1ÓN. 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

Lt=6"1 rohio. 11 <n1•■a. 0.tf'lf' 16 &01 Col' 4ruv,~"'- Me~· H..,.'º ,oi..-.. l \~,O 

SUPERFICIE 
CUBIERIII 

Ml,M3 

onra•,. 
P&W.lO'I. 

vt"l,TIIUlCY•_ 

(Ol"-.ntl•'· 
11-lAC.df.......,,.I,) 
,,,.~t 
tót~. ln: 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

TOTAL DE 

Ml 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

fOlAL DE 

M3 PARA 

DfSIN · 

FffCIÓN 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

lCUIJflA mu I.A 

TOIAL M-"IOVINl\tflA. 

IQUU•O. 
Ol 

l◄ffUl:AMllHIAS Y 

(SlACIO OFERTA PARA ~•"1cui.m•ARA 

NES El INMUEBLE LAl'kUUCJOf,i 

CfBIIOr Dfl!,.[fN'ICIO, 

OIJUOOH 
RA5 cornll4TO 

MARCO> 

6 I s 790.65 1 SI 

6 Is 790.65 1 SI 

6 Is 790.65 1 SI 

6 Is 790.65 I SI 

6 1 $ 790.65 1 SI 

6 1 $ 790.65 I SI 

6 I s 790.65 1 Si 

1 , 

h:' o,:i, uH 110:i. , ,..~M?"'°40~u.• ,tm:\r:mne\1ncm" csm m, .,,.,,..,, \,,o;•""•' (6fl'1 ,.,, 
© 0 © , .,, .: ., =,.,~ ., ~ ~ n 

C.J'.J 

lOI lllND O( lA 
Cot\JMHA 

IW'wlltJIAlA 

.-,NflMIO" lt,0"J 
l'UOr,O"iO 

AJtR1 NU.AOQ!iit 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

¡ PROPIOS 

1 PROPIOS 



,> 
KINGMAR 
H ANl!:..lO P AO'Fl!:SfON•t.. Oll! P\.AGAS 

1) ,M,ilfU$lJ,i• !I 
•u ...., .. -~.,. ... 

~n\',\ 

u l ': I 9 

1l I EDUCACIÓN 1 
PUBUCA 9 

11 1 EDU<'-OÓN 1 
PUllllCA 

9 

l l I EDUC'M<OH 1 
PÚ'Bl!C>. 

9 

11 1 EO\JCl,oóH 1 
PUBUC,\ 9 

l l I EDUCACIÓN 1 
P(JBtlCA 9 

111 ~ I 9 

1l I EOUCACIOCI 1 
PUBUCA 

9 

UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE 

lºPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

IUNIDADDE 

¡OPERACIÓN 

ICIUDADDE 
MÉXICO 

!UNIDAD DE 

IOPERAOÓN 

ICIUDAD DE 
MÉXICO 

luNIDADDE 

IOPERAOÓN 
OUOAODE 
MEXlCO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

IOPERACTÓN 
CIUDADDt 
MEXICO 

UNIDAD DE 

¡OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

ENTIDAD ALCALDÍA/ 
F[O[RJITIVA MUNICIPIO 

VENUSTIA 
OUDADDE 

NO 
MÉXICO 

CARRANZA 

VENUSTIA 
CIUDAD DE 

NO 
MÉXICO 

CARRANZA 

CIUDAD DE XOCHIMIL 
MÉXICO co 

CIUDAD DE XOCHIMIL 
MÉXICO co 

GUSTAVO 
CIUDAD DE A. 

MÉXICO MADERO 
PONIENTf 

IZTAPALAP 
CIUDAD DE 

MÉXICO 
A 
PONIENTE 

CIUDAD DE 
ALVARO 

MEXICO 
OBREGÓN 
SUR 

ÁLVARO 
CIUDAD DE 

OBREGÓN 
MÉXICO 

SUR 

OOMICIIIO 

UBICACIÓN OH 

INMUEBLE, CALLE. 

NÚMlRO, PISO 

VIDAl AlCOCER 
No. 280 

IGNACIO 

ZARAGOZA No. 
NO. 200 

ISIDRO TAPIA No. 

S/N 

PEDRO RAMIREZ 
DEL CASTILLO No. 

S/N 

LOMAS CIERZO No. 
S/N 

CALLE ERMITA 

IZTAPALAPA No. 
1029 

CERRADA 
MAGNOLIA No. 24 

PRIVADA DE 
ALCANFORES No. 

5/N 

COLONIA 

MOR.ElOS 

10 DE MAYO 

SAN 
SEe.ASTIAN 

BARRIO SAN 
ANTONIO 

LOMAS DE 

CUAUTEPEC 
BARRIO ALTO 

BARRIO SAN 

LUCAS 

TEPElPAN 

LOMAS DE LA 
ERA 

Códi¡o 
P01UI 

15270 

15290 

16780 

16000 

7110 

9000 

1700 

1800 

TIPO 0( SERVICIO 

FUMIGAClÓN, 

Rf(U 

RRENCIA 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

~:~~A~~~~~~• !MENSUAL 1 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

~::~:s:r~:~~~~• !MENSUAL 1 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

SUPERFICIE 

CU0JERTA 
MZ,MJ 

.,,. ... , 
,. .. ,.11». 

..,.,, .... 0\, 

11'1a!lf\tbr, 

t"•-..,.,.,,,.mo 
1,,IU,l-<.Mlll&f 

'\Óllll'l\.n,llC 

1001 

1001 

1001 

1001 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 1001 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

~~!~:S:r~:~~~~• !MENSUAL 1 1001 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, jMENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 1001 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL 100 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

lOlAl or 
M2 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

100 

l01Al O( 

M) PARA 

Of~IN 
HCCIÓN 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 

1 

tt\JtPIT4(0NlA, 

TOTAL 
MAQUt.HA,ttA, 

íQ.UIPn. 
OE JIIRMMllflilllMt 

CSTACIO OFERTA PARA w•ntUlos••"'" 
NfS ELINMUESLE l.A Plt['ilAC1Ólf 

rEBAOE Dll.!.t!MflO. 

O&.IITODtl 
RAS COflf'R.\10 

I\\Aft(Ot 

6 Is 790.65 1 SI 1 

6 Is 790.65 1 SI 1 

6 1 s 790.65 1 SI 1 

6 1 s 790.65 1 SI 1 

6 1 s 790.65 1 SI 1 

6 1 $ 790.65 1 SI 1 

6 1 s 790.65 1 SI 1 

1 $ 
790.65 1 

o 
6 SI 1 

e ~ 
h(WI fol~to,, 1-, ,.,t,■Ja 0...<:1• H, ~I Ce- Anz,,•n M,1, t1 ,1~• U O,.,• I090 GOO .. . ,.., e 

~ ' (') te-1 li,!11 ,s14-ll°' !'p..11Mi!6060!1:1M •11:1,1:sasg1!~1~tc1, Cl2tll.ml WhW, ...,~, U>"'I" ,,.,. - - - - o 

lOS.lllNl"SD[lA 

COlUMN4 

INM[OU\.TA 

AHTtR10II ( .'S-OI'' 

PR°"'OiO 
.UlttHOI\DOS1 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 



~ 
KINGMAR 
M °'NIE-'O PClOFfStOHAL DE PLA.GA S 

...... DESC•1J11C10N 

ll 1 "::t 1 

l l I EOUCACION 1 
PÚlU.ICA 

11 1~"1 

11 1 m u_uaóN 1 
PUl},UCA 

11 1 ~ I 

1l I EDUCACIÓN 1 
PÚSUCA 

11 1 EIIIKA06• 1 
PUIUCA 

1l I EDUCACIÓN 1 
pl)tpJ(A 

..,. ... , .. ,_..., -IIIAHVA 

9 

g 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE 

¡OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
M~XICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
Mf XICO 

UNIDAD DE 

lºPERACIÓN 
OUDADDE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

¡OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

¡OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
M8CICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
M~XICO 

IUNIDAO OE 
OPERACIÓN 
CIUDAOOE 

UNIDAD DE 

¡OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

DOMICILIO 

ENTIDAD ALCALDÍA/ UBICACIÓN Oll 

FEDERATIVA MUNICIPIO INMU[Blf, OIILE, 
NUMERO, PISO 

GUSTAVO 
CAlZADA DE 

OUDADDE A, 
GUADALUPE No. M8CICO MADERO 

CENTRO 
497 

CIUDAD DE IZTAPALAP LÁZARO 

COLONIA 

ESTRELLA 

IXTLAHUACA 
MÉXICO A ORIENTE CÁRDENAS No. S/N N 

SAN MIGUEL 
CIUOAODE IZTAPALAP 

NARDO No. S/N 
TEOTONGO 

MÉXICO A ORIENTE SECOÓN 
AVISADERO 

UNIDAD 
CIUDAD DE IZTAPALAP AHUEHUETES No. HABITACION 
MÉXICO A ORIENTE 1 AL 

SOLIDARIDAD 

CIUDAD DE CUAUHTÉ FRANCISCO 
CONDESA 

MEXICO MOC MÁRQUEZ No. 160 

ÁLVARO 
CIUDAD DE 

CALLE SANTA MOLINO DE 

M~XICO 
OBREGÓN LUCÍA (CENTRO SANTO 
NORTE BARRIO} No. S/N DOMINGO 

OUDADDE AZCAPOTZ 
MEXICO 

CALLE 22 No. 17 PROHOGAR 
ALCO 

CIUDAD DE BENITO EXTREMADURA INSURGENTE 
MÉXICO JUÁREZ No. 26 5 MIXCOAC 

Código 

Post,11 

7810 

9690 

9630 

9530 

6140 

1130 

2600 

3740 

TIPO Dl SERVlOO 

FUMIGAOÓN, 

RECU
RRENC!A 

DESINSECTACIÓN, IMENSUAl I 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGAOÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZAOÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 1 MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 

DESRATIZACIÓN, 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

1 1 
t, e:"' ro.i1to- 11 e nt,at!• O.u 1st l!, IOl lOl /uuurfl. tl-1~it 1 t1,ctatc:o (0.h lI~IO 

~UPERFICIE 

CUBIERTA 

Ml,Ml 

....... , ...... .,. ....,...,. 
CO......-:,;TA\. 

m..,.;1011aa."lJl10 
1.kU•-.ool • 
,-0!___,._LI.;.. 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

2101 

3501 

2101 

1 

TOTAL DE 

Ml 

1001 

1001 

1001 

1001 

1001 

2101 

3501 

2101 

1 

TOTAL D( 

MJ PARA 

DfSIN , 

FECCIÓN 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

35 1 

63 1 

105 1 

63 1 

1 

¿C'Ufl'ITA.CON 1.A 

lOlAL MAQUltlAIUA 

Dl 
((l"JfPO, 

fll~A.MrfNl,IJ, V 

lSIACIO OFERTA PARA v1•ow1osr•u 

NES El INMUEBLE lA PM!:i f,t.CtOff 

CfBAOE Dll lfWV1Cl0 

RAS 
oa.inoon 
COfflfMIO 
M4RC0t 

6 Is 790.65 1 SI 1 

6 I $ 790.65 1 SI 1 

6 1 s 790.65 1 SI 1 

6 Is 790.65 1 SI 1 

6 I s 790.65 1 SI 1 

9 1 $ 1,277.07 1 SI 1 

u I s 1,861.45 1 SI 1 

11 1 $ 1,410.57 1 €1:,J 1 

1 1 C"; 
1 

1~1 O,!JJ !.~u: ua~ , 1.~1Ao.~1f.\ tlatht:~,.-1loca:,.Ll.sm:..ci? ..... ...- '-"'1'"1'\• ~ ce'" rT" • 
0 0 © r 

,,,, - · -' _ .,(:_ .., ~ 
· - - - 1 

- - - .=::. - --

~ . 

•.:.1 
¡,,.-.i,, 

Ub ltllllU, UI, l A 

rowt,I.A 

rr4Mf.DtA t • 
ifl.k 1LIUOt: {!.OH 

PROfl'OSO 
...... ,_ ~, nADOS,1 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 



~ 
KINGMAR 
MANlf,.10 P'IOllfSIOHAl, O( • l,tl.GAI 

... .., Of5,CIIIPC10'4 

.., .. .., .. ...... ,.,..., ... 
TUTIVA 

11 1~1 9 

1l I fD~OÓN 1 
f UJl.LICA 

9 

1.1 1e:= 1 9 

l1 1 EDUCACIÓN 1 
Pll8UCA 9 

11 1":"I 9 

l1 1 EO~C,.CIÓN 1 
PUBLICA 

9 

11 1 ~-1 9 

l1 1 EDUC,.ClÓN 1 
PUflllCA 9 

UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDADOt 
MÓCICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

!OPERACIÓN 

ICIUDAD DE 
MÉXICO 

DOMICILIO 

ENTIDAD AICAIOÍA/ U61CACION on 
rmERATIV/1 MUNICIPIO INMUEBLE, CALLE, 

NÚMERO, PISO 

CIUDAD DE COYOACÁ AV. DIVISIÓN DEL 

MÉXICO N NORTE No. 3354 

CIUDAD DE CUAJIMAL AV. LUIS CASTILLO 

M~XICO PA LEDÓN No. 17 

CIUDAD DE CUAUHTÉ MOSQUETA No. 

MÉXICO MOC 154 (2" PISO) 

GUSTAVO 
¡:,ve l,, l,lll l,, llV T 

VICENTE VILLADA 
CIUDAD DE A. 

(EDIFICIO 
MÉXICO MADERO 

DELEGACIÓN 
ORIENTE 

ft~ ÍT! rh\ •• <IM 

OUDADDE IZTACALC 
COYUYA No. 10 

MÉXICO o 

SUPER MANZANA 

No. 6 (EDF B, l er 
CIUDAD DE IZTAPALAP 

PISO UNO. 
MÉXICO A CENTRO 

VICENTE 
r , ''ªª'ª~ 

MAGDALE 
CIUDAD DE NA AV. MÉXICO No. 
MÉXICO CONTRERA 985 

s 

MONTE ALTAI Y 
CIUDAD DE MIGUEL 

AVENIDA DE LOS 
MÉXICO HIDALGO 

ALPES No. S/N 

COLONl/1 

CIUDAD 

JARDÍN 
XOTEPINGO 

CUAJIMALPA 

GUERRERO 

GUSTAVO A. 

MADERO 

lACRUZ 

UNIDAD 

HABITACION 

AL VICENTE 

GUERRERO 

HÉROES DE 

PADIERNA 

LOMAS DE 

CHAPULTEPE 

e 

Códi¡;o 

Po~tal 

4610 

5000 

6300 

7050 

8310 

9200 

10700 

1110 

TIPO O[ SfRVICIO 
R((U. 

RR[NCIA 

SUPERí-lCIE 
CUBIERTA 

MZ,MJ 

...... , ......... ..,,_.,.. 
t~'IIM. 

~IAQOrtAMlt .. 10 

\,fttk .-uol,Y 

l(Ht.HO'l. ilC. 

FUMIGAOÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

1571 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

1601 
DESINFECCI ÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINS.ECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

2001 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 1 MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 1801 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, IME"NSUAL I 
DESRATIZACIÓN, 

2sol 
OESINFECQÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

21sl 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

2051 
DESINFECOÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 

DESRATIZACIÓN, 
1sol 

DESINFECCIÓN 1 1 1 

TOTAL 0( 

M2 

157! 

1601 

2001 

180! 

2sol 

2751 

2051 

1801 

1 

lAlDE 
M3 PARA 

OESIN-

í-ECC"ION 

47 1 

48 1 

60 1 

54 1 

75 1 

83 1 

62 1 

54 1 

1 

H.VI "TA C.ON lA 

IOTAl 
MltQVIHJlJIIA. 

fQlHPO, 
oc IURflWIENTA',t 

[SlAflO OFERTA PARA VlHKUIO>MM 

NES EL INMUEBLE lA PA'~t AOor, 

CEBADE OH';,llMCIO. 

oeirroon 
RAS COUTIATO 

M4~C01 

8 I s 1,053.97 1 SI 1 

8 Is 1,074.72 1 SI 1 

10 1 $ 1,343.40 1 SI 1 

9 1 s 1,209.06 1 SI 1 

10 1 s 1,456.75 1 SI 1 

10 1 $ 1,516.42 1 SI 1 

10 1 s 1,379.981 SI 1 

9 1 $ 1,209.061 s1C.::)¡ 

1 1 

~ '' te~,. 101,....,. 11 . "H• d • D• '!! or- ) i,, ~le.e-' Ar l ""'" ~I\IC, h..,d.~UJ•h 1n,o 0 0 @<: r., A ·, ,♦ . - _ .... 

k ,~~• ~"'-' 1 1os , MM~ l-M 1tzt,s:'"1n-P:' •"CT1t sorn ,..,, w ....... ), ,,., ,...,u 'º"",,. , . t-.) - - -· -

lOUltm.-s nr t.A 
(OIUM~lA 

INa,l(OIAfA 

JUOilttffll fs.o.H 

PROl'fO~O 

AU.tHO.\DOS? 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 

PROPIOS 



~ 
KINGMAR 
HA,N l[..10 PIIOF■SIONAL OW: Pl.AOA& 

1 .. 
11 1 •:· 1 

ll I EDUCACIÓN 1 
PUSUCA 

'" •. , .. ,.,. 
"""'"" M>Ml!M, 

1"411\.'& 

9 

9 

UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE 

IOPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

¡OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
M ÉXICO 

UNIDAD DE 

11 1 <UIICAOOfl 1 
l'UIUCA 9 !OPERACIÓN 

ICIUOAO DE 
MÉXICO 

IUNIOAD DE 

ll I EDUC'-CIÓN 1 9 
¡o PE RACIÓN 

PUBLICA CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

111': I 9 IOPERAClÓN 
CIUOAODE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

1l I EOUCACIÓtl 1 
PUBUCA 

9 
!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

9 IOPERACIÓN 11 1 EOUU.oOII 1 ~ueuu. 
IOUDADDE 
MtxlCO 

DOMl( ll10 

ENTIDAD ALCALDÍA/ UBICACIÓN OH 

FEUl M II\IA MUNICIPIO INMUEBLE. CALLE, 
NÚMLHO. Pl'.óO 

CIUDAD DE MILPA 
AV. CHIAPAS No. 2 

MÉXICO ALTA 

CIUDAD DE 
TLÁHUAC HIDALGO No. 1 

MÉXICO 

CIUDAD DE 
TLALPAN 

PERIFERICO SUR 
MÓ(ICO No. 5290 

VENUSTIA 
CIUDAD DE BACUM ESQ. ROA 

MÉXICO 
NO 

SÁRCENAS No. S/N 
CARRANZA 

PEORO RAMÍREZ 
CIUDAD DE XOCHIMIL 

DEL CASTILLO No. 
MtxlCO co 

S/N 

GUSTAVO 
FRANCISCO VILLA 

CIUDAD DE A. 

MÉXICO 
ESQ. JUSTO SIERRA 

MADERO 
PONIENTE 

No. 5/N 

CIUDAD DE 
IZTAPAlAP CALZADA ERMITA 
A IZTAPALAPA No. 

M8<JCO 
PONIENTE 1029 

COLONIA 

BARRIO STA. 
MARTHA 

BARRIO SAN 
JUAN 

ISIDRO 
FABELA 

MAGDALENA 

MIXHUCA 

SAN 
ANTONIO 

ZONA 
ESCOLAR 

BARRIO SAN 
LUCAS 

Código 

Po~tal 

12000 

13060 

14030 

15850 

16000 

7230 

9000 

nro or SERVICIO 
RECU

RRENCIA 

SUPERFICIE 

CUBIERTA 

M2,M 3 

(ln'.WIA.\. 

l"WllOI.. 

W'\IIIUllJI. 

COf..,.tA1. 

(\.IAf ..,....,.10 

t,, I( ,_ ltl!DUI t 

tórAnOl-. rH . 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

1971 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN. 

