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PPEDIDO ABIERTO NO. UAF-RMSG-016/2022 

PEDIDO ABIERTO PARA LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO QUE CON FUNDAMENTO EN LA LEY DE 
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO, SU REGLAMENTO Y LAS 
POLÍTICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE A DQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 
CONTRATACIÓN DE SERVICIOS DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACIÓN DE LOS A DULTOS, EN 
ADELANTE "LAS POBALINES", CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO NACIONAL PARA LA 
EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS, EN LO SUCESIVO "EL INEA", REPRESENTADO POR JOSÉ MUÑOZ GÓMEZ, 
EN SU CARÁCTER DE APODERADO LEGAL, ASISTIDO EN ESTE ACTO POR DEISY ELENA ORTEGA 
CALDERÓN, SUBDIRECTORA DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS, QUIEN FUNGIRÁ COMO 
ADMINISTRADORA DEL PEDIDO ABIERTO EN OFICINAS CENT_RALES DE "EL INEA", ASISTIC?A POR JOs~· r 
ENRIQUE VALDIVIA CEDILLO, DE LA UNIDAD DE OPERACION DEL INEA CIUDAD DE MEXICO; ERIC 
LOPÉZ ÁLVAREZ TOSTADO, DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN DELINEA EN ESTADO DE MÉXICO; IRENE 
WALTHER SERRANO, DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN DELINEA EN EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA; , 
QUIENES FUNGIRÁN COMO ADMINISTRADORES (AS) DEL PEDIDO ABIERTO EN LAS UNIDADES DE 
OPERACIÓN DEL INEA; ASÍ TAMBIÉN POR OMAR CALVO ZÚÑIGA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE 
SERVICIOS GENERALES, QUIEN FUNGIRÁ COMO SUPERVISOR DEL PEDIDO ABIERTO EN OFICINAS 
CENTRALES DE "EL INEA", ASISTIDO POR VERÓNICA AURELIA PINEDA ROMERO, EN LA UNIDAD DE 
OPERACIÓN DEL INEA CIUDAD DE MÉXICO; ERICK DEL PINO VALENCIANO, DE LA UNIDAD DE 
OPERACIÓN DEL INEA EN ESTADO DE MÉXICO; OCTAVIO GONZÁLEZ SUÁREZ, EN LA UNIDAD DE 
OPERACIÓN DELINEA MICHOACÁN DE OCAMPO; SERGIO GÓMEZ LEÓN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL 
INEA NUEVO LEÓN; JESÚS MARIO LEÓN FERNÁNDEZ, EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA 
QUERÉTARO; IRMA AURORA ARAIZA FLORES, EN LA UNIDAD DE OPERACIÓN DEL INEA BAJA 
CALIFORNIA; QUIENES EN LO SUCESIVO FUNGIRÁN COMO SUPERVISORES (AS) DEL PEDIDO ABIERTO EN 
LAS UNIDADES OE OPERACIÓN DEL INEA; POR OTRA PARTE "KING MAR MEXICANA, S.A. DE C.V.", 
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR MARTHA ALICIA REYES ARVIZU, EN SU CARÁCTER DE 
REPRESENTANTE LEGAL, TODOS ACTUANDO CONJUNTAMENTE SE LES DENOMINAR.Á "LAS PARTES" AL 
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 

l. Con fecha 29 d e julio de 2019 la Secretaria d e la Función Pública y la Secretaría de Hacienda y Crédito 
Público celebró Contrato Marco con el objeto de establecer las características técnicas y de calidad, 
alcances y condiciones generales para la prestación del Servicio integral de fumigación para 
inmuebles p ropiedad 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 d e México, M ichoacán de 
Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja California, los precios de reserva indicados en dicho 
instrumento jurídico, así como el mecanismo de selección de los posibles proveedores, conforme a lo 
cual éstos se obligan a prestar dichos servicios durante la vigencia del Contrato Marco. 

11. En la cláusula primera del q uinto convenio modificatorio al Contrato Marco para la prestación de los 
servicios integrales de jardinería y fumigación, - "LAS PARTES" acuerdan la modificación d e la cláusula 
tercera, p rimer párrafo, del "Contrato Marco", para quedar en los términos siguientes: ''Tercera. -
Vigencia" El presente Contrato Marco tendrá vigencia a partir d e la fecha de suscripción d e l presente 
contrato hasta el 31 de diciembre de 2024. 

111. En la cláusula séptima del Contrato Marco "LAS PARTES" acordaron celebrar contratos específicos en 
términos d e los artículos 26 fracciones 11 o 11 1, 41 fracción XX, o 42 o 43, y en su caso artículos 45 y 47 d e 
la Ley de Adquisiciones A rrendamientos y Servicios del Sector Público, y artículos 81 y 85 d e su 
Reglamento. 
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Para cubrir las erogaciones derivadas del presente pedido abierto se cuenta con disponibilidad de 
recursos, mediante la autorización de suficiencia presupuestaria número UAF/084/22 de fecha 19 de 
mayo de 2022, emitida por la Subdirección de Presupuesto y Recursos Financieros, en la partida 35901 
(Servicios de jardinería y fumigación). del Presupuesto de Egresos autorizado a "EL INEA". Asimismo, 
se cuenta con la Requisición de Bienes y Servicios número UAF·RMSG-016/2022 de fecha 01 de junio de 
2022. 

V. El presente pedido abierto fue adjudicado mediante el procedimiento de Invitación a cuando menos 
Tres Personas Nacional Electrónica, co n número de identificación de procedimiento en CompraNet IA-~ 
0llMDA00l-E42-2022, con fundam ento en los artículos 17 segundo párrafo, 25 párrafo primero, 26 
fracción 11, 26 Bis fracción 11 , 27, 28 fracción 1, 29, 40 párrafo tercero, 41 fracción XX, 42 párrafos primero y 
tercero, 43, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en lo 
sucesivo la Ley, así como el artículo 14, penúltimo y último párrafo, 39, 51, 77 y 85 de su Reglamento y el 
capítulo IV.17, IV.17.1 y IV.17.2 de "LAS POBALINES", habiéndose notificado a "EL PROVEEDOR" de 
dicha adjudicación mediante el acta correspondiente a la celebración del acto de fallo con fecha 12 de 
julio de 2022. 

VI. En el acta de fallo de fecha 12 de julio de 2022, se adj udicó a "EL PROVEEDOR" única partida 
correspondiente a la "contratación abierta 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". 

VII. Mediante oficio UAF/SRMyS/0596/2022 de fecha 17 de junio d e 2022, la Subdirectora de Recursos 
Materiales y Servicios, solic ita la contratación del servicio, motivo d e éste pedido abierto. 

VIII. Asimismo, a través de escrito de fecha 17 de junio de 2022, signado por la Subdirectora de Recursos 
Materiales y Servicios así como por e l Jefe del Departamento de Servicios Generales, se justifica la 
contratación del servicio. 

DECLARACIONES 

"EL INEA" declara por conducto de su Apoderado Legal que: 

l. 

11. 

111. 

Es un organismo público descentralizado de la Administ ración 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 Diario el 23 
de agosto de 2012, y con Registro Federal de Contribuyentes número INE-81090l-CP4. 

De conformidad al articulo 2 d el Decreto de fecha 23 de agosto de 2012, tiene por objeto promover y 
realizar acciones para organizar e impartir la educac ión para adultos, a t ravés de la prestación de los 
servicios de alfabetización, educación primaria y secundaria, la formación para el trabajo y las demás 
que determinen las disposiciones jurídicas y los prog ramas aplicables, apoyándose en la participación 
y la solidaridad social. 

En los términos señalados en la fracción VII del artículo 22 de la Ley Federal de las Entidades 
Paraestatales, la Directora General d e este organismo público descentralizado de la Administración 
Pública Federal t iene, entre otras facultades, la de otorgar poderes a nombre de "EL INEA", así como 
nombrar representantes. 