1sol 
DESINFECCIÓN 

---
FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

4201 
DESJNFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

~::~:~~~~~~~• !MENSUAL 1 1sol 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
OESRAT12ACIÓN, 

sool 
OESJNFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

nsl 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

3001 
DESINFECCIÓN 

1 1 1 

TOTAL DE 

Ml 

1971 

1sol 

4201 

1801 

sool 

nsl 

3001 

1 

TOl"At Of 

M3 PARA 

DFSIN 

FCCCIÓN 

59 1 

54 1 

126 1 

54 1 

1S0 1 

83 1 

90 1 

1 

l (\ll.llf A COH lA 

TOTnL 
MA.Qt.tl"IAA.lA, 

[QUtPO, LOS llfN(S, Ot: lA 
m t'ISIHAMllNtAS'f CotUMNI\ 

CSIACIO OFERTA PARA vt!<IC\JLOS•llAA IN'-'IOu\T,l 

N~S EL INMUEBLE t.At'JUST,1,000 au n ft1oa¿SON 

CEMDE DB.SEJMUO, MIOMOSO 
OIJITODH AJ.:lltHOADD5', 

HAS CONll.\10 

MAM.01 

10 Is 1,322.65 1 SI 1 PROPIOS 

9 1 $ 1,2D9.06 1 SI 1 PROPIOS 

14 1 s 2,198.14 1 SI 1 PROPIOS 

9 1 s 1,209.06 1 SI 1 PROPIOS 

15 1 $ 2,468.50 1 S1 1 PROPIOS 

10 1 $ 1,S16.42 1 SI 1 PROPIOS 

10 1 s 1,570.10 1 SI _J PROPIOS 

1 1 1 

'"P'I fi.ttu~ 11 tl'l111Hi• o ..... , .. ,, M)I Col A!"if!,¡14"1 .. , ... \¡ ... Kd•'t~ (c-,, 1Uf0 
re-~ (!.~J 1\l4 111» r.MM1,~UA,.sncb:rntn•Mmmtc toe ma ""' .... ..., ~ -"'''"r ce,,.,,.,., 

© <§© , ... _., _.,, "" ~. ... ..,. . ~;~ _¿~ - -- - -



~ 
KINGMAR 
N•Jill t:.110 P AOJl'IIIO N A.L DIE Pl.,.AGA.¡ 

, ... .....,., 
PMIO Dí\CRIPCTÓlf UflllD6D 

UNIDAD 

I\DMINISTRATIVA 

l1 1 EDUCACIÓN 1 
PÚSLJCA 

11 1 '':-:,~t 1 

1l I EDUCACIÓN 1 
PÚIHICA 

11 1 •~oo• 1 
"""'-"" 

llrll,l.,,.. 
TIIA'WA 

UNIDAD DE 

9 lºPERACIÓN 

ICIUDADDE 
MÉXICO 

j uN!DAO DE 

9 
!OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

IMEXICO 

UNIDAD DE 

9 
IOPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

!UNIDAD DE 

9 !OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

,MÉXICO 

l NTIOAO ALCAlOIA/ 

f[OERATIVA MUNICIPIO 

ÁLVARO 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

OBREGÓN 
SUR 

GUSTAVO 
CIUDAD DE A. 

MÉXICO MADERO 

CENTRO 

CIUDAD DE IZTAPALAP 
MfXICO A ORIENTE 

CIUDAD DE CUAUHTE 
MÉXICO MOC 

DOMICILIO 

UBICACION DFI 
INMULel [ , CALLE, 

NÚM[IIO, PISO 

AV. BARRANCA 
DEL MUERTO No. 
482 

LA CONSTANCIA 
ESQ. EUSKARO No. 
174 

LÁZARO 

CÁRDENAS ESQ. 
AV. REVOLUCIÓN 
No. S/N 

fRANCJSCO 
MÁRQUEZ No. 160 

COLONIA 

LOS ALPES 

INDUSTRIAL 

IXTLAHUACA 
N 

CONDESA 

Córllgo 

Pot.l al 

1010 

7800 

9690 

6140 

TIPO Ol ~LRVICIO 

FUMIGACIÓN, 

RECIJ· 

RRf.NOA 

DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACION, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, IMENSUA I 
DESRATI2AOÓN. l 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, jMENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, IMENSUALI 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECOÓN 

SUPEIIRCIE 

CUBIERTA 
M2,M3 

00,."1tfA\,, 
FA'UllOlr, 

Yl'•l!llA~ 
C~TU . 

í\1Ai71'JhAMl(tefD 

~ ............ 
"'1t~Ut. 

16S1 

2041 

2201 

1,3041 

TOTALOE 

M2 

16S1 

2041 

2201 

1,3041 

TOTAL DE 

M3 PARA 
OESIN-

HCCION 

so 1 

61 1 

66 1 

326 1 

i OJ1 PITA CON tA 

TOT/\L MA(l\JJflAlftA. 

[ QUIJIO,. 
OE IIIR.RA.MII NJM'r 

ESTACIO OFERTA l'ARA vrnkuuJSrAftA 
NCS El INMUEBLE 

CEBADE 
RAS 

8 1 $ 1,111.30 1 

10 1 s 1,369.07 1 

11 1 $ 1.,477.74 1 

16 1 $ 4,016.32 1 

~ 

LA~Olo\Cl\)N 
Dl'lSfRVlnO. 

on,noon 
COliflAfO 

e.1ARro1 

SI 

SI 

SI 

SI 

o 
C".'> 
1. ' 

·:.: 1 
t . ....., 

liK. ... ri0h10, 11cl'l~•.-ct•D• ro1irJ.6 601.C.ol A.t·.l&dt'I .,,,,\,1~1 Nod.,,C.,CJ:U,tt'.9".J 
ft · l~~I !i-),l<& 1!!105, ,Ml.t~lM t1D:CJ..r:O\CJ.!t"C"':I' C,Q:T:ffll ,,,.~-·•~ i•,m•,,. COffl ,..,_. 

G © g ~ ,., ~ 

LO& IJlNC.S. Dl lA 

COWMNA 

!1'M[CMAl'A 

AMIIMOlti.~.i 

""""'°'º ARfl'[ NQA005,? 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 



~ 
KINGMAR 
JIIIANCJO 'ROF'E510HA.L Ot Pi.AGAS 

t,JS(lttlflCION 

.. .., .. ---TMUVJ. 

UNIDAO 

ADMINISTRATIVA 

OOMICIIIO 

UBICJICION OH 
[NTIOAO AICAlOIA/ INMUl8LE, CALU. 

1 tol RATIVII M UNICIPIO NUMERO, riso 
COLO NIA 

11 1 EDUCACIÓN I oc IADMINISTRACIÓ Cl~DAD DE 
UNIDAD DE 1 

PUBll<;A MEXICO 
N Y FINANZAS 

1 . 1 FRANCISCO 1 C~AUTEM MARQUEZ No. 160 CONDESA 
O PISO 1 

UNIDAD DE TlALNE.PA 

11 1 ·:;::" 1 oc IADMINISTRACIÓ 
ESTADO DE 

NTLADE 
AV. GUSTAVO BAZ 

IALOMA 
MEXICO No. 305 

NYFINANZAS 8AZ 

DIRECCIÓN DE 

11 1 EDUCAoór, 1 oc ¡coNCERTACIÓN CIUDAD DE BENITO MANUEL LÓPEZ 
MÉXICO 

DEL VALLE •uauCA Y ALIANZAS JUAREZ COTILLA No. 755 
ESTRATEGÍCAS 

1 

Código 

Vo¡ \ 011 

TIPO or S[RVICIO 
RH"U · 

RRENCIA 

SUP(RflCll 

CUOll:RIA 

Ml,M3 

OI_,,..,, ,.,., ....... 
W\I.A('\ 
,·.:-...•1J,lA._ 

.u ... ,.~...,,"'"'º 
t lhMAOI,.._' 
w,..._~tk. 

FUMIGACIÓN, 

9640¡DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 16,8621 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

54060 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

5,4541 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

3100 DESINSECTACIÓN, !MENSUAL 1 
DESRATIZACIÓN, 

7321 

DESINFECCIÓN 

TOTAi Df 

MZ 

16,8621 

5,4541 

7321 

101111. 0I 

Ml PARA 

OCSIN• 

fECCION 

3966 1 

1364 1 

220 1 

,cv~1•<~LA 
TO TIII 

a.tAQUINMtfA. 

t QUU"O. 
or HlPltAMllHTA.!t l 

ESTIICIO OFERTA PARA VIHICIJlO, • .,.,. 

NlS EL INMUEBLE lA PABMCIOlf 

CLBIIOl Oll~llllV1(10, 
OIJíTODU 

RA~ COHIRAfO 

M.Afll07 

68 1 $ 37,733.48 1 SI 

30 1 $ 13.403.74 1 SI 

18 I s 3,290.54 1 SI 

ATENTAMENTE} /y 
~ .,,74,,; 

RZt'NTELEGAL 

KING MAR MEXICANA 

a 

C") 
1-- .,, 

;_; 1 
(., ! 

ltt)o't roino- 11 ~n11.a.a Oi'ttit u,• aot coi Att.1t,1r-tt. ,., -fWI hode'ca (O'-b 11!1-SO 
r.t CS:»)n.14 110~ ,:,,.o.tM06QS 11A1H,cf:mtnelt.mcr;t 1 nmm&www , ,...."".,. <om ""• 

r ';,,f": ,..,r.."f,11"r., ". 
\;J 'ló;.J ~ "= ~ 

~ -- • - -

l(J') ftUNl~lll . lA 

tUlUMNIA 
Jtlt.1r01AU 1i 

AJJl! RtOl:(~Ot4 

rWOPl~O 
o\lfRf'NOAM!t' 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 

1 PROPIOS 
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KINGMAR 
kAltUO _.601-U•ON.Al 01 Ji.AOAI 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 

INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA 

PROCEDIMIENTO No. IA•ll-M DA-OllMDAOOl-N-2tHOU 

NOMBRE DEL LICITANTE: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

• INSnTUTD 

-

NACIONAL PARA 
• 1A IDUCACIÓN 

DI LOS ADULTOS 

FECHA: 29 DE MAYO DE 2023 Anexo J: Servicio integral de Fumigación (CALENDARIO) 

m 01SOUl"C.10N --

1 11 1 UnJCAQO!"f 2 

"""°' 

11 1 EOUCA.OOrl 

1 PÚSUCA 
2 

1 11 1 '1lUCAOC• 
"'Vil11CA 

2 

1 
11 1 EDUU.CIÓN 

F\J!.LICA 
2 

11 1 EDUU.00N 

1 P\¡.lüCA 
2 

1 ll 1 
EDUCACIÓN 

PU6UtA 
2 

1 ul tD<ICA00k - 2 

1 11 1 tOUU.CtON 
PÚfl.!CA. 

2 

11 1 """'""" 1 
2 

N)wU. 

UHWD 

Al)MINC\>1Rlt.OVA 
fHOD,ft,,() 

í[[)UU\.TIVA 

.. ,......, ..,_.., 

DCfMCIUO 

Ui\l<.AUONOIL 

1NMUtolí.. CAUL 
uttMt~o.r,w 

UNlOAO I I l 1 OPERATIVA DE "C.Al.=N A MEXICAl.1 A;~•form• 
SAJA CAUFORNLA 

I 
f 

1 
ALMACEN 1 SAJA 1 lea lle Cai'lltas 

CALIFORNIA M~ ICAU ~1800 ESTATAL 

COLONIA 

,COI. Prlm<ro 
¡eCCIIQO 

1 

leal. 2acateca$ I 

1 COORD!•IAOOII I SAJA I MEXICALI 1 •• Ob<ego,, 
DE lOt>A Dl CALITTIRNLA #891 l~~nd• ¡ 

1 COORDINACION 1 . BAJA I CA I I ICol. Be nito 
DE ZONA 02 CA.l trORNIA MEXI U Av . M or~ os #B 3 Juarez 1 

ICM~¡ 1 COORO,MAOON I BAJA I MEJCICA i ea11 ll 598 G<oo•lupo 
DE lllMA Ol CAUfORNIA U e • 

,Vktofiil 

1 COORDINACION I BAJA 1 
DE ZONA 04 CAUFORNIA 

TECATE 
IAv. Rt-voluclon 
#311 

¡col. Tec:ate 
cc.nt ro 1 

IC.lleM,-•d• ¡Col~ 
1 

1 COORDINACION I BAJA 1 l\Jl,JANA SantoTomu u,~rwfUo 
OCZONl\05 CALIFORNIA 

#l29i lljuana 

1 COORDINACION I SAJA 1 
DE ZONA 06 CA.Uf:ORNIA 

TIJUANA 
IAv Camino 1 1 Gu~dQlupé ~:~::;:;o 
vrc:1orla 1122327 

'Col. 

1 
1 CDOlll!IIIA<ION I BAJA I f"SEHADA !Av IJis<>s n14 ¡Residencia> 

DE ZONA 01 ~UFORNt.Ot loma$ 

Lcén TDlnol 17 lnt. 801,Entrada p01 Dame 36,M iguel Hidftlgo COMX l l-590 lftl: (SS) 5514-8105 

RFCKMM96060S18A Btnc:Jle.raes@klngm¡¡r.,om.ml<www.klnym.1r.com.mx 

fod¡¡o 

Pot,to1I 

21100 

21090 

TTPO Ol \f.RVT(10 au:u.W1tl:IA 
JUM!O 'RIM[R 

S.CRVIClO 

1 FUMIGACIÓN, 1 IPRIMERSEMANAI 
DESINSECTACION, MVISUAL ENTRE El OLA 1' Y 
DE5MTl2AOÓN. 7 DEL MES 
DESINfECClÓN 

FUMIGACIÓN, 1 1 PRIMER SEMANAi 
1 o;SINSECTAcCi N, MENSUAL ENTRE El OIA 1• y 

ESMTl2A I N, 7 DEL MES 
OES1NfECCIÓN 

FUMIGAOÓN, 1 t RIMER SEMANAi 
llOIJO I DESINSECTACIÓN, MENSUAL OORHl DIA 1" Y 

OESMTTZAOÓN, 7 DEL MES 
OESINFECOÓN 

21900 
FUMIGAOÓN, 1 IPRIMERSEMANAI 

1 oESINSECTACiN, MENSUAL ENTRE EL DIA l" Y 

D~=l~~;~1
1
0:• 7 OEL MES 

1 FUMIGACIÓN, 1 1 PRIMEJI SEMANAi 
21720 DESINSEClA~N MENSUAi. ENTREEl DIA 1• Y 

OESRATIZAC N, 7 DEL MES 
OESINFE«lÓN 

FUMIGACIÓN, 1 ¡ PRIMER SEMANAi 
21400 1 DESINSECTAC~ N, MENSUAL ENTRE EL OIA 1' V 

OESRATIZACI N, 7 DEL MES 
OESINFECCIÓN ----

1 fUMIGAOÓN, 1 1 PRIMER SEM4HA 1 
2232() DESINSECTACIÓN, MENSUAL ENTRE Et OIA 1• V 

DESMTT2ACIÓN, 7 DEL MU 
DESINfECQON 

- ---
1 FUMIGACIÓN, 1 1 PRIMER SEMANA 1 

2223ll DESINSECTACIÓN, MENSUAL ENTRE EL OIA 1' V 
DESRATIZACIÓN, ) DEL ES 
DESINf ECCIÓN M 

1 FUM~~IÓN 1 1 p MER 1 
22830 DESINSECTACIÓN. MENSUAL ~E EL~~ 

OESRAilZAOÓN. 7 DEL MES 
OBtHfECOÓN 

€7 €:J (ij - ... , ~ - ¿ 
......... .. --:-;,:•.:. .. , ..... , ._.h ••J ·~· .. ·· 

JUMO 

SlG\,IHO\'l 

"-lt'IICID 

ILIUO AG0\10 - OC1lJ 
1\111 

NQVl"[M • .... OHII.M -
CUARTA 1 SEGUNDA 1 5EGUNDA I SEGUNDA I SEGUNDA I SEGUtlDA I SEGUNDA 
SEMANA SEMAWI Sl'MANA SE MAMA SEMANA SEM,t.NA SEMANA 

1 1 1 1 
CUARTA CUARTA CUARTA 1 CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

1 1 1 
CUAATA 1 CUARTA CUARTA 1 01.ARTA CUARlA CUARTA l CUARTA 

SEMANA SEMANA Sl'MANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

1 1 1 1 1 
CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

1 1 1 1 
CUARTA 1 CUMTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 1 O/ARTA 
SEMANA SEMANA SEMIINA SEI\AANA ~NA stMANA SEM"IIA 

1 1 1 1 1 
CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

1 1 1 
CUARTA 1 CUARTA CU.ARTA 1 CUARTA CUARTA 1 OJARTA CUAUA 

SfMANA SEMANA SEMANA SEMA.NA SEMANA SEMANA SEMANA 

1 
CUARTA TERCERA TERCERA 1 TERCERA TERCERA TERCERA. 1 TERCERA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 5EMANA 

1 

1 CUART,t. l OJARTA OJARTA C\JAIITA CUART,t. ~UAATA OJARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA . WIA SEMA.NA 

C) 
1 

~ 
._., 
C'') 
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KINGM ' o . 
M .. o~uo .... OiUICIHAI,, ... .,.,. 

EOUCAOl:Xt COOROINACION BIUA Blwd. Federico Col. Ga.s y 
11 FÜBUO.. 

2 
DE ZONA 08 CALIFORNIA 

TIJUANA 
Benitcz ~1478S AileXilS 

CalleQnetl"~ Col Ejido 
BII.IA 

JI 
EDllU,OÓk 

2 
COOAOINAOON SANUUINTIN T~nspenlnsular N~vo 

PUBIJCA DEZONA09 CAUfORNIA j(n,_J."4•5/N Me,;c:ali 

[tlUCACl~N COORDINA.DON BAJA 
MEXICALI 

Av. Pioneros Col. Cermo 
11 

PÚBLICA 
2 

OEZONAll CALIFORN IA ffll85 Civtco 

üil. 

11 
wuc.,Q()H 

2 
COORDINACJON BNA 

ROSAlllTO 
Cille M1rQ Ampt,,aóon 

Pue(ICA DEZONAIZ CALIFORNIA Mot~los ~118 ejtdo 

Mllilwo 

Av, Segundo Eje 
COOROINAOON B"1A Col. Ciudad 

11 
E:DllCACIOtl 2 TUUANA Orienle~Ponl~nte 

PÜBLICA DE ZONAJ3 CALIFORNIA lndsutrlal 
U19075 

UNIDAD DE 

11 
Eou<AO°" 22 OPERAOÓN QUERITARO QUERnARO 

AV, LUIS VEGA Y 
CENTRO SUR 

P\llllJC,< MONRO'/ S/N 
QIJEI\ÉTARO 

UNIDAD DE 
ll 

EDUCAO ótJ OPERACIÓN QUERÉTARO CADERMA 
PÚ8UO. 

22 CALLE 1 N O .:I LAS FUENTES 

QUERÉTARO 

UNIOI\DDE 

ti 
a,uc,oót, 

2l OPERAClÓN QUERtlARO 
JJ\lPANDE AI.CANTARIUAS AI.CANTARlll 

PUsUtA SERRA S/N AS 
QUERETAl\0 

UNIDAD DE 

11 
EOUCACIÓ)( u DPERAOÓN UUERITARO QUEJ\ÉTARO CALLE 33 

LOMAS DE 
PÚ6Ltt.i! CASA BLANCA 

QUERÉTARO 

UNID"dl DE .......,o,, 
22 OPEMCIÓN QUEfttTARO 

MAUIUliO LOS 
11 'lleotA 

5.IR 
MOREU>S.NO lS NARANJOS 

QUERITARO 

UNIDAD DE 

Jl 
EDUCAOÓN 

22 OPERACIÓN QUERÜARO QUERÉTARO 
AV. PIE DE LA DESARROLLO 

PÚBLICA CUESTA NO 413 SAN PABLO 
QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
CONJU,,'TO 

11 
EW<A00H 

22 OPEIIAOÓN uuERlTARO El MARQUES 
INOUSTR!Al 

ElMARQOES -- WROBUSSINES 
QUERITARO BOOEGA 105 

UNIDAD DE 
tDtltAOÓN 12 OPERACIÓN uurntrARO 

SANTA ROSA HERMENEGILOO 
Jl F'ÚRUCA 

CENTRO 

QUERÉTARO 
JAUREGUI GAlEANA#4S 

l e~n loh,to1 17 lnt. 801,Entrat:l& por Dante 36,Mlguul Hldalgc;1 CPMX ll.590Tel: (SS) 5$14-8105 
f\FCKMM96060518A amcllcntc1@kln2,r,ar.c11m.m.xwww,l:ln,gm;ir.com.m1e 

FUMIGACIÓN, 

22115 
DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

22930 
DESRATIZACIÓN, 
DESINfECClÓN 

FUMIGACIÓN, 

21000 
DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

F\JMIGACJÓN, 

ll707 
DESINSfCTAC!ON, 
DESAATIZACIÓN 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 
OESINSECTAOÓN, 

22~4'1 
DESRATIZAOÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGAOÓN, 

76090 
DestNSECTAOóN, 
DE5AAT!2AOÓN, 

DESINFECOÓN 

FUMIGACIÓN, 

76S00 
DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓR 

76340 
DESINSECTAOON, 
DESRA T!ZACIÓN 

DESINFRDÓN 

fUMIGACIÓN, 

76080 
DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
OESINFECCIÓN 

F\JMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN 

76800 
Dl.SRAlllACION, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

76l25 
DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN 

767,dO 
DESINSECTAOÓN, 
DESRATIZAOÓN, 
DESlNFfCCIÓN 

FUMIGAOÓN, 

76220 
DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 
OESINFECCIÓN 

r~ 6- r~ 
\:.1 '=' ,e, ... --. ~'"''-"" ' 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE El DIA 1 • Y 

7 DEL MES 

PRIMEII SEMANA 
MENSUAL ENTRE El DIAl" Y 

7 DEl MES 

PRIMER SEMANA 
MENY.IAL ENTRE ELDIA 1~ Y 

7 DEL MES 

PRIMERSEMANA 

MlNSUAL =E EL DIA l" Y 
7DElMES 

PRIMER SEMANA 

MENSUAL ENTRE El OIA 1• Y 

7 DEL MES 

PRlMER SEMANA 
MfW5UAL ENTRHLOIA !"Y 

7DELMES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE EL DIA ¡• Y 

7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
MtNSUAL ENTRE n DIA l' Y 

7 DUMES 

PRIMEfl SEMANA 

MENSUAL ENTRE EL DIA 1 • V 
7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAi. ENTA.E El DIA 1 •y 

70ELMES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE EL DIA l ' Y 

7 OEL MES 

PRlMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE EL DIA l ' Y 

7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE EL OIA 1• Y 

7 DEL MES 

""r;, .... - ~ 

CUARTA TERCERA TEílCERA TERCERA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA TERCERA TERCERA TERCERA 

SEMANA SEMJINA SEMANA SEMANA 

CUARTA TERCERA TERCERA TERCERA 

SEMANA SEMANA 5EMANA SEMANA 

CUARTA TERCERA TERCERA TERCERA 

SOIIANA 5EMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA TERCERA TERCERA TERCERA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUA.RTA CUARTA 

SEMANA SEMANA sEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEM-"'A SEMANA 

CUARTA CUARTA CUAR'íA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CVARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 5EMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA .SfMANA 

~ 

TERCERA 
Sf.MANA 

TERCERA 
SEMANA 

TERCERA 
SEMANA 

TERaRA 
SEMANA 

TERCERA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

TERCERA 
SEMANA 

TERCERA 
SEMAN.t. 

TERL'ERA 
SEMANA 

TERCERA 
SEMANA 

TERCERA 
SEMANA 

OJARlA 

SEMAN~ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

,--

C) 

~' 
(' ,-., 
-_;,,.) 

TERCERA 
SEMANA 

TERCERA 
SEMANA 

TERCERA 

SEMANA 

TERC&RA 
SEMANA 

TERCERA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMAlllA 

CUARTA 
SEMANA 

WA.l<TA 
5EMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 
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KINGMAR 
"-UiUO HIOIU IOWAl K ... 

U~lt0:.0 1. )f 
lDU<MlON 22 OPEi\ACIÓN QlllRITARO ll wc,. 

ELM.11':QUfS 

QUEI\ÉTAAO 

UNIDAD DE 
muu,aOu 

OPO<AC1Óff QUERÓAIIO AJUCHrl\J.N 11 P,t)llJU 22 
QUBIITAIIO 

UNID-.0 or 
<O<J<"""" 22 OPO<AOÓN O\JERITARO 

,_,,.fAKOOE 
11 

"'""" QUf.RtTARC, 
eo.•,111. 

Tol\,ca, 
tOUCACJOl'I ESTADO O[ ESTADO OE 

11 15 E1tid1> Je POl!lliC.t. MEX!CO MEX1CO 
Mhlco 

ToJu~. 
11 """""'°" 15 

lSTAllOl'E ESTAOOOE 
J'\tMÍOO!' Pl~Wú\ MUJCtl MfXJCO 

M"'•ieo 

roaue:a. 
( DUCAOÓN ESTADDOE ESTADO DE 

11 
Nlllt' 

IS 
MEXICO MEXICO 

f1t•do de 

M4xco 
' 

loluai, 
11 """"°"" lS 

rn .. ooor ESTADOOE 
( .\tadodf-

l'lll!tJC4 ME,m '-'fl(ICO 
..... ff' 

Atlacomul'°, 
EOUCAC1Ófrl ESTADO DE ESTACO DE 

ll 
PÚ6tJCA 

1~ Estada do 
MEXICO MEXICO Mexko 

!11Up•nd1t 1,, 
[DIJC,\000 

lS 
ESTADO DE ESTADO O! 

Sal hudo 11 r.!IWCA MEXICO MEXICO 
-11'Mhlt'O 

Hlotcpe-c, 
( OUCJ.(IÓN ESTADO D( ESTADO DE 

11 
PUBUCA 15 

MEXICO MEXICO 
E.st11dc de 

M H ICO 

·~ot•L;~,d@I 

tvJCAOON 15 
ESTA.0001 BTAOODE Ptqrn, 

l ......u MEXICO MEXICO E~t~d• 
M'"'1ta 

luma, 
11 

touc;.aO,, 
15 

ESTAOO OE UTAOODE 
C.n.tdode 

PllOUCA MEXICO MEXCD 
MhlCO 

lNlft Toklol 17 lnl. 80),lnlrada po, Oante J6,Mí1u.t HJdal¡o(Olt,4.ll )JS,90Tf!'e- {55) SSJ-4 1 105 

■rCICMM960b0518A arndtf!ntts@lkingmar.com.mxwww.kin1m.11.co m.m,: 

YOlOTIIZ!r< o 2 

HÉROES DE lA 
REVOLUCIÓN 
5/NAQUILES 

Pl'IO SIJÁREZ 

·= 
calle t.neo 
A.thabasca No 

103. 

la,OMN:uli(,1 

ho. 3 

lagoMKUKI 
Ho.3-A 

Calle- Ligur• 
Mildr.-Nol12 

esqutn.La«un,a 

PuilbtoV..,;-

D lle leopoldo 
Velazco No 10 

st..-d Arturo~n 
RDIMh!:t/H 

Calle de los 
Mie.stro, S/N 

Purm"n.& 

Co,,«tpdo! ',/N 

Av_Miguel 

Hld.aJeo No. 68 

CVMBRESDE 
CONIN 

AJUCHITlAN 

CENTRO 

Nuevo 

OK1:olilhin 

~M¡teo 
0xto111Yn 

San Mateo 

Oxtotittan 

N""" 
Oat,td1'n 

Cenuo 

S.nG.a.._p.u 

Vlst.a HermDH 

~úb.o .• 

Centro 

Jl#,.1..J.~O()h 

1b2Ab 
DE5;NSECIAC'·. N. 
DESAA TIZ.AOÓN. 
OESlNfECCIÓN 

FUMIGAOÓN, 

76280 
DESINSECTACIÓN, 

OESMTlZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

fUMIGACIÓN, 

76SSO 
OES<NSfCTKIC'JN. 
1)( llll-"OÓN. 

Ol::JNi "°" 
FUMIGACIÓN, 

OESINSECTAOÓN, 
50100 

OCSRATIZAOÓN, 
DESINFCCCIÓN 

P,MKJi,UÓPi. 

<ll!OO 
OESINSlCIAOÓ'I 
OESAATilAOOr1. 
DESINFECCION 

FUMIGACIÓN, 
DESINSlCTACIÓN, 

SOIOO 
DES AA TllACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN 

~100 
OES.'ISI.ClAoÓ'<. 
OESMTWIOÓ'<. 
~rs,-;rECO()>. 

FUMIGACIÓN, 
DESINSEClAOÓN, 

50450 
DE SRA TlZACIÓN, 
OE51NFECOÓN 

UMl(,l,flÓN, 

51907 
DESIN" Cl ACJÓN 
Ol~lllAClÓH. 

Dl C•NHCOON 

FUMIGACIÓN, 
OESINSECTAOÓN, 

S<l246 
DESRATIZA□ÓN, 
O(SINFECCIÓN 

f, ,y¡i;. _I() ... 

,_ D,•1NSECIA(IÓN. 
OESRATl2AOON. 
OESINFECaóN 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

Sl OOO 
DURA TllAClÓH. 
DESINíECCIÓN 

,-.,:;¡ &5! r.,.t;, 
'-' ~ ~ 

~ ..... · , ....... . 

P'FlMER SfMA,.A 

ME~SUAL tNTRCElOIA 1• Y 
7 DElMES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE El OIA J'Y 

7 DflMES 

PRIMER SEMANA 
MP.f\ll"'-. INTRHLOIA l'Y 

70RNl.i.S 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE El DIA l" Y 

7 DEL MES 

PRIMfR SI.MANA 

MlN:.uAJ. lNTRHlDIA I' r 
70ElMl$ 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTREEl DIA l' Y 

7 DEL MES 

PIUMEJI SEMANA 
M{NSUAL OITRE El OoA J' y 

7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
M(NSUAL ENTRE EL DIA 1 • V 

7 OElMES 

~IM(R SEMANA 
MlN\UAl ENTREEL OLA 1•y 

70El MfS 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE El OIA l' Y 

7 DEL MES 

~.!.:R's.(MA,-..A 

l,.\'l'.!lriiWA,L Uf!"R.fll.OIA 1•y 
70llMU 

PRIMER S(MANA 
MENSUAL ENTRE El OIA I ' Y 

7 DEL MES 

,z .... :::.1 ~ 

CUARTA (lJAATA CUARU CUART/ CVARTA CVAR"A CUARTA 

SEMANA SEMA.NA SEMA~4A SEMANA SfMANA SEMANA SEMANA 

CVAATA CUAAlA CUARTA CUAATA CUARTA CUARTA CUAATA 
SEMANA SEMANA SEMANA SD.t\ANA stMONA SEMANA SEMANA 

CUAATA CUARTA CUNITA OJARTA LUARfA CUAF'.fA CUAATA 
SEMANA ., ...... ..,. SfMAt<A SEMAM -,u.u..,_. SDM'<A SEM4'1A 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SlMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUA~TA LUIJllA Cl1AH'TA CUAP.TA CUARTA. CUAf'A CUARTA. 

SEMANA SLM'-"'A 'SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA OJARl'A CUART" CUMTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMAl'IA SCMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUA~TA CUARTA CUARTA CUARTA ru•,nA 
SEMAhA 51.1.W<A SEMA~A <,(Mr.~A SfMAM SEMA'IA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA C:UAIITA CUARrA 
S[MANA SEMANI< sEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUART'- CUARTA CUARTA CUAAIA CUARTA CUARlA 
SEMANA Y-NA SíMANA SEMANA SEMANA SlMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARlA CUARTA CUARTA CUARTA CUARlA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

(U¡.".f• CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA CUAATA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUAATA CUARTA CUARTA CUARlA CUARTA (ljÜ)rA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMA"lA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

--
\ ' 

~ 
c..., 
C.) 
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KINGM J. e 
M,U.riJ6 b•OllillO:M"il '" ESTADO DE ESlAOODC 

Tell=, AY. lsMfro Fa.beta 

JI 
EllUCACNlN 

15 Estado de No... 732. Prime, 
F<)WCA MEXICO MEXICO 

W •>«> Piso 

Valle de 

11 
EOUC,A(IÓN 15 

ESTADO DE ESTADO DE Bravo, Calle Benito 

PUe~ MEXICO MEXICO Esti!d(I de Juárez No, 205 
M~xlco 

AJN!'Um~ea, talle AtenógelleS 

u mou,oc)ff 
IS 

ESTi\OOOE ESTAOQDE 
EJ.ti<ttlcfi! Sl.ntamarill ND 

i'Ú80U\ Ml)(JCO MEJIICO 
México u; 

Atinpande 
Calle Olmo No. 1, 

JJ 
EDUCACIÓt: 

15 
ESTADO DE ESTADO DE Zaragoza, 

lote 2. Man2ana 
PÚBLICA MEX1C0 MEXICO Est.ido de 

Mé>1lco 
15. 

O..ko, 

ll 
tD,.oC>O<I« 

15 
ESTADO DE ESTADO DE 

E>tadod• 
Caltit. Ptrnd. ~ n 

"""""' M!J<ICO MEXICO Fr--¡ná:5co. No. 1 
Muco 

Cuautltlán 
M1. l3, Lote 18, 

EbUCJ!ICIOf4 ESTADO DE ESTADO DE 
bcalll, Es1ado 

Hor de, Lil No. 
11 PÓi!.UU. 15 

M DllCO MEXICO 27, Esq. Av. Río 
de México 

Cuauthl~n 

Cca\~pecde 

11 
EJJucAoól, 

15 
ESTADO DE ESTADO DE Mon,fos, Av, R,,vuluaón 

l'Ú!!U~ MDICO Ml'.XICO E"sta-do dt! Ntt.53 · 8 
Mb1co 

Chimalh1.1<1ea Calle Comonfort 

u EDUCACIÓN IS 
ESTADO DE ESTADO DE 

n, Estdo de Manzana 3, l ote 
PÚBUCA M EXICO MEXICO ME!xíco 18. 

N.JUGl~n. Av. Oel P•rque 

u fl>Jt>OóH 
15 

ESTADO DE ESTADO DE 
Emdodr de Chapultepoc: 

f'VtUCA MEXICO MEXICO 
.~ .XkO No.65 

Nezahuakoy call, Adolfo 

JI 
EOUCACIÓII 

15 
ESTADO DE ESTADO DE 

otl, B tado López Matk:!o~ 
PÚBUt\ MEXICO MEx,co óe México No. 794 

Av. Forffrk> OÍil 

~ EST• DODE ESTAODDE 
Oturnba, s/N. E>q cari. 

u 15 Estado de- Fray BN"n..i:rdlno _,,. MEXICO MElUCO 
Mf,icKO o~~hqun, 2· 

lolso 

t e;11coco, 

11 
EDUCACIÓN 

15 
ESTADO DE ESTADO P E 

Estado de Aldama No. 111 
PUBl l(A ME)(¡CQ MEx,co 

Méxk.o 

Tlainepantb A>1.Miaut::l 

11 
muc,.n,i,. 

15 
ESIAOODE ESTADO DE df:Baz, Hld•fco No 59, 

f\f&llCA MEXICO M0UCO hudod~ tiq. rr~nasc:o 1 
Mul<O Mad~ro 

León Tolstol 17 lnt. 801,Enl.r.ida por Oan1e- :t6.M19ue-l Hidalgo COM X 11590 Tcl: (SS) 5514~8 10.5 

FffC KMM960605lBA ;;it.ncllen tE5@kingmar.con,,m)(wwv,,.ki'1gm 1r.com.mx 

S de Mayo 

Centro 

('.entro 

El Potre ro 

Casco•San 
Ju1n 

Santa Ro!a de 
lima 

Sin Crtstobal 
C"11110. 

Acuitlapll~o. 

Primer~ 

Séttlón. 

El Pirque 

Tamaulipu 

Sección la5 
Flores. Benito 

Centto 

Centro 

Frac<-. l.m 
1\-eyu 
lrtacala, 

Pomer• 
.. 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

PRIMER SlMANA CUARTA 
MENSUAL ENTRE fl.DIA l" Y 50130 

DESRA TIZAOON, SlMANA 

DESINFECQON 
70ELME5 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

DESINSECTACIÓN, 
MEMSUA!. ENTRE EL DIA ¡• Y 

CUARTA 
51200 

DESRATIZACIÓN, SEMANA 

DESINFECOÓN 
7 DEL MES 

FUMIGACIÓN, PRIMER Sl;MANA 

56900 
DESINSECTACIÓN, MEt.:SUAL ENTRHL DIA 1 ' Y 

CUARTA 

DESIIATIZAOÓN SEMANA 

DESINFECCJÓN 
70fl. MES 

FUM,GACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

52975 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA l " Y 
CUARTA 

DESRATIZACIÓN. SEMANA 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

FUMIGACIÓN, PRIMER 5™ANA 

s~ OESJNSECTACION. MENSUAL ENTIII El OtA ¡ • V 
CUARlA. 

DESRA1ll"'10N, SEMANA 

OE.SINfECOÓN 
10ELMES 

FUMIGAOÓN, PRIMER SEMANA 

54740 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA J" Y 
CUAftTA 

DESRATIZACIÓN, SEMANA 

DESINFECOÓN 
7 DEL MES 

FUM•GIIDÓN, 
PRIMER SEMANA 

55000 
DESINSECTACIÓN Ml1<5UAL ENTRHL DI,< l ' Y 

CUARTA 

DESRA llZAOÓN, SEMANA 

DESlNFFCClÓN 
70Et MES 

FUMIGACIÓN, PRIMER SEMANA 

56355 
DESINSECTACOÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA 1 • Y 
CUARTA 

DESRATIZACIÓN, SEMANA 

DESINFEWÓN 
7 DEL MES 

RJMOGAOÓN. PRIMER 5EMANA 

53150 
DESINSECTACOÓN, Mf1'ISUAI. ENTRE El DIA ¡ • Y 

CUARTA 

1lESAATIZAct0N, S[MANA 

DEStNFECOÓN 
7 DEL MES 

FUMIGACIÓN, PRIMER SEMANA 

57310 
DESINSECTACJÓN, 

MENSUAl ENTRE EL DIA l° Y 
CUARTA 

DESRATIZAOÓN. SEMANA 

DESINFECCJÓN 
7 OH MES 

FUMIGACIÓN, 
DESiNSECTACIÓN, 

PRIME~ stMANA WARU, 
55900 MENSUAL ENTRE El OIA J" Y 

DESRATI!ActÓN, stMANA 
DESINFECOÓN 

70ELMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

561~0 
DESINSECTACIÓN, MENSUAL ENTRE El DIA 1" Y 

CUARTA 

DESRATIZACIÓN, SEMANA 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

fUMIGACIÓN PRIMER SEMANA 

54090 
DE5lNSEC1AOÓN. MiNWAL ENTRHLD!Al" Y 

CVAATA 

DESRATIZAOÓN, ~ANA 

OES!Nflca0N 
7DElMES 

(g (g (¿J Q !\ ~ , 416:.. 
............. 

CI.IAKTA CUARTA CUARTA CUARTA 

Sl;MANA SEMA!<A SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA OJAATA CUARTA 

SEMANA SEMANA Si'MANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUAATA 

SEMANA -ANA SEW.NA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUART,< CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

ctlARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUAATA CUARTA CUA~TA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

sEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SCMANA SEMANA SEt.WIA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUAIITA CUARTA 

SEMANA 5EMANA SP,.\ANA SEMANA 

~ 

OJARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
~ ANA 

CUARTA 

SEMANA 

OJARTA 

SEl.'.ANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUJ.RlA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CIJAATA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

o 
CUARTA Sfr 

¡. 