IV. El Apoderado Legal José Muñoz Gómez, cuenta con las facultades necesarias para formalizar el 
presente pedido abierto, lo cual se acredita con el testimonio del Poder General, número 175,436 d e 
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fecha 01 d e julio de 2021, otorgado ante la fe del Notario Público número 42 de la Ciudad d e México, 
Lic. Salvador Godínez Viera, que le confiere entre otras facultades, poderes generales para actos d e 
administración, mismos que no le han sido modificadas ni disminuidas a la presente fecha. 

V. Para los efectos del presente pedido abierto, señala como su domicilio legal el ubicado en la ca lle 
Francisco Márquez número 160, colonia Condesa, Cuauhtémoc, Código Postal 06140, Ciudad de 
México. 

"EL PROVEEDOR" declara por conducto de su re presentante legal, que: 

l. Que es una persona m oral legalmente constituida, como lo acredita con la Escritura Pública número 
47,599 de fecha 05 d e junio de 1996, otorgada ante la fe del Notario Público número 103 del Distrito 
Federal, ahora Ciudad de México, Lic. Armando Gálvez Pérez Aragón, la cual ha tenido diversas 
modificaciones y con Registro Federal de Contribuyentes KMM96060518A. 

11. Cuenta con las facultades su ficientes para contratar y obligarse a nombre de su representada, como se 
acredita con la Escritura Pública número 47,599 de fecha OS de junio d e 1996, otorgada ante la fe del 
Notario Pú blico número 103 del Distrito Federal, ahora Ciudad de México, Lic. A rmando Gálvez Pérez 
Aragón, mismas que le han sido modificadas d iversas. 

111. Tiene por objeto el control integral de plagas urbanas agrícola y d e jardín, fumigación, desinsectación, 
desratización, d esinfección, d eodorización, entre otros. 

IV. 

v. 

Conoce plenamente el contenido de la Ley d e Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 
Público, declarando bajo protesta de decir verdad que no se encuentra en ninguno d e los supuestos que 
señalan los artículos 50 y 60 de este ordenamiento. 

Cuenta con la experiencia, capacidad jurídica, material y económica, así como con la organización y los 
elementos técnicos y h umanos necesarios para c umplir con las obligaciones derivadas de este pedido 
abierto. 

VI. Manifiesta bajo protesta d e d ecir verdad, que "EL INEA" no es su único cliente. 

VII. Para los efectos del presente pedido abierto, señala como su domicilio el ubicado en calle León Tolstoi, 
e ntrada por Dante 36, número 17, interior 801, colonia Anzures, Alcandía Miguel Hidalgo, Ciudad de 
México, Código Postal 11590. 

Declaran "LAS PARTES" que: 

l. Las actividades que realicen de manera conjunta no involucran relaciones de carácter administrativo, 
laboral o cualquier otra que implique subordinación o q ue impida el libre desarrollo de sus objetivos. 

11. El presente pedido abierto constituye el acuerdo entre "LAS PARTES" en relación con su objeto y deja 
sin efecto cualq uier otra negociación, obligaciones o comunicación entre éstas ya sea verbal o escrita, 
efectuada con anterioridad en que se firme el m ismo. 

111. Se reconocen recíprocamente la calid ad con que comparecen y están de acuerdo con los 
antecede ntes y las d eclaraciones, por lo que manifiestan su conformidad para suscribir el presente 
instrumento. 

IV. Se d eberá consid erar que de conformidad con el articulo 54 bis, de la Ley y 102 del reglamento, se 
procederá a la terminación anticipada, cuando concurran razones de interés general o cuando por 
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causas j ustificadas se extinga la necesidad de requerir e l seNicio o se determine la nulidad total o 
parcial de los actos que dieron origen al pedido abierto con motivo de la resolución de una 
inconformidad emitida por la Secretaría de la Función Pública, o de así ser necesario conforme a las 
disposiciones de contratación de la Cabeza de Sector, Secretaría de Educación Pública o el Instituto 
Nacional Para la Educación de los Adultos. 

Expuesto lo anterior, "LAS PARTES" otorgan las siguientes: 

CLÁUSULAS 

Primera.• Objeto. ~ 
"EL PROVEEDOR" se obliga con "EL INEA" en la "contratación abierta 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". 

La contratación del servicio antes referido se desarrollará de acuerdo con la programación que determine "EL 
INEA" a través de las (los) administradoras (es) y/o supeNisoras (es) del pedido abierto, y que se enuncia con 
mayor amplitud en el Anexo único que se integra por el anexo técnico de la Convocatoria, la propuesta técnica 
y propuesta económica. "LAS PARTES" convienen en agregar éste Anexo Único al pedido abierto como parte 
íntegra d el m ismo. 

Segunda. · Monto. 

"LAS PARTES" acuerdan que el monto mínimo por la presentación del servicio objeto del presente 
pedido abierto, es la cantidad de $ 600,000.00 (Seiscientos mil pesos 00/100 M.N.) que incluye el 
Impuesto al Valor Agregado, y el monto máximo es por la cantidad de$ 1,500,000.00 (Un millón 
quinientos mil pesos 00/100 M.N.) que incluyen el Impuesto al valor agregado que se cubrirá contra 
entrega del servicio contratado tal y como se detalla en el Anexo único. 

Así mismo convienen "LAS PARTES" que por ninguna circunstancia el precio pactado variará durante la 
vigencia del presente pedido abierto. 

Si "EL PROVEEDOR" recibiera pagos en exceso deberá reintegrar las cantidades entregadas más los intereses 
que se calcularán conforme a una tasa que será igual a la establecida en el Código Fiscal de la Federación 
como si se tratara del supuesto de prórroga para e l pago de créditos fiscales. Los cargos se calcularán sobre las 
cantidades pagadas en exceso en cada caso y se computará por días naturales, desde la fecha del pago hasta 
que se ponga a d isposición d e "EL INEA". 

"EL INEA" se obliga a realizar el pago como se detalla en el Anexo único, por los servicios realizados conforme 
a las características y especificaciones contratadas, y el oficio de liberación deberá ser suscrito por las (los) 
administradoras (es) y/o supervisoras (es) del pedido abierto. 

Tercera. · Obligaciones de "EL PROVEEDOR". 
Prestar los servicios objeto de este pedido abierto. de acuerdo con las normas, tiempos, requerimientos, 
instrucciones, programas, especificaciones y datos que le indique "EL INEA" a través de los (as) 
administradores (as) del pedido abierto y/o de los (as) supeNisores (as) del m ismo y en su caso, ajustarse a las 
indicaciones que éstos le otorguen por escrito. 

Aceptar, de ser el caso, que "EL INEA" efectúe las retenciones, deducciones o descuentos previstos en las 
disposiciones fisca les aplicables. 
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Entregar a los (as) administradores (as) y/o a los (as) supervisores (as) del pedido abierto, en caso de que se lo 
soliciten, un informe del avance de la prestación del servicio. 

Cuarta. • Condiciones de pago. 
"EL INEA" realizará el pago a través depósito bancario, mediante una transferencia electrónica de recursos a la 
cuenta bancaria señalada por "EL PROVEEDOR", por el importe del servicio p roporcionado. "EL 
PROVEEDOR" deberá presentar un Comprobante (s) Fiscal (es) Digital (es) por internet (CFDI "S) en el cual 
especificará el importe mensual del pedido abierto. ~ 

Los pagos se realizarán en parcial idades conforme a las características y especificaciones contratad~,: ~ 
establecidas en el Anexo único, en un plazo q ue no podrá exceder d e veinte días naturales contados a partir 
de la entrega del (los) Comprobante (s) Fiscal (es) respectivo (s), previa prestación de los servicios en los 
términos establecidos en el pedido abierto. El p lazo señalado no incluye aclaraciones o d emoras atribuibles a 
"EL PROVEEDOR" o carencia de documentos comprobatorios para la emisión d el pago. 
El (los) Comprobante (s) Fiscal (es) Digital (es) deberá (n) cumplir con los requisitos fisca les vigentes, indicando 
el número de pedido abierto, la descripción completa del servicio prestado, el costo unitario, el desglose del 
Impuesto al Valor Agregado, el importe total y los datos de "EL PROVEEDOR". 