•~ ) 

r _.,_ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

WARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SE.MANA 

CUARTA 
SEMANA 
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KINGM 1, o . 
w.• trit«JO 1-•CiU ~tOM.A\ ... ~•G• 

ESTAOO DE ESTADO D E 
Zumpango, 

11 
EOUCACION 

15 Estadod~ 
PÜBUCA MEXICO MEXICO 

Mé.liíCO 

Unidad de 
EOOCAOÓN u - lij Ope~tion Mk:ho.icán Morcl~ 

Mk:hba.t•n 

Unidad d~ 

11 
COULJiOÓN 

16 0¡,t,fiCión M icho;icán Morella 
M 1.1CA 

Mkhoadn 

Unidad de 
11 

EDOCACIO~ 16 Opuadón Michoodn Moreli:i ..,..,,. 
Ml(;hoilc;.in 

Unidad de 
JJ 

EDUCACIÓN Operación Mfchoacan Apa!:¡ingiin 
f'ÜBUCA 

16 

Mlchoacan 

f DUC'qÓ~ 
Unldodd• 

ll 16 Ope~ M.L;.hoadn tiueQmo - Mk.h~t:.iin 

Unidad de 

11 
EOIJCAOÓC:I 

16 Operadón Micho•cain 
LllijtO 

P\ISll<A Cl§rdenas 
Miclmad n 

Unid~de 
11 

ülUtACICk 16 Oper,1cion tJlk.hc»Cirt Moteha 
,Úl!l,(A 

Mi<lioac.ln 

Unidad de 
11 

EDUCACIÓN 
16 Operación Micho.,cán Pátzcuaro 

PÜBUCA 
Michoac.in 

Unld,d de 

11 """"""' 16 O~ración Mlchoac;an 

"'""° 
A,teaga 

Mic.hoacan 

Unidad de 

11 
EDUCACIÓN 

16 Opefación Mkhoacán Co:;:ilcom.in 
PÜB.UCA 

Mlcho.ic.1n 

Unilbd~ 

u ra,.,c:,,OON 
16 Os;eración M1mooc.ln Uru~~n 

'"""°' Mkhoao!n 

Unidad de 
11 

cOUCACfOIJ 
16 Operación M lchoi'lciin Paracho 

FÜ~LICA 
Mithoacin 

lt>ón Tolstol 17 lnL SOJ,Enlrad• ~ Q,¡me 36,Mlguctl l-tldalgocDMKUS90Tel: (55) S514·8J0S 
uctcMM~6060S18A aLncllames@klngmar.com.m)lwww.klnamar.com .. mx 

calle M tna No. ea,rlo San 
30 Juan 

A.venida 
F1..-ncbco 1 
Mildero Pon~nt~ 

Sindu1Jo 

número6000 

Avenida 

Fn111eisc-o t 

Madero PonientE! 
Tlnijaro 

número 7106 

A.Vt!:nlda 
f'randsa) 1 
~uoPon~nu-

Tinijaro 

númeto 7106-8 

Calle Herlberto 
Cent ro 

Jara número25 

Avenida l..iuto 
C.rdena~esq 
AqtJiJes!,ord.,n Centm 

nú~ra8 

1ntuKJrA 

Avenidil Mefchor 
Ocampo{!sq. Fracc:ionamien 
Tulipanes to Las Torres 
nllmero 4?2 

Orcuíto 
M.lnantlilll Los 

MTntzlta nQmero Manan\b:kts 
76'l-C 

Portugal numero 
3·A 

Centro 

_.venida 
Francisco! 

Midero nu~ro 
~tro 

10 

Calle M ina, 
Centro 

11úmero 89 

C.11, fw,c,J()O 1 

Midero Cenllo 
número63 

Calle Eduardo 
Ruil @sq. Un10n Centro 
numero 3S6 

FUMIGAOÓN, 

DESINSECTACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

55600 MENSUAL ENTRE El DIA 1 • Y 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

0ESlNSECTACIÓN 
58337 

DESRATIZACJóN, 
MENSUAL ENTRHl.0tA l" Y 

0El;!NflaCCIÓN 
1DUMES 

FUMIGAOÓN, 
PIUMER SEMANA 

58337 
DESINSECTACIÓN, MENSUAL ENTRE El DIA 1 • V 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 
1 DEL MES 

FUMIGACIÓN, Pl\lMER.SEMANA 
58331 DESU6ECT~OÓN. MENSUAL ENTIIE El DIA 1' Y 

DBAATIZAClÓN . 
DLSINFECOÓN 

7DilMES 

FUMIGAOÓN, PRIMER SEMANA 

60600 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA l" Y 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

íUMIGACIÓN. 
OESt:NSECTACfÓN1 

PRIMER SEMANA 

61940 MENWAl ENTRE El DIA r Y 
OESRA TIZAOÓN, 

DESlNFECCIÓN 
7DELMES 

FUMl(;A□ÓN, 
PRIMER SEMANA 

60953 
DESINSECTACIÓN, MENSUAL ENTRE El DlA 1• Y 
OESRA TIZAClÓN, 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

FUMIGA,CJÓN, 
PRIMlRSlMANA 

DESlNSECTACIÓN, 
MENSUAi. 58188 

0ESAA TIZAOÓN, 
EITTRE EL DIA 1' Y 

DESINFECXlÓN 
7DEtMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

6 1600 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA ¡ • Y 
DESRATIZAC1ÓN. 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

FUMIGAOÓN, PRIMEJLSEMANA 
6091(1 

OESlNSECTAQÓN, Mn,SU,,L fNTRHl0IA l'Y 
DESRATIZACIÓN. 1 oEt ... es 
DESINffCCJóN 

FUMIGACIÓN, PRIMER SEMANA 

608~0 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA l' Y 
DESRATIZACIÓN, 
DE.SINFECOÓN 

7 DEL MES 

fUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

60000 
DESINSECTACIÓN, 

M!NSUAl !NTRE El DIA ¡•y 
DE.SRATIZAOÓN 
DESINFlaCCIÓN 

7 DEtME5 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

60250 
DES!N.SECT ACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA l' Y 
DESRATIZACIÓN. 

DESINFECCIÓN 
70HMES 

,.~ 6! ,:.~ .. ,;, ... 
\;;.f \:1 \::1 - ~ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

C1J41ffA 

SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARfA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

Cl.lARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 

S[MANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA. 

.SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

CIJARTA CUAIITA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARtA CUJ>RTA CU ... RTA 
SEMANA SCt-lAN" SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

tUARTA CUJIRTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

OJARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

~ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARI~ 
5EMANol 

CUARTA 
SEMANA 

CUARlA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CIJARTA 
SEMAN .. 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
S!'-MANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUAJITA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

o 
C.:J 
,: ·, 
·~ ") 

1 ) 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
56MA.NA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 
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Unld.d ele 

u ~ 16 O.,.racióo Michoadn Zamora -..e,. 
Mld,o.acan 

Unldild de 
11 

EOUCAc:IÓN 
16 Operoclón Míchoacán 

Ciudad 
PÚBLICA Hidalgo 

Mlchoadn 

Unkfad de 
11 ·-· 16 Opendón Micholaln Cuitzeo MU<> 

M'thoaan 

Unidad de 
ll 

1:DUGActOli 16 Operación Mlch.oacln Nueva lt.ilia 
P\l,UCA 

Mkhoac.in 

Unífad de 
ll 

tDUOCJO,, 
16 Oper.,dón Mlchoat.ln Zítku;uo - Mlchoa<:,ln 

Unidad de 
11 

tDOCACIQ!f 16 Opcldción Michoac.1n T~cambaro P!J! UU. 
Mlchoacfo 

Unldadd.. 
11 

mutA<l(lf¡ 
15 ap..-.. Micho>,:on S.huayo 

"'"""' Micho..c.á.n 

UNIDAD DE 
11 E04.JCACIOfl 19 OPERACIÓN NUEVO LEÓN MONTERRtv 

PÜBUCA 
NUEVO LEÓN 

AlMAITNDE 

EllUCJ,OÓOO UNIDAD DE 
11 1!I NUEVO LEÓN MONTERREY 

MUCA OPOW:IÓN 
NUEVO LEÓN 

SAN NICOLAS 
11 

UlUCA.CJÓN 
19 

COORDINACIÓN 
NUEVO LE;ÓN DE LOS 

P'USUC.6- DE ZONA 2 
GARZA 

11 °""""""' 1!I 
COORDINACIÓN 

NUEVO LEÓN GUADALUPE 

"""° DEZDIIA3/10 

11 
EO-UCJ,CIÓN 

19 
COO ROINACIÓN 

NUEVO LEÓN 
MONTEMOR 

, ueuc, DEZONA4 ELOS 

11 
(DIJCAOO,s 

19 
COORDINAQÓN 

NUEVOU'ÓN MONTERREY 

""""' DE ZONAS 

l eón Tol~tol 17 int. 801,fl'lll'~diJ por Dan\~ 36,Mi&uel Hidal(¡oCOr,.t)( 11590 TeJ: (55) SSlll -al.05 
11.rc KM M96060518A .itncllcntes@ldngmar ,com,m1t v,wwJcilli:ma r.com.mx 

C.lle Enclno Hq. 

J.fíe.u.ertda 
mccionam~n 
tolnfuentM 

1'\úmero 144 1n.t 8 

Calle!: Ellsa Acuña 
nUmero 12, Ot ilo 
esquina Rafaeal Montaña 
Ram[rcz 

Ca-lle Josefa Onit 
de OOmi.niuez c~nno 
RÜ.mf:f'O 7CJ 

calle: Primo Tapia 
EICwk>I 

nümero 11 

calle Salaz.ar sur Mt!:lchor 
ffl.lmero2íntA Oamc,o 

Calle Priocipe 
T.ac;,mlJ.a lote 2 LiJ Huona 
man2,c1na SA s/n 

C.lle 
COnstil..UQÓn uq 

UJBfiMt 
Micho,>dn 
nd~ro4 V6 

RAFAEL PLATÓN 
SÁNCHEZ ,02 CENTRO 
NTE 

RAFAEL PlATÓN 
CENTRO 

s.iNCHEZ 243 •s· 

CONSTITUYEN 
ANDADOR 

TESOE 
JÚAREZ S/N 

QUERETARO 

AV.PlUTARCO UNION 
EUAS CAUB S/N MODELO 

CAMINO ALAS 
BUGAMBIUAS 

ADJUNTAS S/N 

R(OPllÓN No. BERNARDO 
U66 RMS 

FUMIGJ.dóN 
PRIMtlt SEMANA 

S9699 
O~NSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTIIEHOIAJ'Y 
OESRATl2ACIÓN, 

DESINFfCOÓN 
7DELMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIM[R SEMANA 

61137 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA 1' Y 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECO ÓN 

7 DEl McS 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

S8840 
OESINSECT f<CIÓN 

MENSUAL ENlRE El DIA 1' Y 
DESRATIZAC1óN, 
DESINfECOÓN 

7DUMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

61760 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTREEL DIA !º Y 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEl MES 

FUMIGACJÓN, 
PRIMER SEMANA 

61506 
DESlNSECTACIÓN .. 

MENSUAL ENTRE E\ DIA ¡• Y 
DESAATIZAOÓN, 
OESlNFECOÓN 

7 DElMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

61650 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA 1º Y 
OESRATIZAOÓN, 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

fUMIGAC1ÓN, 
DESINSECTACIÓN. 

PRIMER SEMAN4. 
50010 MENSUAi. ENTRHLDIA l' Y 

DE SRA TIZACJÓN, 
OESlNFECOÓN 

7 DElMES 

FUM IGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

64000 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL EITTRE EL OIA ! ' Y 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

HJMlGACIÓN, 
DfSINSECTAClÓN, 

PRIMER SEMANA 
64000 MENSUAL EN'TRHl DIA 1° Y 

DESRATl2ACION, 
DESlNFKClÓN 

7 OElMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

66490 
DESINSECTAOÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA 1' V 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

FUMlGAQÓN, 
PlllMER SEMANA 

67100 
DESINSECTAOON 

MENSUAL ENTRE EL DIA 1• Y 
DESRAlllACÓN, 

()[$INFECCIÓN 
7DELMB 

FUMIGACIÓN, 
PRIM(R SEMANA 

67535 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL OIA 1 • V 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

fUMIG/IClÓN, 
PRIMER Sl"MANA 

&1180 
DESINSECTACiÓN. 

MUISU:Al- ENTRf EL DlA 1' Y 
DESRATilJICION 
OESINFICCIÓN 

7DEl MES 

,:,~ 6 ,:,~ ~ ... '-1 '--=1 \i:1 ~ ..i?. 
.. ,... . ..;i,.. U'I,.~•- ... , .. ._ .. 

OJART" 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUAKT" 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUl'RTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

ruARlA OJARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUAlnA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA.. CUARTA 

SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SO'MtlA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA ~EMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA !.EMANA 

CUARIA CUARTf. 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SloMANA SEMANA 

CUAIHA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUA!tTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUA.RTA 
SEMANA SEMANA 

CUAR1A CUARTA 
SEMAN4 SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUAATA 
SE.MANA SEMANA 

~ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SFMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
!,.EMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
5[M¡l,N,O 

CUARTA 
Sf;MANA 

CUARTA 
SEMANA 

r"'\ 

e:) 
¡ . . 
;:_1 
,. .. ,_ . 

CU.ARTA 
SfMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEM ANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA. 

CUARTA 

SEMANA 
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EOUCAQÓN COORDINACIÓN CADEREYTA 
11 1 9 NUEVO LEÓN 

PUBLICA DE ZONA6 JÍMENEZ 

lJ 
muc,oo,, 

J.9 
COORDINAOON 

NUEVOtroN MOIITTRRE'I Pl!WCA DE ZONA 12 

UNIDAD DE 
ÁLVARO 

OPEI\ACIÓN 
11 

Eouc,:,oór~ s CIUDAD DE 
OBREGÓN 

PUWCA CIUDAD DE MÉXICO 
MÉXICO 

NORTE 

UtllOADOE 
ÁLVAAO 

11 
!lllJCAOÓO 

9 
OPCRAOÓN CIUDAD DE 

OBREGÓN .,_,f.U<.A OU0ADOE MtSICO 
M~ICO 

NORTE 

UNIDAD DE 
EDUC,..CIÓJo,I OPERACIÓN DUDAD DE AZCAPOTZAL 

11 
PÚ9UCA 

9 
CIUDAD DE MÉXICO co 

MÉXICO 

UNIDAD DE 
ElllJU.OOk OPER,\CIÓN CIUDAD DE AZCAPOlZAL 

ll 
MUO 

9 
MtxJco co OUDAOOE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 
ED\J.CACIÓN 

9 
OPERACIÓN CIUDAD DE AZCAPOTZAL 

11 PÚWC~ M~ICO CIUDAD DE co 
Ml><ICO 

UNIDAD DE 

11 
tDUCACJÓN 

9 
OPUACJóN OUDADDE BENITO 

P1ltlutA OUDADDE M(xlCO IUAAEZ 
Mt.ocO 

UNIDAD DE 

ll. 
EOUCAO.ÓN 

9 
OPERAOÓN CIUDAD DE BENITO 

PIÍBUCA CIUDAD DE MÉXICO JUÁREZ 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

11 
muc,coo,, 

9 
Ol'EAAOÓN QUOADDE 

CO'IOAW ..-,e,. OUOADDE M~ 
MÉXlCO 

UNIDAD DE 

11 
EOUCACIOlt • OPERACIÓN CIUDAD DE 

CQYOACÁ.N 
PÚBUU CIUDAD DE MÉXICO 

MÍXICO 

UNIDAD DE 

11 
tlJUOQÓN 9 

OPERACIÓN CIUDAD DE 
COYOAW 

P.liSUC. OUOAODE M0UCO 
Mrn<:O 

UNIDAD DE 

11 
E.ClUCACICfl 

9 
OPEI\ACIÓN CIUDAD CE 

CIJAJIMALPA 
PÜ5LICA CIUOA.D DE MÉXlCO 

M1XICO 

León TolstQI l1 tm. 801,Enu·adi3 por Oitnre 36,Miguel Hldqlgo CPfi.O! U590 lel: (SS) 5S14·8JOS 

RFC KMM96060S1 8A ..rndiente\@klngm;v.com.mx www.klngmar.com,mi,: 

GONZALITOS No. 
605 "A" 

AAFAEI. PLATÓN 
SÁNCHEZ 202 
l<TE 

AVENIDA DÍAZ 
O RDA1 No. S/N 

AVO!lCAGO 
E.SQ.CON 
MORAN No. S/N 

AV. CULTURA 

GRIEGA No. S/N 

CALLE 22 No. NO 

17 

CAMPO 
MOLUCONo. 
S/N 

EJ<TIIEMAOURA 
No.26 

CERRADA 
BEO;RRA No. S/N 

PAPALOnNo. 
5/N 

AVl:NrDA 

PANAMERICANA 

No. 59-A 

El[ 2 ORIENTE 
ecua.A NAVAl 

MILITAA No. 3 

PORFIRIO DIAZ 
No. S/ N 

CENTkO 

CENlRO 

JAlAl/>A El 
GRANDE 

REACOMOOO 
ELOJERNJTO 

UNIDAD 
HABITACIONA 
lEl ROSARIO 

PROHOGAR 

SAN ANTONIO 

INSIJRGl,NTES 
EXTI<EMAOUR 
A 

80EAGOS10 

l\AITTO 
DOMINGO 

\/llLA 

PANA.MERICA 

NA 

SAN 
FRANCISCO 
CUI.Hl.lACÁN 

SAN MATEO 
TlALTENANG 
o 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

67450 
DESRATIZACIÓN. 
DESlNFECCIÓN 

RJMIGACIÓN. 

64000 
(IESINSECTAOÓN, 
DESRATIZAC1ÓN, 
DESlNFECOÓN 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

1290 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

AJMIGAOÓN, 

1289 
DBINSECTAC!Óff. 
DESRATllAOÓN, 

i)[SINFECQÓH 

FUMIGAOÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

2100 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

rnMIGAClóN. 
DESINSECTACIÓN. 

2600 
OESRA TIZACIÓN, 

l>E5INFEC00N 

FUMIGACIÓN, 

2720 
DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
DESINFECOÓN 

FUM16AOÓN, 

3740 
DESINSECTACIÓN, 
OESRATIZACION. 
DESINFECOÓN 

FUMIGACIÓN, 

3820 
DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCJÓN 

FUMIGAOÓN, 

•369 
DESINSECTAOÓN, 
DtSII.ATIZAdON 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

,no□ 
DESINSECTACIÓN. 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

AJMIGAC1ÓN. 

4260 
DESINSECTACIÓN, 
DESRATl2AOON. 
DESINíECOÓN 

FUMIGACIÓN, 

3560 
OE51NSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

,.,,,,. ~ r..~ 
\:., ~ ~ 

h•~I> • -• .. O 
........ o ........ ,. 

PRIMER SEMANA 
MB<SUAL ENTRE EL DIA 1• Y 

7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAi. ENTRE El 011\ 1• Y 

7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL W TRE EL OIA 1" V 

7 DEL MES 

PRlME!l SEMANA 
MENSUAL ENTRE El DJ/1 ¡• Y 

7DELMES 

PRIMER SEMAIM 
MENSUAL ENTRE El DIA l ' V 

7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE EL DIA 1• V 

7DaMES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE EL DIA 1• V 

7 DEL MES 

l'RIMER SEMANA 
MENSUAi ENTRE EL D11\ l" V 

7DEI.MES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE El DIA 1" Y 

7 DEL MES 

PRlMER SEMANft 
M{NSUAL ENTRE El.DIA l"Y 

7DELMES 

Pfl I ME:R SE MAN.A 
MENSUAL E:NTRE EL DIA 1• V 

7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTAHL DIA 1• Y 

7DELMES 

PRJMER SEMANA 
MC:NSllAL ENlREELOIAJ•y 

7 DEL MES 

.$1 ~ 
f- .t.:. 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA Cl/AI\TA CUARTA 
Sfl;!ANI'. SEMANA Sl:MANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMAN.A 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA $EMANA 

CUARTA CUARIA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA QIARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CIJI\RTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA, 

SEMANA SEMANA SEMANA 

. 
CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA. .SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUAJ\TA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUAR"fA CU,ARTA 

SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

C\J¡\JlTA CUAJITA 
S[MAHA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA 0.JARTA 
SEWNA SEMANA 

CUARlA CUARTA 

SEMANA SEMANA 

~ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
Sl'MANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
S(MANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

r-

o 
1-, 

·::..~ 
1' 

CUARTA 
SEMANA 

OJARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUAJ\T.!. 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

~U/\RTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARlA 

SEMANA 

CIJARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 



~ > 
KINGM ~ e . 
..... NlrJO IUto,i-,,o ...... L ••• UNIOAllOE 

EDUUOÓ'I OPERAQÓN OUDAODE 
ll 9 Alouo. OUDADOE Méoco CUAJIMALPA 

MDJCO 

UNIDAD DE 

ll 
EDlJCACIÓlf 

9 
OPERACIÓN ClUDAD DE 

CUAJIMALPA 
PÜBl.KA CIUDAD DE MÉXICO 

MÉXICO 

l)NIOAI) DE 

11 - 9 
OPERACIÓN CIUDAD DE 

CllAJIMALPA pej.P.l,JC.4 Ot.lDADOE MÓCICO 
MÓICO 

UNIDAD DE 

11 
EDUCAOCtJ 

9 
OPERACIÓN CIUDAD DE CUAUHTÉMO 

PU'6UCA OUDAD 0 E M EXICO c 
MÉl<JCO 

UNIDAD DE 

u - 9 
OP1SIIAOÓN CIUDAD DE CUAUITT(MO 

Mue.< CIUOAO DE Mlxieo e 
Méoco 

UNIDAD DE 
GUSTAVO A. 