El Titular del Departamento de Control Presupuesta/ validará el (los) Comprobante (s) Fiscal (es) D igital (es) y 
será el responsable de devolver a "EL PROVEEDOR" los comprobantes que tengan errores, deficiencias o falta 
de requisitos dentro de los dos días hábiles siguientes a la fecha de su recepción, indicando por escrito a "EL 
PROVEEDOR" las deficiencias que deberá corregir. 

Las obligaciones fiscales vigentes que resulten con motivo del presente pedido abierto serán cumplidas 
puntualmente por cada una de "LAS PARTES" en lo que les corresponda. 

Quinta. • Constancia de cumplimiento. 
Una vez cumplidas las obligaciones por parte de "EL PROVEEDOR" conforme a las característ icas y 
especificaciones contratadas, se procederá a extender la constancia de cumplimiento de obligaciones por 
parte del área requirente. 

Sexta. • Finiquito. 
"EL PROVEEDOR" otorgará, al momento de efectuarse el último pago, el finiquito más amplio que en derecho 
proceda en el que expresamente manifieste q ue "EL INEA" cumplió con todas y cada una d e las obligaciones 
contraídas, sin reservarse acción ni derecho alguno por ejercitar con posterioridad. 

Séptima. • Comprobación, supervisión y verificación. 
"EL INEA", por conducto de las (os) administradoras (es) y de las supervisoras (es) del pedido, será(n) el (las) 
área(s) responsable(s) de verificar, comprobar y supervisar que se cumplan con los derechos y obligaciones 
establecidas en el presente pedido abierto. La administración y supervisión del pedido abierto será como se 
detalla a continuación: 

ADMINISTRADOR SUPERVISOR 
ÁREA 

Deisy Elena Ortega Calderón Ornar Calvo Zúniga 
~ OFICINAS CENTRALES Subdirectora de Recursos Materiales y 

Jefe de Departamento de Servicios Generales Servicios 
Irene Walther Serrano lrma Aurora Araiza Flores 

BAJA CALIFORNIA Titular y/o Encargado de la Unidad de Jefa del Departamento de Administración y 
Operación Finanzas 

José Enrique Valdivia Cedillo Verónica Aurelia Pineda Romero 
CIUDAD DE MÉXICO Titular y/o Encargado de la Unidad de Jefa del Departamento de Administración y 

Operación Programación 
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ESTADO DE MÉXICO Titular y/o Encargado de la Unidad de 
Ooeración 

Titular y/o Encargado de la Unidad de 
MICHOACÁN Operación 

Erick del Pino Valenciano 
Jefe del Departamento de Administración y 

Proaramación 
Octavio González Suárez 

Jefe de Departamento de Administración y 
Pro□ramación 

Sergio Gómez León 
Titular y/o Encargado de la Unidad de 

NUEVO LEÓN Encargado del Departamento de Administración y 
Operación Finanzas 

Jesus Mario León Fernández 
Titular y/o Encargado de la Unidad de 

QUERÉTARO Jefe del Departamento de Administración y 
Operación Finanzas 

Las funciones del (la) Admlnlstcadm [a) del pe,J;do ablecto son, <esponsable de lntecactuac con el (la) supeNlsm ~ 
(a) para dar seguimiento y verificar que el servicio cuente con las especificaciones y actividades solicitadas. \ 

Las funciones del Supervisor (a) del pedido abierto son: responsable de interactuar con el (la) Admin ist rador (a) 
y "EL PROVEEDOR", para dar seguimiento y verificar que el servicio se cumpla con las especificaciones, 
actividades y entregas puntuales del servicio contratado bajo los términos del Anexo Único. 

Octava. • Vigencia. 
La vigencia del pedido abierto será a partir de la firma del instrumento jurídico y hasta el 31 de diciembre de 

2022 

La vigencia d el servicio será d el 13 de julio al 31 de diciembre de 2022. 

Esta vigencia es voluntaria para "EL INEA" y forzosa para "EL PROVEEDOR", por lo que el primero podrá dar 
por terminado anticipadamente el presente pedido abierto cuando concurran razones de interés general, o 
por causas justificadas se extinga la necesidad del objeto requerido. 

Novena. • Defectos y vicios ocultos. 
"EL PROVEEDOR" se obliga ante el "EL INEA" a responder de los defectos y v icios ocultos en la calidad de los 
servicios, así como de cualquier responsabilidad en que hubiera incurrido, en los términos señalados en el 
presente pedido abierto y en la legislación aplicable. 

Décima. • Confidencialidad. 
"LAS PARTES", acuerdan en tratar como clasificada toda la información intercambiada o acordada con motivo 
del presente instrumento, excepto aquella que deba considerarse pública según lo dispuesto por los artículos 
113 y 116 por la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, los artículos 97, 110 y 113 d e la 
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública, los Lineamientos Generales en materia de 
Clasif icación y Desclasificación de la Información, así como para la elaboración de Versiones Públicas, la Ley 
Federal d e Protección d e Datos Personales en Posesión de los Particulares y demás d isposiciones aplicables, 
no se podrá divulgar salvo que sea autorizado por escrito y de forma expresa por el área competente de "EL 
INEA". 

Toda la información impresa, audiovisual, en archivo magnético o que pueda almacenarse por algún otro 
medio técnico o científico que los adelantos de la ciencia lo permitan, que se proporcionen entre si "LAS 
PARTES" para el debido cumplimiento del objeto del presente pedido abierto, se considera estrictamente 
reservada y se prohíbe su divulgación a terceros con c ualquier carácter, hasta por e l tiempo de doce años, 
excepto en los casos y condic iones que establezca la ley. 

Décima primera. • Suspensión. 
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"EL INEA" podrá suspender los efectos de este pedido abierto, por razones de austeridad presupuesta! o d e 
orden pú blico. En este caso, ''EL INEA" se compromete a not ificar por escrito a "EL PROVEEDOR" e n el 
domicilio señalado en su declaración VI I, con tres días de anticipación y, por lo tanto, "EL INEA" cubrirá el o los 
pagos por los servicios recibidos, conforme a las características y especificaciones requeridas, procediendo a la 
suscripción del finiquito correspondiente. 4-
Décima segunda. - Terminación anticipada. 
"EL INEA" podrá dar por terminado anticipadamente sin su responsabilidad el presente pedido abierto, . 
cuando por causas j usti ficadas se extinga la necesidad de requerir los serv1c1os recibidos, originalmente 
contratados, o se d etermine la nulidad total o parcial d e los actos que dieron origen al pedido abierto. 

La terminación anticipada del pedido abierto se sustentará mediante d ictamen que precise las razones o las 
causas justificadas que le den origen a la m isma en términos del artículo 54 bis d e la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 102 de su Reglamento y demás normatividad aplicable, dando 
aviso a "EL PROVEEDOR" con tres días naturales d e anticipación. 

Décima te rce ra. - Rescisión. 
"EL INEA" podrá rescindir administrativamente el presente pedido abierto cuando "EL PROVEEDOR" incurra 
en incumplimiento de sus obligaciones, e n términos del artículo 54 d e la Ley de Adqui~iciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público, artículo 98 de su Reglamento y las d isposiciones d e la Ley 
Federal de Procedimiento Administrativo. 

"EL PROVEEDOR" no podrá ceder en forma parcial o total a favor de cualquier otra persona, los d erechos y 
obligaciones que se d eriven del presente pedido abierto, en caso que llegase a suceder será causa de rescisión. 

Décima cuarta. - Procedimiento de rescisión. 
Si se actualiza la h ipótesis de incumplimiento mencionada en la c láusula anterior, "EL INEA" comunicará por 
escrito a "EL PROVEEDOR" el probable incumplimiento en que haya incurrido, para que e n un término d e tres 
días hábiles exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso, las pruebas que estim e pertinentes 
para desvirtuar el posible incumplimiento. 

Transcurrido el término a que se refiere el párrafo anterior, se resolverá considerando los argumentos y 
pruebas que "EL PROVEEDOR" hubiere hecho valer. 

La determ inación final de dar o no por rescindido el pedido abierto d eberá ser fundad a y motivada, la cual 
deberá ser not ificada a "EL PROVEEDOR" dentro d e los quince días hábiles siguientes al término señalado en 
el párrafo prime ro de esta cláusula, y cuando se rescinda el pedido abierto se formulará el finiquito 
correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar "EL INEA" por concepto de los 
servicios recibidos, hasta el momento de la rescisión. 

Décima quinta. - Legislación aplicable. 
"EL INEA" y "EL PROVEEDOR" convienen en someterse a las disposiciones que señala la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento y demás legislación apl icable. 

Décima sexta. - Pena convencional. 
De conformidad con lo dispuesto por e l artículo 53 de la Ley d e Adquisiciones, Arrendamientos y Serv icios de l 
Sector público, así como los dispositivos 95 y 96 de su reg lamento; "LAS PA RTES" convienen que en el caso de 
que "EL PROVEEDOR" incumpla en el inicio de la prestación del servicio , "EL INEA" procederá a calcular la 
pena convencional conforme al 1% sobre el importe máximo adjudicado por los servicios no prestados 
oportunamente por cada d ía natural d e atraso sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, ésta pena no podrá 
exceder del monto de la garantía de cumplimiento del presente pedido n i exceder de 10 días natura les 
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EDUCACION 
consecutivos, una vez trascurridos cualquiera de estos dos supuestos "EL INEA" podrá iniciar el procedimiento 
de rescisión del presente pedido abierto respectivo y se hará efectiva la garantía de cumplimiento del mismo. 
"EL INEA" notificará a "EL PROVEEDOR" dicha pena, para que éste realice el pago de la penalización 
mediante efectivo, cheque de caja o cheque certificado a favor de "EL INEA" en e l domicilio establecido en la 

declaración V de "EL INEA". 

Así mismo se aplicarán penas deductivas por el cumplimiento parcial o deficiente del servicio contratado 
conform e a la Tabla de Deductivas establecida en el Anexo Único. "EL INEA" notificará a "EL PROVEEDOR" 
dicha pena, para que éste realice el pago de la penalización mediante efectivo, cheque de caja o cheque 
certificado a favor de "EL INEA" e n el domicilio establecido en la declaración V de "EL INEA". ~ 

El cálculo de las penas convencionales y deductivas es responsabilidad del área requirente a través de los 
administradores y supervisores del pedido abierto, así como de cualquier incumplimiento y deberá avisar en 
tiempo y en forma a la Unidad de Administración y Finanzas. 

"EL PROVEEDOR" queda obligado ante "EL INEA", de responder por la calidad de los servicios, así como de 
cualquier otra responsabilidad en que incurra en los términos del presente pedido abierto y su Anexo Único. 

Décima séptima. - Garantía de cumplimiento de pedido abierto. 
"EL PROVEEDOR", para asegurar e l debido cumplimiento de este pedido abierto, se obliga a entregar a "EL 
INEA", dentro de los diez días naturales siguientes a la fecha de su firma, preferentemente fianza que tendrá 
carácter de divisible, expedida por compañia legalmente autorizada para ello, a favor de "EL INEA", por un 
importe equivalente al 10% del monto total del costo del servicio, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado. 

Para su cancelación, será necesaria la solicitud por escrito d e "EL PROVEEDOR" y con autorización expresa de 
"ELINEA". 

En el caso de que "EL INEA" convenga con "EL PROVEEDOR" un incremento en la cantidad de la prestación 
de los servicios, solicitará a éste la entrega de la modificación respectiva de la garantía de cumplimiento por 
d icho incremento, lo cual deberá estipularse e n el convenio modificatorio respectivo. 

La aplicación de la garantía de cumplimiento se hará efectiva cuando el pedido abierto presente uno de los 
siguientes casos: 

a) Cuando "EL PROVEEDOR" no proporcione el servicio, motivo de esta contratación. 
b) Cuando "EL PROVEEDOR" no cumpla con alguna d e las obligaciones estipuladas en el pedido abierto. 

Décima octava. - Caso fortuito o fuerza mayor. 
Ninguna de "LAS PARTES" será responsable de cualquier retraso o incumplimiento de este pedido abierto 
que resulte d irecta o indirectamente de caso fortuito o fuerza mayor, la que de invocarse deberá acreditarse 
fehacientemente. 

Décima novena. - Relación contractual. 
La relación existente entre "EL INEA" y "EL PROVEEDOR" es de carácter estrictamente administrativa, por lo 
que "EL PROVEEDOR" es el único responsable de las obligaciones de carácter civil, laboral y de cualquier otra 
naturaleza para con las personas con quien se auxilie en el cumplimiento del presente pedido abierto, por lo 
que expresamente reconoce y acepta lo que d ispone el artículo 13 de la Ley Federal del Trabajo, por ser el 
único y exclusivo patrón de los elementos que comisione, quienes no tienen ni tendrán vinculo laboral de ~ 
alguna clase con "EL INEA" y por lo tanto, en ningún momento se considera a "EL INEA" como intermediario. 
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Por lo anterior "EL PROVEEDOR" se obliga a dejar a salvo a "EL INEA" de cualquier reclamación o acción 
instaurada en su contra, o d e cualquier juicio o procedimiento que se instaure con motivo d el presente pedido 
abierto, así como a pagar en su caso los daños y perjuicios que se le causen. 

Vigésima. - Responsabilidad. ~ 
"EL PROVEEDOR" exenta a "EL INEA" d e toda responsabilidad legal que pudiera surgir, derivada como 
consecue nc ia d irecta o indirecta de la prestación de los servic ios. 

Vigésima primera. - Datos Personales. 
Para efectos de lo d ispuesto en la Ley Fed eral de Protección de Datos Personales en Posesión d e los 
Particulares y las d isposiciones que d e e lla emanen, "EL PROVEEDOR" reconoce y acepta expresamente que 
la forma y términos en que cualqu ier información que se considere como datos personales serán p rotegidos y 
tratados de conformidad con lo que se establece y se regula en la Ley mencionada y en e l "Aviso de Privacidad" 
correspondiente. 

Vigésima segunda. - De la información a los órganos de control. 
"EL INEA" y "EL PROVEEDOR" se oblig an a entregar a la Secretaría de la Función Pública y/o al Órgano 
Interno de Control en "EL INEA", en el momento que se les requiera, toda la información relacionada con el 
presente pedido abierto. 

Vigésima tercera. - De integridad y combate a la corrupción. 
"EL PROVEEDOR" se obliga a que durante la ejecución del pedido abierto ni él n i sus socios, directivos o 
empleados, por sí o por interpósita persona: a) solicitarán o p romoverán la realización, el otorgamiento o la 
contratación indebidos de los servicios objeto d el pedido abierto: b) promoverán ante las personas que 
detenten la cal idad d e servidores públicos la gestión, la tramitación o la resolución ilícita de negocios públicos 
relacionados con la administración del pedido abierto, y, c) ofrecerán, prometerán o darán dinero o cualquier 
otra dádiva, a los servidores públicos encargados de la administración d el pedido abierto. 

"EL INEA" y "EL PROVEEDOR" acuerdan que durante la vigencia del pedido abierto se comprometen a 
actuar con estricto apego a las anteriores reglas de conducta para combatir el cohecho, el tráfico de influencia 
y el uso indebido de atribuciones y facultades. 

Vigésima cuarta. - Patentes, marcas y derechos de autor. 
"EL PROVEEDOR" asume cualquier t ipo de responsabilidad por las violaciones q ue pudieran darse en materia 
de derechos de autor por la realización d e las actividades objeto del presente pedido abierto, por lo que d e 
presentarse alguna reclamación, denuncia, querella, demanda, juicio, procedimiento judicial o administrativo 
sobre derechos, licencias y permisos asumirá las consecuencias económicas respecto de las actividades, 
durante su vigencia, "EL PROVEEDOR" conviene en sacar en paz y a salvo d e dichas reclamaciones a "EL 
INEA". 