EDUO..CION OPERACIÓN CIUDAD DE 
11 PllilUC.A. 9 

CIUDAD DE MÉXICO 
MADERO 

M ÉXICO 
ORIENTE 

UNIDADD[ 
flllJCJIOOOj OPERACIÓN CJUDAO DE 

11 PlllUt> 
4 

Mi'xlcO 
lZTACAlCO 

CUDAODE 
MÓ(ICO 

UNIDAD OE 
EDUCACIÓN 

9 
OPERACIÓN CIUDAD DE IZTAPALAPA 

11 
PÜBUCA CIUDADOE MÉXICO CENTRO 

MÉXICO 

UNIOADOE 

ll '°"""°" g OPERAOÓN CIUDAD DE fITAPALAPA 

""""° OUDADOE Mtl<ICO CENTRO 
MÓOC:0 

UNIDAD DE 

11 
EOUCACIÓN 

9 
OPERAO ÓN CIUDAD DE MAGDALENA 

PUBLICA CIUDAD DE MÓCICO CONTRERAS 
M(XICO 

UNIDAD DE 

u IDúC.l00l1 9 
OPEJ!AOÓN CILIDADDE MIGUH 

PúllUCA ctUllAD DE MÚICO HlllALGO 

MéoaJ 

UNIDAD DE 

11 
E:DUCACION 

9 
OPERACIÓN CIUDAD DE 

MILPA ALTA 
PUE!l tCA. CIUDAD DE MÉXICO 

M ÉXICO 

UtlIDAODE 

11 
._ 

9 
OPERACJÓN CIUDAD Die 

MILPAALTA 
PÚWCA CIUOAOOE MÉJ<ICO 

Mtl<ICO 

León l otst ol 17 int, 80l,Enuad11 por Dante :J6,MiiBIH~I Hldalgo CDM ll'.11590 Tel: (SS) 5514-B105, 

AFC KM M96060518A. .atn(lle ntes;@klngmar.com.mx www.lJn11,mar.com. m .11. 

AV.LEANDRO 
VAllENo.4S 

AVENIDA 16 DE 

SEPTIEMBRE No. 
5/N 

PORFIRIO DtAZ 
No.5/N 

DONCElES No. 
28 

SAN PABLO No 

31 

PUERTO 

TAMPICO No 
S/ N 

ORIENlE 116 No. 

SIN 

AV. BENITO 
JUAREZ No. S/ N 

SUPO\ 
MANlANANo 6 
EOJLB 

ANDADOR 
DURAZNO 
MANZANA74 
No. LOTE 21 

COU:GlD 
SALESIANO N.o 
5/t, 

AVENIDAS DE 
MAYO No S/i, 

AV. GUERREIIO 

"'°>/N 

SAN LORENZO 
ACOPILCO 

CONTADERO 

SAN PABLO 
Cl'IMALPA 

CENlRD 

CENTRO 

CASAS 
ALEMÁN 

CUOlllLA 

RAMO!. 
MJUÁN 

POL\/ORll lA 

UNIDl\D 
HABITAOONA 
l VICENTE 

GUERRERO 

LA MALINCHE 

ANÁHUAC 

SAN ANTONIO 
TECOMITL 

sr.NPABtO 

OlTOTEPEC 

FUMIGACIÓN, 
OESlNSECTAOÓN, 

PRIMER 5EMANA 
5410 MO<SUM ENTRHL OIA l" Y 

OESRAllZAOóN, 
DES.NITCOÓN 

7DUMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

5500 
DESINSECTACIÓN, 

M ENSUAl ENTRE El DIA l ' V 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

fUMIGAOÓN, 
PRIMER SEMANA 

soso DESJNSECTACIÓ«, 
M!NSUA1 ENTRE B. DIA l"t' 

DESRA TlZAOÓN, 
DESINFECCIÓN 

70ELMES 

FUMIGAOÓN, 
PRIMER SEMANA 

6010 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA l ' V 
DESAATIZACIÓN, 
DESINFECC IÓ N 

7 DEl MES 

f\JMIGAOÓN, 
PlllMER SEMJ\NA 

6020 
OfSINSECTACIÓN 

MENSUAL ENTRE El DIA 1" V 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECOÓN 

7DE1MES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

7580 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL 
DESRATIZACIÓN, 

ENTRE EL DIA l' V 

DfSINfECCIÓN 
7 DEL MES 

FUMIGACIÓN. 
PRIMER SEMANA 

DESINSECTACIÓN. 
8030 

OESRATJZAO()N, 
MENSUAL ENTI\Hl DIA 1' Y 

DESINFKOON 
70f,l MES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

9) 50 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA I ' V 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECOÓN 

7 DEL M ES 

fUMIGI.CIÓN, 
PRIMER SEMANA 

9200 
DESINSl:CTACIÓN. 

MENSUAL ENTRI El DIA r Y 
DESRATIZACIÓN 
DE51NFECOÓN 

70ElMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

10010 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA 1• V 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

FUMl<;ACJÓN, 
PRIMEII SEMANA 

uno DESINSECTAClÓN., 
MfNSUM ENTRE Et DIA l"Y 

DESRATllAOÓN 
OESINFECCION 

7DEtMfS 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

12100 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA l" V 
DESRATIZACIÓN, 
DESIN FECCIÓN 

7 DEL MES 

FUMIGACIÓN 
PRIMtll SEMANA 

12400 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRf B. DIA l' V 
DEs.RATIZACIÓN 
DESINFECCIÓN 

7 DEI MES 

r~ &S! ,:.~ ,,,,;;, • 
\;;;,.l ~ \i.-:-l l~ ~ 

CUARTA OJARTA CUARIA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUART4 CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SE.M.\NJl SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SfMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUAATA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMAN.11 

CUARTA OJAATA CUAIITA CUARTA 
SEMANA SEMMiA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CU .. RTA CUARlA CUAATA 
SEMJ\NA seMANll SD,\.O.NA s.[MANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUAATA CUARTA CUAlllA 
SEMANA SEMAAA SE"1ANA SfMAN.4 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

O/ARTA 
S.MANA 

CUARTA 
Sl:MANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARlA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

C\JARlA 
SEMI\HA 

~ 

OJARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUAIUA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANP. 

CUARlA 

SENIIIHA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

OJ,6.RTA 

Sl:MANA 

-
e:} 
¡,- - · 

~-' 
( ' "f 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

Si'MANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 



IC> 
KINGMAR 
w ... ,.¡.,o llfllOf'll10UAL °'' 1 Ail!U, 

UNIDAD DE 
EOUt'.:o\OON OPERACIÓN CIUDAD DE 

Mlll'AAlTA 11 
~l.lCA 

9 
CIUDAD DE MÉ)(ICO 

MÍJ<ICO 

UNIOAODE 

""""°"" OPER:AOÓN OUOAO DE TlÁHUAC 11 o<lsl!CA 9 
OUDADOf M~ICO 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

EDUCAOÓN OPERACfÓN D UDAD DE 
11 PÓBLICA 9 

OUDAO DE Ml,)(ICO 
TIALPAN 

MÉXICO 

UNIOAODE 

EWWlÓN OPERAOÓN OUDAODE 
11 

PU6UC;< " MOOCO TlALPAN 
OUOAD DE 

M6<1CO 

UNIDAD DE 
EDUCACIÓN OPERACIÓN CIUDAD DE 

11 
PIJ6LICA 

9 
CIUDAD DE M('.X'.ICO 

TIALPAN 

MÉXICO 

UNlOAODE ·-· OPERAOÓN CUOAODE 
ll 

"'"""' 
~ 

M{XICO 
TLAIJ'AN 

OUOADOE 

MÉlCICO 

UNIDAD OE 

EDUC.6.00M OPERACIÓN CIUDAD DE VENUSTIANO u PÚBLICA 
9 

CIUDAD DE MÉXICO CARRANZA 
MÉJ<ICO 

UNIDAD DE 

G>UCA00N 9 
OPERACIÓN OU0A0DI: VENUSTlANO u 

"""""" CIUDAD DE M ÓICO U.RRANZA 
MÓICO 

UNIDAD DE 
EDUC:,CtON OPERACIÓN CIUDAD DE VENUSTIANO 

JI ?tll!.llCA 
9 

M~XICO OUDAO DE CARRANZA 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
rnoc,,o(Jj¡ 

9 
OPfAAClóN OUOADOE 

XOCH!MllCO 11 R;out, CIUDAD DE MÉXICO 
MEXICO 

UNIDAD DE 

EDUCACIÓN OPERACIÓN OUOAD DE 
11 f'lleuo 9 M(XICO 

XOCHIMILCO 
CIUDAD DE 

M[XICO 

UNIDAD DE 
GUl.TA\'OA ·- OPERACIÓN CIUDAD DE 

11 l'\/W'JI 9 
MiXKD 

MADERO 
OUOADDE 

MVOCO 
PONIENlt 

Leon 1olstol 17 lnt. 80l,Ent rada ?Or Danre 36,Mi¡u~I Hldalgo cOr.tl<ll!Ji90 Te!:1: (!,5) S514-S10!> 
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AV. yuc, ... rAN VILLA MILPA 
No_S/N ALTA 

CALLHilTANA 
DEL P,\AR 

No.SIN 

CARRA.seo No. TORIELlO 
(i/ GUERRA 

PASEO DELOS 
LIRIOS No. SIN 

MIRADOR 1 

CARRETERA 
FEDERAL A SAN PEDRO 
CUERNA.VACA MARTIR 

No. S/N 

AV.M0<1CO- MAGDALfNA 
fúUSCO No. 5/N PEltACALCO 

XOCHISTLAHUAC ARENAL tia 

A No. 54 SECC 

VIOAL AlCOCER 
MORELOS 

N0-:lll0 

IGNACIO 
2A.RAGOZA No. JO DE MAYO 

NO. 200 

ISIDRO TAPtA No. SAN 

SIN SEBASTIAN 

PEDRO RAMIRE2 
BARRIO SAN 

DELCASnLLO 
ANTONIO 

No. 5/N 

LOMAS DE 
LOMAS CIERZO 

CUAUTl'PEC 
No. 5/N 

BARRIO ALTO 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

12000 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA lº Y 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

>UMIGACIÓN. 
PRIMER: SEMANA 

13270 
OESINSf:CTAC!ÓM, 

MENSUAL E"'11!1ELDl41"Y 
DESAATIZAOÓ.N, 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

14050 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA l ' Y 
OESRA TIZACIÓN, 
DESlNH CCIÓN 

7 DEL MES 

ruMIGAOÓN, 
PRIMER SEMANA 

1-4449 
DESINSECTAOÓN, 

MENSUAL ENTRE EL OIA I ' Y 
DESRATIZAOÓN, 
DESINFECCJÓN 

70E1MES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

14650 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE EL DIA ! ' V 
DESRA.TIZAOÓN, 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

f\JMIGAOÓII. 
PRIMfR SEMANA-

1"480 
OESIIISECTACION. 

ME~Al 
DBRATIZAOON 

ENTRE El OIA r Y 
?DEL MES 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

15640 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA l'Y 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

f\JMIGACION. 
PRIMER SEMANA 

l.S270 
OESIN5CCTACIÓN 

MENSUAL El'ITREEL OIA ¡-Y 
DESRATIZACIÓN 
OESlNFECOóN 

7 0 EL MES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

15290 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El OIA 1• Y 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

FUMIGACIÓN. 
PRIMER SEMANA 

161811 
DESINSECTACIÓN. 

MENWAI. ENTRE EL OlA. 1• Y 
DESRATllACION. 
DE51NíECQÓN 

7 DELMfS 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

16000 
OESINSECTA□ÓN, 

ENTRE El DIA 1 º Y 
DESRATIZACIÓN, 

MENSUAL 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

RJMIGACIÓN. 
PRIMER SEMANA 

7110 
OcSINSECTACIÓN, 

MENSUAt ENTRE El DIA l" Y 
DESRATIZACIÓN, 

70E1MES 
DESINFECCIÓN 

r ..!it 61 1'!!'~ ~ ..a. \:;I ~ '=-' ·~ ~ 
~ ....... .. .. . ........ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
5.EMAIIA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMA"IA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARlA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMIINA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA OJARTA. CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SfMANA SEMANA 

CUARTA CUART" CUAHA CUARTA 
SEMANA '\EMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA a/ARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA S[MANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUAHTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMA.llA SEMANA SEMANJI SEMANA 

~ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUAR'TA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEM,t!i.NA 

CUA!\TA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

O!AnA 

~~ 

c.:::, 
¡ . 

.._) 

en 

CUARTA 
s.EM1-,NA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SE"1ANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
5lMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 



~ 
KINGMAR 
MANflJtl j1,■an.s1tuo,1. o, l!U ,0 1o..1 

UNIDAD DE 
EDIY"..ACtOrt OPERACIÓN CIUDAD DE IZTAPALAPA 

1 1 POaua. 9 
MÉXICO PONIENTE CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 
ÁLVARG 

<DU<AQÓlj OPERAC1ÓN OUOADDE 
OBREGON 11 

P\/"'1<,l 
9 

MÉXICO OUDAD DE 
MEXJCO 

SUR 

UNIDAD DE 
ALVARO 

fl}VCACIOt: OPERACIÓN CIUDAD DE 
OBRE;GÓN .11 

PÚBUO 
9 

MÉXICO OUDAD DE 
M~XICO 

SUR 

UNIOAODE. 
GU5TAVOA. 

WUCAOOI, OPER>CJÓN OUOAODE u 
MUCA 

9 
OUDAODE MÓ(JCO 

MAOERO 

MEXKXl 
CUIT!IO 

UNIDAD DE 

EDUCACIÓH 9 
OPERACIÓN CIUDAD DE IZTAPALAPA 

11 PÚBLICA OUDADDE M00CO ORIENTE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

ll 
CWCAOON 

9 
OPERAOON OUDI\ODE IZTAP.AIM'A 

"'-OUCA CI\JDAl>DE MÉXICO ORIENTE 
MDCICD 

UNIDAD DE 
EOJCACIÓN DPERAOÓN CIUOAD OE IZTAPALAPA 

11 
P()8UCJ. 

9 
CIUDAD DE MÉXICO ORIENTE 

M0i'.ICO 

UNll)AD DE - 9 
OPERACJ6N OUDADOE C:UAUKTÉMO u P'\;IU(A OUOAOOE MÓICO c 

MOIICO 

UNIDAD DE 
ÁLVARO 

_EOUC~OON • OPERACIÓN CIUDAD DE 
OBREGÓN u F-lll!illCA MÉXICO CIUDAD DE 

MÉXICO 
NORTE 

UNIDAD DE 

ll Eru(A""" 9 
OPERAOóN OUOADOE >J.CAPOrlAl. 

,_,rwc, OUDAD DE M{)(lco co 
MÓICO 

UNIDAD DE 
EDVCA.CIÓtJ OPERACIÓN CIUDAD DE BENITO 

ll 
f'USUC,l • OUDAD DE MÉXICO IUÁREZ 

MÍ XICO 

UNIDAD DE 

u IDuCAOON g OPEJll'ClON CIUDAD DE 
COVOACÁN .........,.. 

OUDAOOE MÓICO 
MÉXICO 

l eón Tolstol 17 int.. 801.Entr~da por Dante 36,MlgtJel Hldalg0 co,o: l 15901~1 (SS) SSl4·810S 
RíCKMM96060518/, alnclientes@klngm;ar.c;om mxww.,w,kine,mJr,com.rrüL 

CALLE ERMITA 
IZTAPAIAPA No 
Hl29 

CERRADA 
WGNOllANo. 

1A 

PRIVADA DE 
ALCANFORES No_ 

5/N 

CAUADADE 
GUADAlUPE No. 
497 

LÁZARO 
CÁRDENAS No. 
S/N 

r<ARDO No. S/N 

AHUEHUETES 
No. l 

FRANOSCO 
MÁRQUEZNo, 
160 

CALLE SANTA 
LUCÍA (CENTRO 
BARRIO) No. S/N 

CAULE 22 No 17 

ExtREMADURA 
No. 26 

AV DIVISIÓN Dfl 
NOR'TE No. 3354 

SARRIO SAN 
l UCAS 

Tl'PElPAN 

LOMAS DE LA 
ERA 

ESTRELLA 

IXTLAHUACAN 

SAN MIGUfl 
Tl'O'l'ONGO 
SECCIÓN 
A\IISAOERO 

UNIDAD 

HASITAODNA 
l 
SOLIDARIDAD 

l:ONDESA 

MOUNO DE 
SANTO 

DOMINGO 

PROHOGAR 

INSURGENTES 
M IXCOAC 

OUOAD 
JARDIN 

XOTl'PINGO 

FUMIGAClÓN, 

DESINSECTACIÓN, woo 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

fUMIGAOÓN, 

1700 DE5111StCT•aóN, 
OESAATIZAQÓN, 
DESINFECOON 

FUMIGACIÓN, 

1800 
DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

7810 
DESINSECTAOÓ"-
DESRATUACIÓN, 
DESINl'ECClóN 

FUMIGACIÓN, 

9690 
DESJNSECTA.CIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGAOÓN, 

9630 
DESINSECTAQÓN, 
OBRA TI7.AOÓN 

DESINFrCClÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 
9530 

DESRATIZACIÓN, 
DESINFECOÓN 

RJMIGAOON. 

6140 
DESINSECTAOÓN, 
DESRATIZAClÓN, 
DESINFE<OÓN 

FUMIGACIÓN, 

1130 
DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGAOON, 

2GOO 
DESl"lSECTit.CIÓN. 
OESAATib\OON 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

3740 
DESINSECTACIÓN, 
DESRATlZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

~610 
Ol'SINSECTAClóN. 
DBRATIZAOÓN. 
DfSlNHCCION 

,:,~ ,:$¿ r..~ 
\;:l' \;;I ~ 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE El DIA J" Y 

7 DELME:5 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRHL DIA ¡• Y 

70ELMES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE EL OIA 1• Y 

7 DEL MES 

PRIMER 5€MANA 
MENSUAl ENTRE El DIA l • Y 

708.MES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE El DIA I" Y 

7 DEL MES 

PRIMER. sEMANA 
MENSUAL ENTI!c El DIA 1" Y 

70ELMES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE El DIA l. Y 

7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTIIULDIA l"Y 

7 DEl MB 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENlRE El O/A 1• Y 

? DEL MES 

PRIM(R SEMANA 
MUtSUAL ENTRE EL.DIJ\ 1• Y 

7DELMES 

PRIMER SEMANA 
MENSUAL ENTRE El DIA 1° Y 

7 DEL MES 

PRIMER SEMANA 
MENSU,ll ENTRE ElDIAlº Y 

7DElMES 

~ ... ,::,, . ~ 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
5€MANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUAR1A aJARtA CUARlA CUARTA. 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMO.N.A 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUAKTA CUNITA CUARTA 
SfMAIIA SfMANA SEMAtlA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUAIITA CUAATA CUARTA 
&MANA SEWNA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA OJARTA 
SEM4NA SEMANA SEMANA :51'MANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

OJAR•A OJARTA cu .. ~TA C\JNITA 
SEMANA SEMAIIA SEMANA SEMAAA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA. 

SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CU~RTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SfM411A 

CUARTA 
SEMANA 

CUNITA 
SfMANA 

\ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUART~ 
SEMANA 

CUARTA 

SEMAl<A 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CU'IRTA 
SE.MANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

C:UARTA 
5~MANA 

CUARTA 
SEMANA 

-
L--' 

o 
[.- . 
~ ) 
.... 1 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMMA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMAN>. 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 
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~tJO ~,ro-,.c a,oH.AI. ()f ltl 11,QAI 

11 

11 

11 

ll 

11 

11 

ll 

ll 

11 

11 

11 

li 

EOVLJ.CION 
POBlK,1., 

El)UCA(JÓI, 

Pu!!lJU' 

EDUCACIOI~ 

PÜSLICA 

~ 

"""'"' 

EOUCA.C.IÓN 
PO!!UOA 

EDUC.O<JO. 
,.;.oc,. 

l;DUCA,t:10r. 

PÚ6LtCA 

EO\JüooON -
EDUOOON 

í'Ú&JCA 

lDUD<J<>~ 
~ 

EOUCAOÓff 
PUBLJCA 

B>UCUlON 
PU!'-'<> 

UNIDAD DE 

9 
OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MtXICD 

U NIOADOE 

OPERACIÓN 
9 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

9 
OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

M(XICO 

UNIOADDE 

9 
OPERACIÓl'I 
QUOAOOE 

MÓICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓl'I 

9 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

g OPERAOÓN 
OUIJAOOE 

MñKD 

UNIDAD DE 

9 
DPERA□ÓN 

CIUDAD DE 
MlcXICO 

UNIOADDE 

g OPERAOóN 
CIUDAD DE 

MÚICO 

UNIOADOE 

9 
OPERACIÓN 
CIUDAD OE 

MÓ(ICO 

UNIDAD DE 

9 
OPERACIÓN 
OUOADOE 

MÓIICO 

UNIDAD OE 
OPERACIÓN 

9 
CIUDAD DE 

MÉXICO 

UNIDAD DE 

9 
OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

MDtiCO 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

CUAJIMALPA 

CIUDAD DE CUAUltT~MO 
MOOCO e 

GUSTAVO A. 
CIUDAD DE 

MADERO 
MEXICO 

ORIENTE 

CIUDAD DE 
IZTACAiCO 

MtJtlCO 

OUDADDE IZTAPALAPA 
MÉXICO CENTRO 

OUDADOE MAGOAW<A 
MOOCD CONTRERAS 

CIUDAD DE MIGUEL 

MÉXICO HIDALGO 

OUDADOE 
MllPAAllA 

Ml'xlCO 

CIUDAD DE 
TlAHUAC 

MfXICO 

OUDADDE 
TLAI.PAN Mto::o 

CIUDAD DE VENUSTIANO 
MÍ XICO CARRANZA 

OUDADDE 
XOClilMILCO 

M8<ICO 

León lolt,tCJI J1 lnt. 80l ,En1.l.1da poi O~rtte 36,Miguel Hlda lgoCOMX ll!l90 Tel. {55) 551'1-al0S 
RfC KMM96060S l8A al nc llen~es@kingm¡u.com.mx wv1w.klngrruir.com.m1e 

AV. LUIS 
CAS1'1LLO LEOÓN CUAJIMA.l.PA 
No. 17 

MOSQUETA No. 
15412" PISO) 

GUERRERO 

S DE FEBRERO Y 
VICENTE VlLLAOA 
{EDIFICIO 

GUSTAVO A. 
MADERO 

DELEGACIÓN 
"""'' h,, ,..,.\ r,.i,.. 

COYUYA No. 10 LACRVZ 

-- ... UNIDAD 
MANZANA No. 6 

HABITACIDl'IA 
IEDF 8, ler PISO 

l VICENTE 
UNO. VICENTE 

GUERRERO 

AV, MEXICO No, HÍROESDE 
98S PADIERNA 

MONTE ALTAI Y 
LO MAS DE 

AVENIDA DE LOS 
CHI\PULTEPEC 

ALPES No. S/N 

AV OllAPASNo. BARRIO STA. 
2 MARTHA 

BARRIO SAN 
HIDALGO No. 1 

JUAN 

PERlíÍRICO SUR ISIOIIO 
No. 5290 FABELA 

8ACUM ESO 
MAGDALENA 

ROA BÁ.RCENAS 
MIXHUCA 

No. 5/N 

PEORO RAMÍI\EZ 
DEt CASTILLO SAN"'fTONIO 
No.S/N 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

5000 
DESINSECTACIÓN, 

MCNSUAL 
CUARTA 

DESRATIZACIÓN, 
ENTRE EL OIA 1 • Y 

SEMANA 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTAC!ÓN, 

PlllMEl!~ANA 
CUA!lTA 

6300 
DESRATIZACIÓN, 

MENSUAL ENTRE ELOL4 I9 Y 
SEMANA 

DESINFECOóN 
7DELMES 

FUMIGACIÓN. 
PRIMER SEMANA 

70SO 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA 1" V 
CUARTA 

DESRA TllACIÓN, SEMANA 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

FUMIGAOÓN. 
PRIMEl<SEMANA 

8310 
DEslNSEOACIÓN, 

MENSUAL ENTRE Et DIA 1' Y 
CUARTA 

OeiRATIZACIÓN. SEWNA 
OESINfEOOÓN 

70ElMES 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

PRIMER SEMANA 
CUARTA 

9200 MENSUAL ENTRE El OIA l' Y 
DESRATIZACIÓN, SEMANA 

OóSINFECCIÓN 
7 DEL MES 

F\JMIGACIÓN, 
PRIMER SEMJ\NA 

10700 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTIIE Et otA 1 • Y 
CUARtA 

DESRA TlZAOÓN, SEMANA 
DESINFECCIÓN 

70ElME5 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

PRIMER SEMANA 
CUARTA 

1110 MENSUAL ENTRE El DIA ¡• Y 
DESRATIZACIÓN, SEMANA 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

f\lMIGACIÓN. 
PRIMER SEMANA 

11000 DESINSéCTA(IÓN, 
MENSUAL 

CUARTA 
OESRATIZAoON, 

Efffi\E EL OIA 1' Y 
SEMANA 

DESINffCOÓN 
70ELMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

DESINSECTACIÓN, CUARTA 
13050 

OESRA TIZIICIÓN, 
MENSUAL ENTRE EL DIA ¡• Y 

SEMANA 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

FVMIGAC!ÓN 
PRIMER SEMANA 

14030 
DESINSCCTAOÓN, 

MEN5UAI. ENTI\HL DIA l" Y 
CUAl!TA 

llf5RA111AOÓN SEMANA 
DESINfECOÓN 

7 DEL MES 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

PRIMER SEMANA 
]!;850 MENSUAL 

CUARTA 
DESRATIZACIÓN, 

ENTRHL DIA 1 º Y 
SEMANA 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMEJISEMANA 

16000 
OESINSKTACIÓN, MENSUAL Et-/TlleEl DIA l • Y 

CUARTA 
DESAATIZAOÓN, SEMANA 
DESINFECC!ON 

7DELMB 

(fj ($ ~ _,., ~ --~ 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA OJARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEM'<NA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMMlA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUAIOA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUA1rTA CUARTA CIJAKTA 
SEMANA SEMANA •,EMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUAATA WARTA 
SÉMANA SlaMANA SEMANA 

CUARTA 
5EM,,NA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CVAATA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
51:MANA. 

C\IAl\TA 
SEMANA 

~ 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUART• 
SEMAN.O. 

CLir,RTA 
SEMANA 

CUART• 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUART~ 
SEMANA 

CUARTA 
SENIANA 

OJARTA 

SEM~ 

C") 

_:_¡ 
( ·I") 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARlA 
SEll(ANA 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 
SEMAN.O. 

CUARTA 
SEMANA 

CUART4 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

QJARTA 
stMANA 
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UNIOAO DE 
GUSTAVO A. 

EWC.4CIÓN OPERACIÓN CIUDAD DE 
11 

PÚBLICA 
9 

CIUDAD DE MÓ<ICO 
MADERO 

MÉXICO 
PONIENTI 

UNIDAOOE 

UIIJCAC>OH OPERACIÓN CJUDAOD[ IZTAf'ALOPA 
11 

""""" 
9 

'1UOADOE MOOCO PONIENTE 

M~ 

UNIDAD DE 
ALVARO 

[ DUO.CON 
9 

OPERACIÓN CIUDAD DE 
OBREGÓN 11 

Pll6t!CA CIUDAD DE MÉXICO 
MÉXICO 

SUR 

UNID~.DDE 
GUSTAVO A 

ll 
HIO<AO(IN 

9 
OPERAOÓN CIUDAD O[ 

P(,OIJCA MÉXICO 
MADERO 

OU0ADDF. 

M ~ICO 
CENTRO 

UNIDAD DE 
EDUCt.CJÓN OPEMCIÓN CIUDAD DE IZTAPALAPA 

11 
PÚ!t.lCA. 

9 
MÉXICO CIUDAD DE ORIENTf 

MEXICO 

UNIDAD Df 

WUCAOÓff OPERACIÓN CIUDAD DE CUAUHT(MD u 
fÜWCA 

9 
CIUDAD DE MEXICO e 

M(XICO 

UNIDAD DE 
11 

EOOCACIÓN oc AOMINISTRAOÓ 
CIUDAD DE 

CUAUT(MOC 
PÜBUCA MÉXICO 

N YFINANZAI 

León TOl~tol 17 lnt. 801,[ntrada por Dbnl~ 36.Mlguel 1-lldaleo COM)t l J 590 Tel' (55) 55~4-8)05 

Rrc ICMM~6060Sl BA atndi<!mes@kingmat com.m11. www.k,ngrn• •.corn.n1x 

FRANCISCO 
VILLA ESQ. JUSTO 

SIERRA No. S/N 

CALZADA 
EJIMIT .. 
ftTAPAlAP.A No 

102ll 

AV. BARRANCA 
DEL MUERTO No. 
481 

LA CONSTANCIA 
ES<l.EUSl<ARO 
No . 174 

lAZARO 
CÁRDENAS ESQ 
AV. REVOLUClÓN 
No. S/N 

f RANOSCO 

MÁRQUEZNo 
160 

FRANCISCO 
MARO.UEZNo. 
160 PISO 1 

ZONA 

ESCOLAR 

BARRI05.'IN 
LUCAS 

LOS ALPES 

INOUSTIUAL 

lJCTl.AHUACAN 

CONDE5.'I 

CONDESA 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

DESlNSECTAOÓN, 
ENTRE El DIA l ' Y 7230 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 

DESINFECCIÓN 
7 DEL MES 

FUMIG/\CION 
PRIMfRSEWNA 

!IOOO 
DE51N5ECTACIÓN, 

MENSUAL ENTREEl DU\ 1 • Y 
DESAATIZAOÓN, 

DESINFECCIÓN 
7 DElMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

1010 
DESINSECTACIÓN, 

MENSU/~L ENTRE El DIA l ' Y 
OESRATllAClÓN, 

DESINFECClÓN 
7 DEL MES 

fUMIGAOON. 
PRIMEII SEMANA 

7800 
DESINSECTACIÓN, 

MENSU'll ENTRE EL DU\ l' Y 
OESAATIZACIÓN 
OC.NFECDóN 

7DE.LMES 

FUMIGACIÓN, 
PHIMl:.R SEMANA 

9690 
DESIN5ECTAC1ÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA 1• "( 
DESRATIZAQÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

FUMIGACIÓN. 
PRIMER SEMANA 

61•0 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAi. EITTllE El DIA 1• Y 
DESAA lllACIÓN, 

DE51NFE<:CIÓN 
7DELMES 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

6140 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL ENTRE El DIA ¡ • Y 
OESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

7 DEL MES 

r .fit 6! r..'-i! .. ,;, ... 
\;I \;J' ~ ,,.., ~ 

........ ·. . _,...,~ . 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA OJARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SOMNA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA C\J/\l!TA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA 51:MANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARl"A CUARTA CUARTA CUARTA 
5™ANA SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA. SEMANA SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA 

CUARTA OJARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA S'EMANA 

CUARTA Cl.JARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

CUARTA CUARTA 
SEMANA SEMANA 

~~ 
C) 

__ -, 
,, , .... 
,.~ 

CUARTA 

SEMANA 

CUARTA 

SEMANA 

Cl.JARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SBVIANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTA 
SEl\'IANA 

CUARTA 
SEMANA 
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DIRECCIÓN OE 

11 
EOVCAUON oc CONCERTACIÓN V O UOAD DE BENITO 

PÚBLICA, ALIANZAS MD(ICO JUAREl 

ESTRATEGÍCAS 

UNIDl<DDE 

u l0<JCA06• oc ADMJNISTRACIÓ 
ESTAIJOOE TLALNEPANT 

MUU, MEXICO LAOEBAZ 
NVFINANZAS 

León Tolstol l7 J:nt, 801,(ntrada pot Dan1e 36,Mli;tuel H lda1gó COMX 11590 Tel: (SSI S514•810S 
AfC KMM96060S18A ;;itnc.lien1es@lk'1ngmi'lr.com.mx www ktngmar.com.m• 

MANUEL LÓPEZ 
OEL VALLE 

COTILLA No. 755 

AV GUSTAVO 
LA LOMA 

BA2No. ~ 

FUMIGACIÓN, 
PRIMER SEMANA 

3100 
OESINSECTACIÓí-.1, 

MENSUAL ENTRE EL DIA 1 • V 
DESRATIZACIÓN, 
DESINFECQÓN 

7 DEL MES 

FUMIG/ICIÓli, 
PRIMER SEMANA 

54060 
DESINSECTACKlN. 

MEl&IAI. El'ITRHL DtA 1" Y 
DEIAATIZAQÓN, 
OESINl'ECOÓN 

7DELMEs 

Atentamente 

,.,,~ .. ,."'''"~' 1/ 
King Mar Mexicana S.A. de C.V. 

,:,~ l':.51 ,:.~ r.., ... 
~ \i:1 ~ 7Z!,· .?. 

CUARTA CUARTA CUARTA CUARTA 

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA 

O/ARTA CUARTA CUARTA CUAATII 

SEMANA SEMANA SEMANA Si'MANA 

CUARTA 
.SEMANA 

CUARTII 
SEMANA 

CUARTA 
SEMANA 

CUARTII 
SEMANA\ 

C) 

C , 
(7 
o 
o 

CUARTA 
SEMANA 

CU:ARlA 

SEMIINA 



CINGMAR 
,N EJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

PROPUESTA DE TRABAJO INEA 2023 

SUPERFICIE TOTAL 

CUBIERTA (M2) 

OFICINAS, PASILLOS, 

r, 

u 

UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 
DIRECCIÓN 

RECURRENCIA VESTÍBULOS, . · DICIEMB 
TIPO DE SERVICIO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE r~OVIEMBRE RE 

UNIDAD 
Av. Reforma #599. Col. 

OPERATIVA DE 
Primera Sección. C.P. 

21100, M exicalí, Baja 
BAJA CALIFORNIA 

California 

Calle Cañitas #1800. 

Col. Zacatecas. C.P. 
ALMACEN ESTATA 

21090. Mexicali, Baja 
California 

COORDINACION 
Av. Obregón #891. Col. 

DE ZONA 
Segunda Sección. 

01 
C.P. 21000. Mexicali, 

Baja California 

COORDINACION 
Av. Morelos #133. Col. 

Benito Juárez. C.P. 
DE ZONA 

02 
21900. Mexicall, Baja 

California 

Calle 11# 598. Col. 

COORDINACION Poblado Guadalupe 

DEZONA Victoria. C.P. 21720, 

03 Mexicalí, Baja 

California 

COORDINACION 
Callejón Romero #91. 
Col. Romero. C.P. 

DE ZONA 

04 
21400. Tecate, Baja 
California 

Calle Mision de Santo 

COORDINACION Tomas #2292. Col. 

DE ZONA Zona Urbana. Río 

05 T1juana. C.P. 22320. 

Tijuana, Baja Ca lifornia 

Av. Camino Guadalupe 

COORDINACION Victoria 1122327. 

DEZONA Col. Matamoros. C.P. 

06 22234. C.P. 22234. 

Tijuana, Baja California 

COORDINACION 
Av. Alisos #214. Col. 

DE ZONA 
Residencias Lomas. C.P. 

22830. Ensenada, Baja 
07 

California 

COORDINACION 
Blvrd. Federico Benite 

#14785 . Col. Gas 
DEZONA 

08 
y Anexas. C.P. 22115. 

Tijuana, Baja California 

COORDINACION Calle Carretera 

DE ZONA Transpeninsular Km. 
09 194 

· (PERIODICIDAD) COCINESTAS, 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

M ENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

M ENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

ESTACIONAMIENTOS, 

TECHADOS Y SÓTANOS, 

ETC. 

1,100 

900 

216 

113 

157 

227 

300 

300 

360 

120 

192 
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5, 27 25 22 26 24 21 26 
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COORDINACION 
DE ZONA 

11 

COORDINACION 
DE ZONA 

12 

COORDINACION 
DEZONA 

1 

1 

13 

UNIDAD 
ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 
QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 
QUERÉTARO 

# S/N. Col, Ejido Nuevo 
Mexicali. San 
Quintín, Baj a california 

Pasaje Tuxpan No. 
1091. Col. Centro 
Cívico, C.P. 21000. 
Mexicali, Baja 

California 

En proceso de adquirir 
inmueble. 

Rosarito, Baja 
(alifornia 

Coordinación 
fusionada con la Zona 
05. 
Tijuana Baja California 

DIRECCIÓN 

Av. Luis Vega y 
Monroy S/N. Centro 
Sur. C.P. 76090. 
Querétaro, Querétaro 

Calle 1 N' 4. Col. l as 
Fuentes. cadereyta, 

Querétaro 

Alcantarillas S/N. Col. 
Alcantarillas, 
Jalpán de Sierra, 
Querétaro. C.P. 76080 

Calle 33. Col . l omas 
de Casa Blanca. 
Querétaro, Querétaro. 
C.P. 76080 

Maurilio Morelos Nº 
15. Col. los Naran¡os. 
C.P. 76800. S.J. R. 
Querétaro 

Av. Pie de la Cuesta 11 
413. Col. Desarro llo 
San Pablo. C.P. 76125. 
Querétaro, Qro. 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 
FUM IGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

MENSUAL 

MENSUAL 

M ENSUAL 

220 

400 

157 

SUPERFICIE TOTAL 
CUBIERTA (M2) 

OFICINAS, PASILLOS, 
RECURRENCIA VESTÍBULOS, 

TIPO DE SERVICIO (PERIODICIDAD) COCINESTAS, 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

ESTACIONAMIENTOS. 
TECHADOS Y SÓTANOS, 

ETC. 

1,400 

143 

187 

700 

100 

800 
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5, 27 25 22 26 24 21 26 
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UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

QUERÉTARO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

QUERETARO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

QUERETARO 

ESTADO DE 
M EXICO 

ESTADO DE 
MEXICO 

ESTADO DE 
MEXICO 

ESTADO DE 
MEXICO 

Conjunto Industrial 
Eurobussines 

Bodega 105. Col El 
Marques. C.P. 76240. 
El Marques, Querétaro 

Hermenegildo 
Galea na #45. Col. 
Centro. 

C.P. 76220. Santa Rosa 
Jauregui, 
Querétaro 

Yolotzin 112. Col. 
Cumbres de Conin. 
C.P. 76246. El 
Marques, Querétaro 

Heroes de la 
Revolución 5/N. 
Esquina Aquiles. Col. 
Ajuchitlán. C.P. 76280. 
Ajuchitan, Querétaro 

Pino Suárez 11 229. Col. 
Centro. C.P. 