"EL PROVEEDOR" asumirá la responsabi lidad total para el caso que se infrinjan patentes o marcas, o violen 
derechos de autor, tanto en el ámbito nacional como internacional con respecto de la contratación de 
servicios objeto d e este pedido abie rto, por lo que d e presentarse alguna reclamación a "EL INEA" con ese 
motivo, durante la v igencia del pedido abierto o posterior a ella, "EL PROVEEDOR" conv iene d esde ahora en 
pagar cualquier importe que de ello se d erive y sacar a salvo y en paz de tales reclamaciones a "EL INEA" a 
más tardar a los quince días naturales a partir d e que sea notificado de ello este último. 

Vigésima quinta. - Del combate a las prácticas monopólicas absolutas y relativas. 
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"EL PROVEEDOR" se obliga a que, durante la v igencia del pedido abierto, se abstendrán de celebrar acuerdos, 
por sí o a través de interpósita persona, entre sí o con otros agentes económicos, que tengan por fina lidad o 
efecto, en relación con los servicios objeto de este pedido abierto: 

1) 
2) 
3) 
4) 

5) 

Fijar, elevar, concertar o manipular el precio de dichos servicios; 
Restringir o limitar la prestación de los servicios; 
Dividir, distribuir, asignar o imponer porciones o segmentos del mercado gubernamental; 
Establecer, concertar o coordinar posturas o la abstención en los procedimientos de contratación 
realizados conforme a lo dispuesto en e l pedido abierto, o 
Intercambiar información cuyo propósito o efecto corresponda a los referidos en los numerales 
anteriores. 

" EL PROVEEDOR"~ abstend,• de ;neo";' en o••ct;cas monopól;cas ,elaüvas, como estás defin;das e n los~ 
artículos 54 a 56 de la Ley Federal de Competencia Económica. 

Será causa d e rescisión del pedido abierto, el que "EL PROV EEDOR", por sí o por interpósita persona, incurra 
en a lguna o algunas de las conductas tipificadas como: a) delito contra la economía pública, conforme a lo · 
dispuesto en el articulo 254 bis del Código Penal Federal; b) prácticas monopólicas absolutas, según lo 
estatuido en el articulo 53 de la Ley Federal de Competencia Económica; oc) prácticas monopólicas relativas, 
e n términos de los artículos 52 a 56 de esta última ley. Para la actualización de la causal de rescisión será 
necesario que la conducta típica y antijurídica se haya producido en relación con los servicios que son objeto 
de este pedido abierto y que la responsabi lidad de "EL PROVEEDOR" de que se trate, por si o por interpósita 
persona, haya sido d eterminada en resolución firme, d ictada por autoridad competente. 

Vigésima sexta. - Del procedimiento d e conciliación. 
En cualquier momento "EL PROVEEDOR" y "EL INEA" podrán presentar ante la Secretaría de la Función 
Pública, solicitud de conciliación, por desavenencias derivadas del cumplimiento del pedido abierto, cuyo 
procedimiento se substanciará conforme a lo dispuesto en e l título sexto "De la solución de las controversias", 
capítulo segundo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, así como de su 
reglamento. 

En e l supuesto de que "LAS PARTES" l leguen a un acu erdo durante la conciliación, el convenio respectivo 
obligará a las mismas, y su cumplimiento podrá ser demandado por la vía judicial; en caso contrario , podrán 
optar por cualquier vía de solución a su controversia. 

Vigésima sé pt ima. - Modificaciones al pedido abierto. 
El presente pedido abierto podrá ser modificado o adicionado por volu ntad de "LAS PARTES", siempre y 
cuando medie causa justificada o superviniente. Siempre que el monto total de las modificaciones no rebase 
en el conjunto, el 20% del monto o cantidad de los conceptos y volúmenes establecidos originalmente en el 
mismo y el precio sea igual al pactado originalmente; así como que se cuente con la disponibilidad 
presupuesta! correspondiente. 

Vigésima octava. - Asuntos no previstos. 
"LAS PARTES" convienen que en caso de discrepancia entre la convocatoria de Invitación a cuando menos 
Tres Personas Nacional Electrónica No. IA-011MDA001 -E42-2022 y el modelo del pedido abierto, prevalecerá lo 
establecido en la Convocatoria antes mencionada. 

Vigésima novena. - Cesión de derechos. 
"EL PROVEEDOR" no podrá ceder en forma parcial o total a favor de cualquier otra persona, los derechos y 
obligaciones que se deriven del presente pedido abierto, con excepción de los derechos de cobro, en cuyo 
caso deberá contar con el consentimiento previo por escrito de "EL INEA", a través de la Unidad d e 
Administración y Finanzas. 
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Los derechos de cobro, podrán cederse c uando "EL PROVEEDOR" opte por adherirse a las cadenas 
prod uct ivas de "EL INEA" en la página web https://cadenasnafin.com.mx, de conformidad con las 
disposiciones emitidas por la Secretaría d e Hacienda y Crédito Público publicadas en el Diario Oficial de la 
Federación. 

Trigésima. - Ausencia de vicios. 
"LAS PARTES" manifiestan que a la firma del presente pedido abierto no m edia dolo, violencia, ma la fe o 
cualq uier otro vicio d e consentimiento q ue p udiera invalidar. 

Trigésima primera. - Encabezados y definiciones. 
Los encabezados y definiciones señalados en las cláusu las del presente pedido abierto se han utilizado 
únicamente para una rápida localización e id entificación del contenido de la cláusula que se trate, por lo que 
en n ing ú n momento se entenderá que d ichos encabezados y definiciones limitan o alteran el acuerdo de "LAS 
PARTES" contenido en el las. 

Trigésima segunda.- Jurisdicción. 
Para la interpretación y cumplimiento de este pedido abierto, "LAS PARTES" se someterán expresamente a la 
j u risd icción y competencia de los tribunales federales con residencia en la Ciudad d e M éxico, renunciando a 
cualquier otro fuero q ue pudiera corresponderles en razón de sus respectivos domicil ios presentes o futuros. 

Leído el presente pedido abierto y enterad as ''LAS PARTES" del valor, alcance y fuerza legal de sus c láusulas, 1~ 
fi rman al calce y al margen, constante de 13 fojas, por duplicado para constancia y validez, en la Ciudad de 
México, a los 13 días del mes de j u lio del año dos mil veint idós, conservando un ejemplar "EL INEA" y u no "EL 
PROVEEDOR". 

Por "EL PROVEEDOR" 

esA izu 
Representante Legal 

KING MAR MEXICANA, S.A. de C.V. 

sistido por los Administradores del Pedido Abierto 

Deisy a Calderón 

Subdire' r Titular de la idad de Operación del INEA 
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rene Walther Serrano 
Titular de la Unidad de Operación del INEA 

Baja California 

Jefe ación y 
Finanzas de la Unida ión INEA 

Encargado 
de Administración 
Operación del INEA 

Querétaro 
en ausencia del Titular, con fundamento en el articulo 31 del 
Estatuto Orgánico del INEA, publicado en el Diario Oficial de la 

Federación. 

Octavio Conzález Suárez 
Encargado de la Unidad de Operación del INEA 

Michoacán de Ocampo 
en ausencia del Titu f, con fundamento en el articulo 31 del 

el INEA, publicado en el Diario Oficial de la 

Erick del Pino Valenciano 
Jefe del Departamento de Administración y 

Programación en la Unidad de Operación del 
INEA Estado de México 

en ausencia del Titular, con fundamen 
E.statuto Orgánico del INEA, publicad 

en ausencia del Titular, con fundamento en el articulo 31 del 
Estatuto Orgánico del INEA, publicado en el Diario Oficial de la 

Federación. la Federación. 