76850. Amealco de 
Bonfi1, Querétaro 

Calle Lago Athabasca 
#103. Col. Nueva 
Oxtotitlán. C.P. 50100. 
Toluca, Estado de 
México 

Lago Mecuaca 113. Col. 
San Mateo 

Oxtotitlán. C:P. SOlOO. 
Toluca, Estado de 
México 

Lago Mecuaca #3-A. 
Col. San Mateo 
OKtotitlán. C:P. 50100. 
Toluca, Estado de 
México 

Laguna Pueblo Viejo. 
Col. Nueva 
Oxtotitlán. C.P. 50100. 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN. 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

MENSUAL 504 

MENSUAL 150 

MENSUAL 440 

MENSUAL 14S 

MENSUAL 100 

MENSUAL 1,976 

MENSUAL 360 

MENSUAL 

1 

360 

MENSUAL 361 
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25 

27 
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25 

25 
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25 

26 

26 

o 
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Toluca, Estado de 

México 

Calle leopoldo Velazco FUMIGACIÓN, 

ESTADO DE 
#10. Col. Centro. DESINSECTACIÓN, 

MEXICO 
C.P. S0450. DESRATIZACIÓN, M ENSUAL 38S 
Atlacomulco, Estado de DESINFECCIÓN 
México 

Slvd. Arturo San FUMIGACIÓN, 

ESTADO DE 
Reman S/N. Col. San DESINSECTACIÓN, 

MEXICO 
Gaspar. C.P. 51907. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 375 
lxtapan de la Sal, DESINFECCIÓN 
Estado de México 

Calle de los Maestros FUMIGACIÓN, 

ESTADO DE 
S/N. Col. Vista DESINSECTACIÓN, 

MEXICO 
Hermosa. C.P.54246. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 196 

Jilotepec, Estado de DESINFECCIÓN 
México 

Purisima Concepción FUMIGACIÓN, 
S/N. Col. La DESINSECTACIÓN, 

ESTADO DE Cabecera. C.P. 50640. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 443 
MEXICO San Felipe del DESINFECCIÓN 

Progreso, Estado de 
México 

Av. Miguel Hidalgo 1168. FUMIGACIÓN, 

ESTADO DE Col. Centro. C.P. 52000. DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 322 

MEXICO l erma, Estado de DESRATIZACIÓN, 
México DESINFECCIÓN 

Av. Isidro Fabela 11732 FUMIGACIÓN, 

ESTADO DE 
Primer Piso. Col. 5 DESINSECTACIÓN, 

MEXICO 
de Mayo. C.P. 50130. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 500 
Toluca, Estado de DESINFECCIÓN 
México 

Calle Benito Juárez FUMIGACIÓN, 
#205. Col. Centro. DESINSECTACIÓN, 

ESTADO DE 
MEXICO 

C.P. 51200. Valle de DESRATIZACIÓN, MENSUAL 320 

Bravo, Estado de DESINFECCIÓN 
México 

Calle Atenógenes FUMIGACIÓN, 
Santamaría #16. Col. DESINSECTACIÓN, 

ESTADO DE 
MEXICO 

Centro. C.P. 56900 DESRATIZACIÓN, MENSUAL 215 
Amecameca, Estado dE DESINFECCIÓN 
México 

Calle Olmo 111. Lote 2 FUMIGACIÓN, 
Manzana 15. Col. El DESINSECTACIÓN, 

ESTADO DE Potrero. C.P. 52975. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 567 
MEXICO Atizapán de DESINFECCIÓN 

Zaragoza, Estado de 
México 

Calle Privada San FUMIGACIÓN, 

ESTADO DE 
Francisco # l. Col. DESINSECTACIÓN, 

MEXICO 
Casco de San Juan. C.P. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 294 

56600. Chalco, DESINFECCIÓN 
Estado de México 
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Mz. 23, Lote 18. Flor de 

ESTADO DE 
Liz 1127. Esq. Av. 

MEXICO 
Río Cuautitlán. C.P. 
54740. Cuautitlán, 

Estado de México 

Ave. Revolución 1153-8. 
Col. San Cristobal 

ESTADO DE 
MEXICO 

Centro. C.P. 55000 
Ecatepec de Morelos, 
Estado de México 

Calle Comonfort. 
Manzana 3. Lote 18. 

ESTADO DE Col. Acuitlapilco Primer 
MEXICO Sección. C.P. 56355. 

Chimalhuacan, Estado 
de Méxiico 

1 
¡UNIDAD 
1 ADMINISTRATIVA 

DIRECCIÓN 

Av. Del Parque de 

ESTADO DE Chapultepec #65. Col. 
MEXICO El Parque. C.P. 53150. 

Naucalpán 

Av. Adolfo López 
Mateas #794. Col. 

ESTADO DE 
Tamaulipas Sección Las 

MEXICO 
Flores Benito. 

C.P. 57310. 
Nezahualcoyotl, Estado 
de México 

Av. Porfirio Diaz S/N. 

Esq. Calle Froy 

ESTADO DE 
Bernardino de 

M EXICO Sahagún, 2ºPiso. Col. 

Centro. C.P. 55900. 
Otumba, Estado de 
México 

Aldama #111. Col. 

ESTADO DE Centro. C.P. 56140. 
MEXICO Texcoco, Estado de 

México 

Av. Miguel Hidalgo# 
59. Esquina 

ESTADO DE Francisco 1. Madero. 
MEXICO 

Col. Los Reyes lztacala, 

Primera Sección. C.P. 

PROPUESTA DE TRABAJO INEA 2023 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

332 

394 

134 

SUPERFICIE TOTAL 
CUBIERTA (M2) 

OFICINAS, PASILLOS, 

5, 27 

S, 27 

5, 27 

o 

25 22 26 24 21 26 

25 22 26 24 21 26 

25 22 26 24 21 26 

TIPO DE SERVICIO RECURRENCIA VESTÍBULOS, JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMB 
(PERIODICIDAD) COCINESTAS; 

ESTACIONAMIENTOS, 
TECHADOS Y SÓTANOS, 

ETC. 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 264 5, 27 25 

DESRATIZACIÓN, 
22 26 24 21 26 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN MENSUAL 177 5, 27 25 22 26 24 21 26 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN MENSUAL 259 5, 27 25 22 26 24 21 26 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 448 s. 27 25 

DESRATIZACIÓN, 
22 26 24 21 26 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 467 5, 27 25 22 26 24 21 26 

DESINFECCIÓN 
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54090. 

Tlalnepantla de Baz, 

Estado de México 

Calle Mina 1130. Col. FUMIGACIÓN, 

ESTADO DE Barrio San Juan. C.P. DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 347 

MEXICO 55600. Zumpango, DESRATIZACIÓN, 

Estado de México. DESINFECCIÓN 

Avenida Francisco l. FUMIGACIÓN, 

Unidad de Mad ero. Poniente DESINSECTACIÓN, 
Operación número 6000. Col. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 1,668 

Michoacán Sindurio. C.P. 58337. 

Morelia, Michoacán 
DESINFECCIÓN 

Avenida Francisco l. FUMIGACIÓN, 

Unidad de Madero. Poniente DESINSECTACIÓN, 
Operación número 7106. Col. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 613 

Michoacán Tinijaro. C.P. 58337. DESINFECCIÓN 
Morelia, Michoacán 

Avenida Francisco l. FUMIGACIÓN, 
Unidad de Madero Poniente DESINSECTACIÓN, 
Operación número 7106-B. Col. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 1,108 

Michoacán Tinijaro. C.P. 58337. DESINFECCIÓN 
Tinijaro, Michoacán 

Unidad de Calle Eriberto Jara 112.5. 
FUMIGACIÓN, 

Operación Col. Centro. C. P. 60600. 
DESINSECTACIÓN, 

MENSUAL 198 

Michoacán Apatzingán, Michoacán 
DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

Avenida Lázaro FUMIGACIÓN, 

Unidad de 
Cárdenas Esquina DESINSECTACIÓN, 

Operación 
Aquiles Serdan #8 DESRATIZACIÓN, MENSUAL 114 

Michoacán 
inter ior A. Col. Centro. DESINFECCIÓN 
C.P. 61940. Huetamo, 

M ichoacán 

Avenida Melchor FUMIGACIÓN, 

Ocampo Esquina DESINSECTACIÓN, 

Unidad de Tulipantes #472. Col. DESRATIZACIÓN, 
Operación Fraccionamiento DESINFECCIÓN MENSUAL 170 

M ichoacán Las Torres. C.P. 60953. 

Lázaro Cárdenas, 

Michoacán 

Circuito Manantial FUMIGACIÓN, 

Unidad de Mintzita #769-C. Col. DESINSECTACIÓN, 

Operación Los Manantiales. C.P. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 217 

M ichoacán 58188. Morelia, DESINFECCIÓN 
Michoacán 

Unidad de Portugal 33-A. Col. 
FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 
Operación Cent ro. C.P. 61600. 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 321 

Michoacán Pátzcuaro, Michoacán 
DESINFECCIÓN 
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UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 

Unidad de 

Operación 

Michoacán 

Unidad de 

Operación 

Michoacán 

Unidad de 

Operación 

Michoacán 

Unidad de 

Operación 

Michoacán 

Unidad de 

Operación 

Michoacán 

Unidad de 

Operación 

Michoacán 

Unidad de 
Operación 

Michoacán 

Unidad de 

Operación 

M ichoacán 

Unidad de 

Operación 

Michoacán 

DIRECCIÓN 

Avenida Francisco l. 

Madero #10. Col. 

Centro. C. P. 60920. 
Arteaga, Michoacán 

calle Mina 1189. Col. 

Centro. C.P. 60840. 

Coalcomán, M ichoacán 

Calle Francisco l. 

Madero #63. Col. 

Centro. C.P. 60000. 
Uruapan, Michoacán 

Calle Eduardo Ruíz 

Esquina Unión #356. 

Col. Centro. C.P. 60250. 
Paracho, 

Michoacán 

Ca lle Encino Esquina 

Higuerilla #144 interior 

B. Col. 

Fraccionamiento Las 
Fuentes. C.P. 56699. 
Zamora, Michoacán 

Calle Elisa acuña #12 
Esquin.i R.ifael 

Ramírez. Col, Otilio 

Montaño. C.P. 61137. 
Ciudad Hidalgo, 

M ichoacán 

Calle Josefina Ortiz de 

Domínguez #79. 

Col. Centro. C.P. C.P. 

58840. Cuitzeo, 

Michoacán 

Calle Primo Tapial/11. 

Col. El Carríel. C. P. 

61760. Nueva Italia, 

Michoacán 

Calle S.i lazar Sur #2 

interior A. Col. Melchor 

Ocampo. C.P. 61506. 

Zitacuaro, 

Michoacán 

RECURRENCIA 
TIPO DE SERVICIO (PERIODICIDAD} 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 
DESINFECCIÓN 

SUPERFICIE TOTAL 

CUBlERTA (M2) 

OFICINAS, PASILLOS, 

VESTÍBULOS, 

COCINESTAS, 

ESTACIONAMIENTOS, 

TECHADOS Y SÓTANOS, 

ETC. 

200 

256 

327 

284 

194 

274 

249 

242 

188 
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Unidad de 
Operación 

Michoacán 

Unidad de 
Operación 

M,choacán 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

NUEVO LEÓN 

ALMACEN DE 
UNIDAD DE 
OPERACIÓN 
NUEVO LEÓN 

COORDINACIÓN 
DEZONA 

2 

UNIDAD 
ADMINISTRATIVA 

COORDINACIÓN 
DEZONA 

3/10 

COORDINACIÓN 
DE ZONA 

4 

COORDINACIÓN 
DEZONA 

5 

COORDINACIÓN 
DEZONA 

6 

Calle Príncipe Tacamba 
Lote 2. Manzana 

6A S/N. Col. La Huerta. 
C.P. 61650. Tacámbaro, 
Michoacán 

Calle Constitución 
Esquina Michoacán 

#4 y 6. Col. Las Brisas. 
C.P. 59010. Sahuayo, 
Michoacán 

Rafael Platón Sánchez 
202 Nte. Col. 

Centro. C.P. 64000. 
Monterrey, Nuevo 
León 

Rafael Platón Sánchez 
243 "B" Nte. Col. 

Centro. C.P. 64000. 
Monterrey, Nuevo 
León 

Andador Juárez S/N. 

Col. Constituyentes de 
Querétaro. C.P. 66490. 
San Nicolas de los 
Garza, Nuevo León. 

DIRECCIÓN 

Av. Plutardo Ellas 
Calles S/N. Col. Unión 

Modelo. C.P. 67100. 
Guadalupe, Nuevo 
León. 

Caminos a las 
adjuntas S/N. Col. 

Busambilias. C.P. 
67355. 
Montemorelos, 
Nuevo León 

Rio Pillón 112166. Col. 
Bernardo Reyes. C.P. 
64280. Monterrey, 
Nuevo León 

Gonzalitos #1605 "A". 
Col. Centro. C.P. 

67450. Cadereyta, 
Jimenez, Nuevo León 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUM IGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

1 

221 

291 

1,111 

828 

5,628 

SUPERFICIE TOTAL 
CUBIERTA (M2) 

OFICINAS, PASILLOS, 

TIPO DE SERVICIO RECURRENCIA \!ESTÍBULOS, 
(PERIODICIDAD) COCINESTAS. 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 
DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
DESINFECCIÓN 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

ESTACIONAMIENTOS, 
TECHADOS V SÓTANOS, 

ETC. 

260 

132 

660 

158 
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Rafael Platón Sánchez FUMIGACIÓN, 

COORDINACIÓN #202. Nte. Col. DESINSECTACIÓN, 
DEZONA Centro. C.P. 64000. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 200 

12 Monterrey, Nuevo DESINFECCIÓN 
León 

Avenida Díaz Ordaz FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE S/N. Col. Jalalpa El DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Grande. C.P. 01290. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 
CIUDAD DE Alvaro Obregón DESINFECCIÓN 
MÉXICO Norte. Ciudad de 

México 

Avenida Chiacago FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE 
Esquina con Moran DESINSECTACIÓN, 

OPERACIÓN S/N. Col. El DESRATIZACIÓN, 
Reacomodo. C.P. DESINFECCIÓN MENSUAL 100 

CIUDAD DE 
01289. 

MÉXICO 
Alvaro Obregón Norte. 
Ciudad de México 

Avenida Cultura FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE 
Griega S/N. Col. DESINSECTACIÓN, 

OPERACIÓN 
Unidad DESRATIZACIÓN, 
Habitacional el DESINFECCIÓN MENSUAL 100 

CIUDAD DE 
Rosario. C.P. 02100. 

MÉXICO 
Azcapotzalco, Ciudad 
de México 

UNIDAD DE Calle 22 1117. Col. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN Prohogar. C.P. 2600. DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 100 

Azcapotzalco, Ciudad DESRATIZACIÓN, CIUDAD DE 
MÉXICO de México DESINFECCIÓN 

UNIDAD DE 
Campo Moluco S/N. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
Col. San Antonio. DESINSECTACIÓN, 
C.P. 02720. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

Acapotzalco, Ciudad DESINFECCIÓN 
de México 

UNIDAD DE 
Extremadura #26. Col. FUM IGACIÓN, 

OPERACIÓN 
Insurgentes DESINSECTACIÓN, 
Extremadura. C.P. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 

CIUDAD DE 03740. Benito Juárez, DESINFECCIÓN MÉXICO 
Ciudad de México 

UNIDAD DE 
Cerrada Becerra SN. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
Col. 8 de Agosto. DESINSECTACIÓN, 
C.P. 03820. Benito DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

Juárez. Ciudad de DESINFECCIÓN 
MéJ<ico 

UNIDAD DE Papalotl SN. Col. Santo FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN Domingo. C.P. 04369. DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 100 

CIUDAD DE Coyoacán. Ciudad de DESRATIZACIÓN, 

MÉXICO México DESINFECCIÓN 

Avenida 

UNIDAD DE Panamericana# 59-A. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN Col. Villa DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 100 

Panamericana. C.P. DESRATIZACIÓN, CIUDAD DE 
MÉXICO 04700. Coyoacán, DESINFECCIÓN 

Ciudad de México 
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PROPUESTA DE TRABAJO INEA 2023 

UNIDAD 
ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

DIRECCIÓN 

Eje 2 Oriente. Escuela 

Naval Militar 113. Col. 

S;n Francisco 

Culhuacán. C.P. 

04260. Coyoaciin, 
Ciudad de México 

Porfirio Diaz SN. Col. 
San Mateo 

Tlaltenango. C.P. 
03560. Cuajimalpa. 
Ciudad de México 
Av. Leandro Valle 1145. 

Col. San Lorenzo 

Acopilco. C.P. 05410. 
Cuajimalpa, Ciudad de 
México 
Avenida 16 de 
Septiembre SN. Col. 

Contadero. C.P. S500. 
Cuajimalpa. Ciudad de 
México 
Porfirio Díaz SN. Col. 
San Pablo 

Chimalpa. C.P. OSOSO. 
Cuajímalpa. Ciudad de 
México 

Donceles #28. Col. 
Centro. C. P. 06010. 
Cuauhtémoc. Ciudad 
de México 

San Pablo 1131. Col. 
Centro. C.P. 06020. 
Cuauhtémoc. Ciudad 
de México 

Puerto Tampico SN. 
Col. Cisas Alemán. 

C.P. 07580. Gustavo A. 
Madero Oriente. 
Ciudad de México 

Oriente 116 SN. Col. 
Cuchilla Ramos 
Millán. C.P. 08030. 
lztaca leo. Ciudad de 

TIPO DE SERVICIO RECURRENCIA -
{PERIODIODAD) 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN MENSUAL 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 

MENSUAL 

DESINFECCIÓN 
FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 

DESINFECCIÓN 

SUPERFICIE TOTAL 
CUBIERTA (M2) 

OFICINAS, PASILLOS, -
. VESTÍBULOS, 

COCINESTAS, 
ESTACIONAMIENTOS, 
TECHADOS y SÓTANOS, 

ETC. 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 
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México 

UNIDAD DE 
Avenida Benito Juárez 

OPERACIÓN 
SN. Col. Polvori lla. 

C.P. 09750. lztapalapa 
CIUDAD DE 

MÉXICO 
Centro. Ciudad de 

México 

Super Manzana #6 

UNIDAD DE Edificio B. Col. Unidad 

OPERACIÓN Habitacional Vicente 

CIUDAD DE Guerrero. 
MÉXICO 

C.P. 09200. Ciudad de 

México 

Andador Durazno 

UNIDAD DE Manaza 74. Lote 21. 

OPERACIÓN Col. La Malinche. C.P. 

CIUDAD DE 10010. Magdalena 

MÉXICO Contreras. Ciudad de 

México 

UNIDAD DE 
Colegio Salesiano SN. 

OPERACIÓN 
Col Anáhuac. C.P. 