Los supervisores del Pedido Abierto 

Erick del Pino Valenciano 
Jefe del Departamento de Administración y 

Programación en la Unidad de Operación del 
INEA Estado de México 
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Jesús Ma 

Jefa del Departamento de Administración y 
Finanzas en la Unidad de Operación del 

INEA Baja California 

Verónica .A!urelia Pineda Romero 

d 
Querétaro 

onzález Suárez 

Jefa del Departamento de Administración y 
Programación en la Unidad de Op ación INEA 

Ciudad de México 

Jefe del Departamento de Administración en la 
Unidad de Operación del INEA Michoacán de 

Ocampo 

Serg 
Encargado del D mento de 

Administrad Unidad de 
Operaci 

Las f irmas que aparecen en las fojas 11, 12 y 13, forman parte del pedido abierto de p restación de servicios de fecha 13 de julio de 
2022, celebrado entre este Instituto Naciona l para la Educación de los Adultos y KING MAR MEXICANA, SA. de C.V. cuyo objeto es la 
"Contratación abierta 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 Operacíón en la Ciudad de México, Estado 
de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja California". 
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Anexo 1 
(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 ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

OBJETO DEL SERVICIO 

ÁREA REQUIRENTE 

NOMBRE DEL TITULAR DEL 
ÁREA REQUIRENTE Y 
RESPONSABLE DE 
ADMINISTRA R Y 
SUPERVISAR EL 
CUMPLIMIENTO DEL 
INSTRUMENTO JURIDICO 

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. 

Subdirección de Recursos Materiales y Servicios 

;.. OFICINAS CENTRALES 
, Deisy Elena Ortega Calderón (Administradora) 
,, Ornar Calvo Zúñiga (Supervisor) 

► CIUDAD DE MÉXICO 
l- Titular Y/O Encargado De La Unidad De Operación 

(Administradora) 
,, Verónica Aurelía Pineda Romero (Supervisor) 

l- ESTADO DE M ÉXICO 
, Titular Y/O Encargado De La Unidad De Operación 

(Administradora) 
,, Erick Del Pino Valenciano (Supervisor) 

J.- MICHOACAN 
J.- Titular Y/0 Encargado De La Unidad De Operación 

(Administradora) 
;.. Octavio González Suárez (Supervisor) 

;.. NUEVOLEON 
, Titular Y/O Encargado De La Unidad De Operación 

(Administradora) 
,,. Sergio Gómez León (Supervisor) 

► QUERÉTARO 
;.. Titular Y/0 Encargado De La Unidad De Operación 

(Administradora) 
,, Jesús Mario León Fernández (Supervisor) 

;.. BAJA CALIFORNIA 
,,. Irene Walther Serrano (Administradora) 
;.. lrma Aurora Araiza Flores (Supervisor) 
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PENALIZACIÓN 

l % Sobre el monto total del pedido po1· cada día 
natural de atraso en el inicio de la prestación del 
servicio. 

DEDUCCIÓN 

Dichas deducciones serán determinadas en funci · 
de los servicios realizados de manera parcial 
deficiente, aplicándose una deducción del tres por 
ciento (3%) sobre e l importe d iario de los servicios 
parcial o de ficientem ente p restados, en las 
siguientes actividades 

TABLA DE DEDUCTIVAS 

Tiempo límite para 
Incumplimiento parcial atender 

o deficiente requerimiento sin 
deducción 

Cuando el personal no 2 horas 
porte el uniforme 
completo y-o el gafete / 

respectivo. el personal no 
porte el uniforme 
completo y -o el gafete 
respectivo. 
Cuando la maquinaria y 24 horas 
equipos necesarios para la 
prestación de "EL 
SERVICIO" presenten 
descomposturas 
Cuando el servicio no se 30 minutos 
p reste efectiva y 
oportunam ente, en un 
área donde se requiera 
fumigación en particu lar 
Cuando falten insumos o 2 horas 
material de fumigación. 
Cuando no se realice la El proveedor no 
fumigación en las fechas cuenta con tiempo 
acordadas. límite para subsanar 

el incumplimiento. 
La sanción será por 
cada día de 
incumplim iento 

En caso de supera r e l número de deductivas, el 
Instituto podrá rea lizar e l procedimiento para la ~ 
rescisión del Instrumento Jurídico. 

1---- ---------,----------t----------r--:-L.,..,IM-:-:::IT==E:-cD=-=E-----~ 

DIVISIBLE íx7 INDIVISIBLE D INCUMPLIMIENTO DE TIPO DE GARANTÍA 
~ LA GARANTÍA 5% 

OTRAS GARANTÍAS QUE SE PARTIDA 
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EDUCACIÓN 
DEBERAN DE CONSIDERAR, 
INDICAR EL O LOS TIPOS DE 
GARANTÍA O DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL 
SEÑALANDO VIGENCIA 

PERIODO DE GARANTÍA DEL 
BIEN O SERVICIO 

REQUIERE PRUEBAS 

Garantía de 
Cumplim iento por 
el 10% del valor del 
Instrum ento 
Jurídico. 
Póliza de 
Responsabilid ad 
Civil por el 50% del 
valor del 
Instrumento 
Jurídico 

Durante la Vigencia 
Instrumento 
Jurídico 

NO 

PRESUPUESTAL 

PLAZO PARA 
NOTIFICACIÓN 
REPOSICIÓN DEL 
O SERVICIO 

LA 
y 

BIEN 

REQUIERE 
MUESTRA 

35901 

3 Días, será a través de 
oficio o correo electrón ico 
y 24 horas para la 
re osición del servic io 

NO 

MÉTODO PARA EJECUTAR NoAplica 
LA PRUEBA Y RESULTADO 
MÍNIMO 
PRESENTACION 
CONDICIONES DE 
MUESTRA. 
REQUIERE ANTICIPO 

ORIGEN DE LOS BIENES 

NORMAS QUE APLICAN 

Y NoAplica 
LA 

No 

Nacional 

Porcentaje de Anticipo No 

EL PROVEEDOR", deberá cumplir como m1n1mo en los productos y 
equipos que utilicen para la prest:1eión del "SERVICIO", con las siguien tes 
normas: 

Número d!! Norma Descripción de la Norma 

NOM-017-STPS- "Equipo de protección personal-Selección, use: 
2008 y m anej o en los centros de trabajo". 

"Condiciones sanitarias que deben cumplir los 
establecimientos y personal d ed icados a los 

NOM-256-SSAl-2012 servicios urbanos de control d e p lagas 
mediante p laguicidas". 

"Plaguicidas: que establece los requisit os del 

NOM-232-SSAl- envase, embalaje y etiquetado d e productos 

2009 grado técnico y para uso agrícola, forestal. 
Pecuario, jardinería, urbano, industrial y 
doméstico". 

Manifestando por escrito en papel m embretado, fi rmado por el 
Representante Legal q ue cumple con las normas antes señaladas 

"EL PROVEEDOR" se obliga a cumplir las d emás normas q ue resul ten 
aplicables a la prestación del "SERV ICIO". 
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METODO DE EVALUACI N 
(SÓLO APLICA EN 
LICITACIÓN O INVITACIÓN) 

MODALIDAD DE 
INSTRUMENTO JURÍDICO 

• •fimo 

-
r:~ 

Puntos y 
Porcentajes 
N/A 

Abierto 

N LOI ADULTOS 

Costo Beneficio 
N/A 

X Cerrado 

Binario 
SI 

MONTO DE 
ADJUDICACIÓN: 

LA Monto mínimo $600,000.00 Monto máximo: $1,500,000.00 (estos montos 
incluyen I.V.A.) 

ES UN INSTRUMENTO 
JURÍDICO PLURIANUAL SI D 

w 
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 

ENTREGABLES 

FORMA Y PLAZO DE PAGO 

NO 

A partir de la firma del instrumento jurídico y hasta el 31 de d iciembre de 
2022. 

Del d ía hábil siguiente a la notificación del fal lo y hasta el 31 de diciembre 
de 2022. 

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. 

Un servidor público realizará una inspección física una vez entregados los 
servicios de fumigación con la finalidad de verificar que se haya aplicado bien 
y la calidad de los artículos, m ismo que se verá reflejado en el Reporte de 
Inspección y Manejo integrado de plagas. 