11320. Miguel 
CIUDAD DE 

M ÉXICO 
Hidalgo. Ciudad de 

México 

UNIDAD DE 
Avenida 5 de Mayo 

OPERACIÓN 
SN. Col. San Antonio 

Tecomitl. C.P. 12100. 
CIUDAD DE Milpa A lt a. Ciudad de 
MÉXICO 

México 

PROPUESTA DE TRABAJO INEA 2023 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

M ENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

100 

100 

100 

100 

100 

'SUPERFICIE TOTAL 

CUBIERTA (M2)· 

OFICINAS, PASILLOS, 

5, 27 

5, 27 

5, 27 

5, 27 

s, 27 

25 22 26 24 21 26 

25 22 26 24 21 26 

25 22 26 24 21 26 

25 22 25 24 21 26 

2S 22 26 24 21 26 

I
UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 
DIRECCIÓ(IJ 

RECURRENCIA VESTIBULOS, 
TIPO DE SERVICIO 'JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBR~ OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMB 

' {PERIODICIDAD) COCI_NESTAS, 

ESTAClONAMIENTOS, 

TECHADOS Y SÓTANOS, 

· ETC 

UNIDAD DE 
Avenida Guerrero SN. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
Col. San Pablo DESINSECTACIÓN, 

Oztotepec. C:P. 12400. DESRATIZACIÓN, M ENSUAL 100 
CIUDAD DE 

MÉXICO 
Milpa Alta. Ciudad de DESINFECCIÓN 
México 

UNIDAD DE Avenida Yucatán SN. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN Col. Villa M ilpa A lta. DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 100 

C.P. 12000. Milpa Alta. DESRATIZACIÓN, CIUDAD DE 

MÉXICO Ciudad de México DESINFECCIÓN 

UNIDAD DE Calle Gitana SN. Col. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN Del Mar. C.P. 13270. DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 100 

CIUDAD DE Tláhuac. Ciudad de DESRATIZACIÓN, 

MÉXICO Méxíco DESINFECCIÓN 
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UNIDAD DE Carrasco #67. Col. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN Toriello Guerra. C.P. DESINSECTACIÓN, 

CIUDAD DE 14050. Tlalpan. Ciudad DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 100 

MÉXICO de México DESINFECCIÓN 

UNIDAD DE Paseo de los Urios SN. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN Col. Mirador l. C.P. DESINSECTACIÓN, 

CIUDAD DE 14449. Tlalpan. Ciudad DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 100 

MÉXICO de México DESINFECCIÓN 

UNIDAD DE 
Carretera Federal a FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
Cuernavaca SN. Col. DESINSECTACIÓN, 

CIUDAD DE 
San Pedro Martir. C.P. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 

MÉXICO 
14650. Tlalpan. Ciudad DESINFECCIÓN 
de México 

UNIDAD DE 
Avenida México-Ajusco FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
SN.Col. DESINSECTACIÓN, 

Magdalena Petlacalco. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 
CIUDAD DE 

MÉXICO 
C. P. 14480. Tlalpan. DESINFECCIÓN 
Ciudad de México 

Xochistlahuaca #54. FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE Col. Arenal 4a DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Sección. C.P. 15640. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 
CIUDAD DE Venustiano DESINFECCIÓN 
MÉXICO Carranza. Ciudad de 

México 

UNIDAD DE 
Vid al Alcacer #280. Col. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
Morelos. C. P. DESINSECTACIÓN, 
15270. Venustiano DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

Carranza. Ciudad de DESINFECCIÓN 
México 

UNIDAD DE 
Ignacio Zaragoza #200. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
Col. 10 de Mayo. DESINSECTACIÓN, 

C.P. 15290. Venustianc DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

Carranza. Ciudad de DESINFECCIÓN 
México 

UNIDAD DE Isidro Tapia SN. Col. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN San Sebastián. C.P. DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 100 

DESRATIZACIÓN, CIUDAD DE 16780. Xochimilco, 
MÉXICO Ciudad de México DESINFECCIÓN 

Pedro Ramirez Del FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE Castillo SN. Col. DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Barrio San Antonio. C.P. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 
CIUDAD DE 16000. DESINFECCIÓN 
MÉXICO Xochimilco. Ciudad de 

México 

Lomas Cierzo SN. Col. FUMIGACIÓN, 
UNIDAD DE Lomas de CuaL1tepec DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Barrio Alto. C. P. 07110. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 
CIUDAD DE Gustavo A. Madero DESINFECCIÓN 
MÉXICO Poniente. Ciudad de 

México 

UNIDAD DE Calle Ermita lztapalap, 
FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
#1029. Col. Barrio 

DESINSECTACIÓN, MENSUAL 100 
CIUDAD DE 

San Lucas. C.P. 09000. DESRATIZACIÓN, 
MÉXICO 
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CINGMAR 
,NEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

PROPUESTA DE TRABAJO INEA 2023 

1 

!UNIDAD 
ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 
CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

UNIDAD DE 

OPERACIÓN 
CIUDAD DE 

lztapalapa 
Poniente. Ciudad de 
México 

DIRECCIÓN 

Avenida Guerrero SN. 
Col. San Pablo 

Oztotepec. C:P. 12400 
Milpa Alta. Ciudad d 
México 

Avenida Yucatán SN. 
Col. Villa Milpa Alta. 
C.P. 12000. Milpa Alta. 
Ciudad de México 

Calle Gitana SN. Col. 
Del Mar. C.P. 13270. 
Tláhuac. Ciudad de 
México 

Carrasco 1167. Col. 
Toriello Guerra. C.P. 
14050. Tlalpan. Ciudad 
de México 

Paseo de los Lirios SN. 
Col. Mirador 1. C. P. 

14449. Tlalpan. Ciudad 
de México 

Carretera Federal a 
Cuernavaca SN. Col. 

San Pedro Martir. C.P. 
14650. Tlalpan. Ciudad 
de México 

Avenida México-Ajusco 
SN.Col. 

Magdalena Petlacalco. 
C. P. 14480. Tlalpan. 
Ciudad de México 

Xochistlahuaca #54. 
Col. Arenal 4a 
Sección. C.P. 15640. 
Venustiano 

Carranza. Ciudad de 
México 

Vidal Alcocer 11280. Col. 

More los. C. P. 
15270. Venustiano 

DESINFECCIÓN 

SUPERFICIE TOTAL 
CUBIERTA (M2) 

OFICINAS, PASILLOS, 

TIPO DÉ 51:RVICIO RECURRENCIA VESTÍBULOS, 
(PERIODICIDAD) COCINESTAS, 

ESTACIONAMIENTOS, 

TECHADOS Y SÓTANOS, . 
. ETC. . 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 
DESRATIZACIÓN, 

MENSUAL 100 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 100 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 100 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 
MENSUAL 100 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, M ENSUAL 100 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 
MENSUAL 100 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, MENSUAL 100 
DESRATIZACIÓN, 
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CINGMAR PROPUESTA DE TRAB-AJO INEA 2023 
, N EJO PROFESIO NA L DE PLAGAS 

MÉXICO Carranza. Ciudad de DESINFECCIÓN 
México 

UNIDAD DE 
Ignacio Zaragoza #200. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
Col. 10 de Mayo. DESINSECTACIÓN, 
C.P. 15290. Venustiano DESRATIZACIÓN, M ENSUAL 100 5, 27 25 22 26 24 21 26 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

Carranza. Ciudad de DESINFECCIÓN 
México 

UNIDAD DE Isidro Tapia SN. Col. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN San Sebastián, C. P. DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 100 5, 27 25 22 26 24 26 

DESRATIZACIÓN, 
21 

CIUDAD DE 16780. Xochimilco, 
MÉXICO Ciudad de México DESINFECCIÓN 

Pedro Ramírez Del FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE Castillo SN. Col. DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Barrio San Antonio. C.P. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 5, 27 25 22 26 24 21 26 
CIUDAD DE 16000. DESINFECCIÓN 
MÉXICO Xochimilco. Ciudad de 

México 

Lomas Cierzo SN. Col. FUMIGACIÓN, 
UNIDAD DE Lomas de Cuautepec DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Barrio Alto. C.P. 07110. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 5, 27 22 26 24 26 25 21 
CIUDAD DE Gustavo A. Madero DESINFECCIÓN 
MÉXICO Poniente. Ciudad de 

México 

Calle Ermita lztapalapa FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE 111029. Col. Barrio DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN San Lucas. C.P. 09000. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 100 5, 27 2S 22 26 24 21 26 
CIUDAD DE lztapalapa DESINFECCIÓN 
MÉXICO Poniente. Ciudad de 

México 

SUPERFICIE TOTAL 
CUBIERTA (M2) ·· 

OFICINAS, PASILLOS, 

UNIDAD 
ADMINISTRATIVA 

DIRECCIÓN 
RECURRENCIA VESTÍBULOS, 

TIPO DE SERVICIO · JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE:NOVIEMBRE DICIEMS . 
(PERIODICIDAD) COCINESTAS, 

UNIDAD DE Coyuya 1110. Col. La 
OPERACIÓN Cruz. C.P. 08310. 

CIUDAD DE lztacalco, Ciudad de 

MÉXICO México 

SuperManzana #6 

UNIDAD DE 
( Edificio ler piso. 

OPERACIÓN 
Unidad Vicente 
Guerrero). Col. Unidad 

CIUDAD DE 

M ÉXICO 
Habitacional Vicente 
Guerrero. C.P. 09200. 
Ciudad de México 

UNIDAD DE Avenida México #985. 

OPERACIÓN Col. Héroes de 

CIUDAD DE Padierna. C.P. 10700. 
MÉXICO M¡¡gdalena 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 
FUM IGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

.\ 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL 

ESTACIONAMIENTOS, 
. TECHADOS Y SÓTANOS, 

ETC: 

250 

275 

205 
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CINGMAR 
,NEJO PROFESIO NAL D E PLAG AS 

PROPUESTA DE TRABAJO INEA 2023 

Contreras. Ciudad de 

México 

Monte Altai y Avenida FUMIGACIÓN, 
UNIDAD DE de los Alpes SN. DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Col. Lomas de DESRATIZACIÓN, MENSUAL 180 5, 27 25 
CIUDAD DE Chapultepec. C.P. DESINFECCIÓN 
MÉXICO 01110. Miguel Hidalgo. 

Ciudad de México 

UNIDAD DE 
Avenida Chiapas 112. FUMIGACIÓN, 

Col. Barrio Santa DESINSECTACIÓN, OPERACIÓN 
Martha. C.P. 12000. DESRATIZACIÓN, M ENSUAL 197 5, 27 25 

CIUDAD DE 
Milpa Alta. Ciudad de DESINFECCIÓN MÉXICO 
México 

UNIDAD DE Hidalgo 111. Col. Barrio FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN San Juan. C.P. 13060. DESINSECTACIÓN, 
M ENSUAL 180 5, 27 25 

CIUDAD DE Tláhuac. Ciudad de DESRATIZACIÓN, 

MÉXICO México DESINFECCIÓN 

UNIDAD DE Períferico Sur 115290. FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN col. Isidro Fabela. C.P. DESINSECTACIÓN, 
MENSUAL 420 5, 27 25 

CIUDAD DE 14030. Tlalpan. Ciudad DESRATIZACIÓN, 
MÉXICO de México DESINFECCIÓN 

Bacum Esquina Roa FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE B~rcenas SN. Col. DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Magdalena Mixhuecl. DESRATIZACIÓN, 
CIUDAD DE C.P. 15850. DESINFECCIÓN 

MENSUAL 180 5, 27 25 

MÉXICO Venustiano Carranza. 

Ciudad de México 

Pedro Ramirez Del FUMIGACIÓN, 
UNIDAD DE 

Castillo SN. Col. San DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN 

DESRATIZACIÓN, MENSUAL 500 5, 27 25 Antonio. C.P. 16000. 
CIUDAD DE 

Xochimilco, Ciudad de DESINFECCIÓN MÉXICO 
México 

Francisco Villa Esquina FUMIGACIÓN, 
UNIDAD DE Justo Sierra SN. DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Col. Zona Escolar. C.P. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 275 5, 27 25 
CIUDAD DE 07230. Gustavo A. DESINFECCIÓN 
MÉXICO Madero Poniente. 

Ciudad de México 

Calzada Ermita FUMIGACIÓN, 
UNIDAD DE lztapalapa #1029. Col. DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Barrio San Luecls. C.P. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 300 s. 27 25 
CIUDAD DE 09000. lztapalapa DESINFECCIÓN 
MÉXICO Poniente. Ciudad de 

México 
Avenida Barranca del FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE 
Muerto #482. Col. DESINSECTACIÓN, 

OPERACIÓN 
Los Alpes. C.P. 01010. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 165 5, 27 25 

CIUDAD DE 
Álvaro Obregón DESINFECCIÓN MÉXICO 
Sur. Ciudad de M éxico 

La Constancia Esquina FUMIGACIÓN, 

UNIDAD DE Euzkaro 11174. DESINSECTACIÓN, 
OPERACIÓN Col. Industrial. C.P. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 204 5, 27 25 
CIUDAD DE 07800. Gustavo A. DESINFECCIÓN 
MÉXICO Madero Centro. 

Ciudad de México 

\\. 
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CINGMAR 
,NEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Lázaro Cárdenas 

Esquina Avenida 
UNIDAD DE 

Revolución SN. Col. 
OPERACIÓN 

CIUDAD DE lxtlahuacan. C.P. 

MÉXICO 09690. lztapalapa 
Oriente. Ciudad de 
México 

PROPUESTA DE TRABAJO INEA 2023 

FUMIGACIÓN, 

DESINSECTACIÓN, 

DESRATIZACIÓN, 

DESINFECCIÓN 

M ENSUAL 220 

SUPERFléfE TOTAL 
CUBIERTA (M2) 

OFICINAS, .PASILLOS, 

5, 27 25 22 26 24 21 26 

,UNIDAD 
: ADMIJ\JISTRATNA 

DIRECCIÓN 
RECURRENCIA 

TIPO D.E SERVICIO 
[PERl(?DICIDAD) 

VESTÍBULOS, 

COCINESTAS; 
ESTACIONAMIENTOS, · 
TEÓ,ADOS Y SÓTANOS,. 

'. JUNIO . JULIO . AGOSTO' SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBR 

ETC. 

UNIDAD DE 
Francisco Marquez FUMIGACIÓN, 

OPERACIÓN 
IH60. Col. Condesa. DESINSECTACIÓN, 
C.P. 06140. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 1,304 5, 28 

CIUDAD DE 
MÉXICO 

Cuauhtémoc. Ciudad DESINFECCIÓN 
de México 

UNIDAD DE Francisco Marquez 

ADMINISTRACIÓN 
#160. Piso l . Col. FUMIGACIÓN, 

y Condesa. C.P. 06140. DESINSECTACIÓN, MENSUAL 16,862 5, 28 
Cuauhtémoc. Ciudad DESRATIZACIÓN, 

FINANZAS de México 

UNIDAD DE 
Avenida Gustavo Baz FUMIGACIÓN, 

ADMINISTRACIÓN 
#305. Col. La DESINSECTACIÓN, 

y Loma. C.P. 54060. DESRATIZACIÓN, MENSUAL 5,454 5, 27 

FINANZAS 
Tlalnepantla de Baz. DESINFECCIÓN 
Estado de México 

DIRECCIÓN DE Manuel López Cotilla FUMIGACIÓN, 

CONCERTACIÓN Y 
#755. Col. Del Valle. DESINSECTACIÓN, 
C.P. 03100. Benito DESRATIZACIÓN, MENSUAL 732 5, 28 

ALIANZAS Juárez. Ciudad de 
ESTRATEGÍCAS DESINFECCIÓN 

México. 

ATENTAME 

c=>---
LIC. MARTI-I 1 

REP SE 
KJNGMAR M · l .V. 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

FORMATO A-2. PROPOSICIÓN ECONÓ MICA 

HOJA1DE 4 

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 
INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL ELECTRÓNICA 
PROCEDIMIENTO No. IA-ll-MDA-0llMDA0Ol-N-20-2023 
NOMBRE DEL LICITANTE: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
FECHA: 29 DE MAYO DE 2023 

• LA MONEDA EN QU E SE COTIZA ES EN PESOS MEXICANOS. 
• EL IMPORTE TOTAL SE SEÑALA CON LETRA Y NÚMERO A DOS DECIMALES. 
• LA COTIZACIÓN ES DE CARÁCTER REFERENCIAL, ÚNICAMENTE SE PAGARÁ EL TOTAL DE LOS SERVICIOS 

PRESTADOS CONFORM E A LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS POR KING MAR MEXICANA, SA DE 
C.V., PARA CADA CONCEPTO Y CON SUJECIÓN A LOS MONTOS MÍNIMOS Y MÁXIMOS ESTABLECIDOS. 
SE PRESENTA EL PRECIO UNITARIO DE LOS SERVICIOS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS 
FORMATOS DE SOLICITUD Y PRESENTACIÓN DE OFERTA ECONÓMICA DEL CONTRATO MARCO. 
PARA EFECTOS DE EVALUACIÓN SE CONSIDERARÁ EL IMPORTE DEL GRAN TOTAL ANTES DE l. V. A. 

• SE CONSIDERA LO ESTABLECIDO EN LA CLÁUSULA QUINTA. - DE LOS PRECIOS, DEL TERCER CONVENIO 
MODIFICATORIO AL CONTRATO MARCO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE 
JARDINERÍA Y FUMIGACIÓN. 

Actividades que Descripción Unidad de Estado de la Precio 
Incluye el servicio Medida Republica unitario 

por (MXN sin 
servicio IVA) 

Fumigación de Control de fauna nociva con m2 Baja California $ 0.67 
insectos voladores métodos: 
y rastreros en áreas a) Por aspersión en forma Querétaro $ 0.59 
administrativas lineal en el inmueble interior 

y exterior, aplicando a una 
altura de 50 cm, en recorrido 
a la derecha 
b) Por nebulización Edo. De México $ O.SS 
c) Por Termonebulización Michoacán $ 0.61 

Nuevo León $ 0.61 
Cd. De México $ 0.47 

Fumigación de Colocación, suministros y mantenimientos a cebaderos 
roedores 

En comodato con suministro Pieza Baja California $ 93.00 
de insumos y mantenimiento Querétaro $ 89.00 
(será propiedad de la Edo. De México $ 89.00 
dependencia al final del Michoacán $ 93.00 
contrato). Nuevo León $ 93.00 

~ 
-, :/ 
7 · // 
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n 
V 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Cd. De México $ 89.00 

Suministro de insumos y Pieza Baja California $ 3.20 
mantenimiento. Querétaro $ 3.20 

Edo. De México $ 4.50 

Michoacán $ 3.50 

Nuevo León $ 3.50 

Cd. De México $ 4.50 

Abastecimiento de cebaderos Pieza Baja California $ 93.00 
con suministro de insumos y Querétaro $ 89.00 
mantenimiento (será Edo. De México $ 89.00 
propiedad de la dependencia Michoacán $ 93.00 
al final del contrato). Nuevo León $ 93.00 

Cd. De México $ 89.00 

Desinfección Eliminación de agentes M3 Baja California $ 5.99 
patógenos en las áreas de Querétaro $ 5.99 
aplicación. Edo. De México $ 5.99 

Michoacán $ 5.99 

Nuevo León $ 5.99 

Cd. De México $ 5.99 

TOTAL1 $ 1,153.84 

,,, 
/ 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Actividades bajo demanda Unidad de Estado de la 
Medida Republica 
por 
servicio 

Control de termitas (comején de tierra) a base de m2 Baja California 
perforación cada 30 cm. y zanjas alrededor de la Querétaro 
unidad en áreas verdes para aplicación de Edo. de México 
productos insecticidas. Michoacán 

Nuevo León 

Cd. de México 

Control de abejas, escarabajos y/o polillas. m2 Baja California 

Querétaro 

Edo. de México 

Michoacán 
Nuevo León 

Cd. de México 

Control de palomas y/o gorriones a base de m2 Baja California 
colocación de trampas con cebos atrayenyes y Querétaro 
aplicación de insecticidas o productos quimicos Edo. de México 
para la eliminación de nidos y crias dejados por Michoacán 
los mamiferos. Nuevo León 

Cd. de México 

Control de murciélagos a través del método de m2 Baja California 
redes para formar pantallas falsas, gorriones a Querétaro 
base de colocación de trampas con cebos Edo. de México 
atrayentes y aplicación de insecticidas o Michoacán 
productos químicos para la eliminación de nidos Nuevo León 
y crías dejados por los mamíferos. Cd. de México 

Gasificación CO2 para el control de plagas en m3 Baja California 
libros y archivos. Querétaro 

Edo. de México 

Michoacán 

.., 
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Precio unitario 
(MXN sin IVA) 

$ 17.13 
$ 17.13 

$ 17.13 
$ 17.13 

$ 17.13 

$ 17.13 

$ 70.53 

$ 70.53 

$ 76.69 

$ 70.53 

$ 70.53 

$ 76.69 

$ 89.00 

$ 89.00 

$ 103.84 

$ 89.00 

$ 89.00 

$ 101.84 

$ 95.68 

$ 95.68 

$ 123.11 

$ 95.68 

$ 95.68 

$ 123.11 

$ 20.63 

$ 20.63 

$ 19.50 

$ 20.63 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Nuevo León $ 20.63 

Cd. de México $ 19.50 

Captura y disposición de animales ferales Unidad Baja California $ 112.00 

Querétaro $ 112.00 
Edo. de México $ 154.66 
Michoacán $ 112.00 

Nuevo León $ 112.00 

Cd. de México $ 154.66 

TOTAL2 $ 2,607.74 

CUADRO RESUMEN 

Descripción Total antes de I.V.A. 

TOTAL l $ 1,153.84 

TOTAL2 $ 2,607.74 

IMPORTE GRAN TOTAL $ 3,761.58 

IMPORTE CONTRATADO (OCHO SERVICIOS) $ 2,198,977.18 

, 
1 1 1 

Importe Gran Total antes TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON 
de I.V.A con letra 58/100 M.N. 

Atenta.mente 

Mart a i • Re~ s Arvizu 
Representan e Legal 

King Mar Mexicana S.A. de C.V. 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (55) 551,4-8105 KMM96060518A atncl ientes@kingmar.com.mx www.kingmar.com .mx 
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