Se ef2ctuarán reuniones bimestrales de seguimiento entre el INEA y "El 
Proveedor", convocándose con al menos una semana de anticipación, la 
cual quedara plasmada en una minuta 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 correspondiente 

Relación de personal técnico que realiza los trabajos. 
Relación de servicios realizados durante e l mes. 
Formato de reporte de supervisión del servicio real izado 
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 característ icas necesarias para 
no dañar la salud del personal y usuarios o visitantes del INEA. 
Minuta de reuniones bimestrales 

Los pagos se realizarán de manera mensual por el INEA a "El Proveedor" 
dentro de los 20 d ías naturales osteriores a la entre a de la factu ra 
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NOMBRE Y CARGO DEL 
ADMINISTRADOR Y DEL 
SUPERVISOR DEL 
INSTRUMENTO JURÍDICO 

N ADUlTOS 

liberación de pago conforme al oficio que emita cada administrador del 
servicio y dicha factura cumpla con los requisitos fiscales vigentes y 
contengan el v isto bueno d el cada administrador del Instrumento Jurídico, y 
se realizará a mes vencido. 

Los servidores públicos responsables de verificar el cumplim iento d e los 
servicios objeto del Instrumento Jurídico, serán los titulares de los diversos 
centros de trabaj o, que se señalar, a continuación: 

~ .. - ·-· .... ,.,.~~ .,,..,.,,,,. , 
Oficinas Centrales 

Deisy Elena Ortega 
Calderón ómar Calvo Zúñiga 

Subdirectora de Jefe del Departamento 
Recursos Materiales Y de Servicios Generales 

Servicios 
Unidad de 

Verónica Aurelia Pineda Operación en la 
Romero Ciudad de México Titular y/o Encargado 

de la Unidad de Jefa del Departamento 
Operación de Administración, 

Programación e 
Informática. 

Unidad de Erick del Pino 
Operación en el Titular y/o Encargado Valenciano 

Estado de México. de la Unidad de Jefe del Departamento 
Operación de Administración y 

Proqramación 
Unidad de 

Titular y/o Encargado Octavio González Suárez Operación en 
Michoacán de de la Unidad de 

Jefe del Departamento 
Ocampo Operación 

de Administración 
Unidad d e Sergio Gómez León 

Operación en Titular y/o Encargado Titu lar o Encargado del 
Nuevo León de la Unidad de Departamento de 

•.)peración Admin ist ración y 
Finanzas 

Unidad de 
Jesús Mario León Operación en 

Titular y/o Encargado Fernández Querétaro 
de la Unidad de 

Jefe del Departamento Operación 
de Administración y 

Programación 
Unidad de 

lrma Aurora Araiza Operación en Baja Irene Walther Serrano 
Flores California Titular y/o Encargado 

de la Unidad de Jefa del Departamento 
Operación de Administración y 

Finanzas 

La administración y supervisión del instrumento jurídico será como se 
detalla a continuación. 
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FORMA Y TÉRMINOS EN QUE 
SE REALIZARÁ 
VERIFICACIÓN DE 
ESPECIFICACIONES Y 
ACEPTACIÓN DE 
BIENES O SERVICIOS 

LA 
LAS 

LA 
LOS 

• ...-nno -~ 
Se deberá tener por entendido que las funciones del administrador: Es 
el responsable de verificar que el servicio cuente con las especificaciones 
y actividades solicitadas. 

Se deberá tener por entendido que las funciones del supervisor: Es el 
respons<" ble de interactuar con e l administrador y el proveedor, para dar 
seguimilinto y verificar que e l servicio cumpla con las especificaciones, 
actividades y entrega puntual del servicio de manera mensual. 

El INEA requiere en sus Oficinas Centrales y en sus Unidades de 
Operación la fumigación en los días y el horario en función de operación 
de los Inmuebles, de acuerdo a lo que indique el Supervisor de Oficinas 
Centrales y sus Unidades de Operación en la Ciudad de México_"""'"t~ L 
Estado de México, Michoacán de Ocampo, Nuevo León, Querétaro y 
Baja California. 

Se verificará que los servicios se efectúen de acuerdo a lo señalado en los 
anexos J y G, mediante la entrega de 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 

Contribuir 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 diferentes técnicas de fumigación; mediante 
un modelo de 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 p lantas baj as y 
desinsectación en los pisos subsecuentes d e los inmuebles, las cuales se realizarán 
conforme al calendario que determina el programa de control de p lagas, a satisfacción 
y con la autorización del Supervisor del Servicio. 
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EDUCACION 

Plagas a combatir 

Alacranes Ciempiés 

Cucarachas Gri llos 

Moscas Hormigas 

Chinches Cochinill,l S 

Arañas Pulgas 

Mosquitos Roedores 

• Sistemas y Métodos de Trabajo para Ejecutar el Servicio de Fumigación 

Sistema Preventivo. 

"El Proveedor", deberá designar al personal necesario para que, dentro de los c inco 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 tomando en 
cuenta los siguientes pasos: 

Detectar almacenamiento de alimentos o desperdicios orgánicos e inorgánicos 
que sean factores d e generación de p lagas nocivas. 
Detectar almacenamiento de materiales y/o papelería que sean factores de 
generación de plagas nocivas a fin de adoptar las medidas correspondientes. 
Uso de ventilación adecuadas. -

En la aplicación de las sustancias, se observarán los siguientes lineamientos: 

• Se utilizará con exact itud la cantidad de las soluciones del producto. 
• Dar aviso pertinente a los Supervisores de los inmuebles acerca del trabaj o que se 

va a realizar y de los riesgos que este implica, informando a su vez de las molestias 
que pudieran ocasionar. 

• Avisar las medidas de seguridad que deb,?rán tomar en caso necesario. 
• Los productos deberán ser manejados a través de envases manua les para evitar 

riesgos en su traslado. 
• Los productos que por alguna razón deban quedarse en el inmueble donde se 

realice e l servicio, habrán de colocarse en un lugar específico, fuera del alcance del 
personal del INEA. 

"El Proveedor", deberá utilizar los productos recomendados para el control de las d iferentes 
plagas tales como: 

Para e l 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 . Bifentrina 
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Dllot&DaTOS 

• Zeta-cipermetrina 

Para e l 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, además deberán tener las características necesaria~ - 1-.1__ 
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 e llos por parte de la 
plaga atacada. 

• DESINSECTACIÓN. 

"El Proveedor" deberá de realizar el control de insectos utilizando los m étodos 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, COI)' 
insecticidas concentrados, suspensiones acuosas o polvos humectables de amplio poder residuq1. 

DESRATIZACIÓN 

En las áreas a tratar, "Los Posibles Proveedores" llevará a cabo un sistema de identificación de 
madrigueras y zonas de frecu ~ncia de roedores. así como control poblacional con la colocación de 
cebos rodenticidas anticoagulantes de segunda generación e inc luso con cebos neurotóxicos de 
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, de 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 
anterioridad, procediendo de la sig uiente m anera: 

Se colocarán cebos a base de materiales anticoagulantes sólidos y líquidos, dentro d e las 
estaciones de cebado que "Los Posibles Proveedores" colocarán estratégicam ente en diversos 
sitios de los Inmuebles. 

DESINFECCIÓN 

"El Proveedor" realizará esta actividad en sanitarios y cocinetas. 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 or destrucción, de los microor 
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ambientes, materias y lugares en donde puedan ser nocivos. para ello puede llevarse a cabo 
mediante la utilización de métodos físicos o químicos. Eliminar a los microorganismos 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 inm1.;ebles que se indican en e l Anexo G. 

La ejecución del "SERVICIO" previsto se sujetará a lo~ siguientes lineamientos: 

Las ofertas que presenten "EL PROVEEDOR" será en los inmuebles que se indican en el 
Anexo C. 

• "EL PROVEEDOR" se compromete a que los plaguicidas que se apliquen, deben estar 
inscritos en e l Catálogo de Plaguicidas de la Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y estar debidamente registrados ante la Comisión 
lntersecretarial para el Control del Proceso y uso de Plaguicidas y Sustancias Tóxicas 
(CICOPLAFEST). deberán estar etiquetados conforme a la regulación vigente y aplicab le 
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 p roductos 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. 
re lación de cl ientes, fotos del área d e almacenamiento de productos, estructura orgánica. 

"EL PROVEEDOR" dentro de su propuesta técnica deberán incluir Currículum Vitae de 
un mínimo de 10 técnicos con independencia del personal que prestaran e l servicio, el 
cual deberá contener como mínimo los sif¡uientes datos: nombre completo de la persona, 
domicilio, Certificados "CONOCER" en ECO146, ECO303 y ECO248 con expedición 
máxima del año 2018, numero de seguridad social ante e l IMSS (con antigüedad mínima 
de 12 meses en la empresa. acrediti:ldos con liquidaciones del IMSS), Capacitados en 
"Buenas prácticas en e l manejo y cuidado del equipo de aplicación'', "Equipo De 
Protección Personal. Selección, Uso y Manejo en los Centros de Trabajo" NOM 017 STPS 
2008. Presentar constancias en original y copia, ante la secretaria del trabajo y previsión 
social (STPS) a t ravés de PROCADIST o capacitador autorizado por la STPS presentando el 
DC-5 y anexando copia de la constancia emitida por esta entidad, así como datos de los 
servicios que haya o este prestando con diversas ent idades públicas o privadas, de 
acuerdo al objeto del Anexo Técnico. Presentar credenc ial para votar INE donde se 
constate que es residente d e la entidad federativa, estado; donde prestara sus servicios y 
que este incluido en el SUA con la antigüedad de mínimo 6 meses 

\J 
\ 

"EL PROVEEDOR" queda obligado a responder por las reclamaciones ante cualquier .,..._L....__, 
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. 

• "EL PROVEEDOR" será responsable de realizar el "SERVICIO" de acuerdo a las 
características de cada inmueble de lo establecido en el presente Anexo el 
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Inst rumento Jurídico que se formalice. 

• "EL PROVEEDOR" debe contar con recursos financieros, humanos y materiales para el 
cumplimiento del "SERVICIO", presente Anexo y el objeto de l Instrumento Jurídico que 
se formalice. 

• "EL PROVEEDOR" prc,porcionará 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. 

• "EL PROVEEDOR" garantizará por escrito la efectividad de los productos aplicados por 
lo menos 30 d ías naturales, en caso contrario, se solicitará nuevamente la aplicación 
de l producto (refuerzo) hasta el control total, sin cargo adic ional 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 q ue resulten aplicables a la 
prestación del "SERVICIO". 

• Las reuniones formales de seguimiento serán acordadas de forma oficial entre el INEA y 
"EL PROVEEDOR", convocándose con al m enos una semana de anticipación. 

• "EL PROVEEDOR" queda obligado durante la vigencia del "SERVICIO", a cumplir con la 
inscripción y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del personal 
que brinde el "SERVICIO" en el inmueble. Para verificar su cumplimiento deberá entregar 
bimestralmente al INEA, el comprobante de las cuotas obrero patronales, en caso d 
presentar el documento, se aplicarán las penas establecidas. 

• LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO. 

El "SERVICIO" objeto se prestará E:n los inmuebles que indican en el Anexo G. 

• CONDICIONES SOCIALES. 

"EL PROVEEDOR" estará obligado a cumplir con las siguientes condiciones respecto al personal que 
utilicen para la prestación d el "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 medidas para prevenir y sancionar cualquier forma de vio lenc ia, e l acoso y el 
hostigamiento sexual. 

• En general, a cumplir en tiempo y forma con las demás obligaciones de índole labora l. 

"EL PROVEEDOR" tiene expresamente prohibido respecto al personal que utilicen para la prestación 
del "SERVICIO": 

• Incurrir en cualquier forma de d iscriminación por origen étnico, religión, orientación 
sexual, fisonomía o discapacidad física. 

-.~ ... F,ares 
""'""Ma~ .. .... -..... .. 
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EDUCACIÓN 

personal como el pago de depósitos, la retención de documentos, la firma anticipada de 
su renuncia o la práctica de pruebas de embarazo, así como el despido 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 PROVEEDORn, mantener la cal idad del "SERVICIO" a lo 
establecido en e l presente Anexo y al Instrumento Jurídico que se formal ice. 

"EL PROVEEDOR" deberá contar con el personal especializado en el ramo, así como 
herramientas, maquinaria, vehículos y equipos adecuados para e l "SERVICIO" requerido, a 
fin de garantizar que se proporciona con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida para 
tal efecto, quedando obligado a realizarlo a entera satisfacción del INEA. 

El "SERVICIO" deberá realizarse garantizando la seguridad tanto para e l 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" 
pa ra así poder prestar el servicio. 

2. "EL PROVEEDOR" deberá presentará su carta autorización emitida por "COFEPRIS" a su 
nombre, donde se le da e l número de autorización con el que ha quedado inscrito en el 
padrón de establecimientos para la prestación de "Servicios de Saneamiento y/o 
Desinfección "Sanit ización" de espacios públicos o privados emitida por la "Comisión 
Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios". En cumpl im iento con la 
Normatividad y legislación vigente. 

3. "EL PROVEEDOR" deberá presentar su Registro al Padrón Publico 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 anexo, 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 re uerimientos del INEA. 
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EDUCACION 

"EL PROVEEDOR", deberá presentar dentro de su oferta técnica examen médico del 
personal propuesto para prestar el servicio con una antigüedad máxima de 6 meses previos 
a la fecha de entrega de propuestas conteniendo como mínimo los análisis de colinesterasa, 
biometría hemática, perfi l hepático y perfil renal. 

PROPUESTA DE TRABAJO. 

"EL PROVEEDOR" presentará dentro de su 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 metodología, p rograma 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 y cada una d e sus Unidades de Operación en 
la Ciudad d e M éxico, 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 mom ento el 
uniforme de trabajo, mismo que llevará impreso en lugar v isible el nombre y logotipo de "EL 
PROVEEDOR"; a fin e.e que puedan ser identificados. 

"EL PROVEEDOR" estará obligado a otorgar a su personal un gafete de identificación 
plastificado o con enmicado térmico, el cual deberá portar durante su estancia en e l 
inmueble, en caso contrario a d icho personal se le podrá negar el acceso. Los gafetes deberán 
cumplir de forma mínima con los siguientes requisitos: logotipo y nombre de "EL 
PROVEEDOR"; nombre del trabajador y fotografía reciente. 

ACCIONES DE DISCIPLINA, ORDEN Y SEGURIDAD. 

"EL PROVEEDOR" inst ruirá 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 realic 
con la prestac ión del "SERVICIO", estará ba·o su res onsabilidad úni ecta, por lo tanto, \. ./ 

~-~---~ --"----'-'--------'--:=-~~~ 
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EDUCACIÓN 

en ningún momento se considerará al INEA, como patrón sustituto o solidario, pues la m ism a. 
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 · il, 
obligándose éstos a garantizar el pago de las prestaciones laborales y d e seguridad socia 
para sus empleados. 

Asimismo, "EL PROVEEDOR" asumirá la responsabilidad en materia de seguridad social 
re ferente a sus trabajadores y/o a las que haya lugar, en caso de que alg uno de éstos sufra un 
accidente, enfermedad o riesgo de t rabajo. 

• ALCANCE D E 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, así como firmar el reporte 
de supervisión de los servicios una vez concluido el mismo. 

• GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO. 

El Proveedor deberá presentar una fianza de cumplimiento del instrumento jurídico por el 10% de su 
importe total sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, dentro de los diez días naturales 
posteriores a la firma del mismo. 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

"El Proveedor" deberá presentar una póliza de responsabilidad por los danos que pudiera causar su 
personal en las instalaciones y/o mobiliario y equipo del INEA. hasta por e l 50% del importe total del 
instrumento Jurídico antes del Impuesto al Valor Agregado, dentro de los diez días posteriores a la 
fi rma 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 de Oficinas Centra les del Instituto Nacional para 
la Educación de los Adultos y sus Unidades de Operación en la Ciudad de M éxico, Estado de 
México, Michoacán de Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja California. 

El pago de los servicios quedará condic ionado, proporcionalmente al pago a "El Proveedor" deberá 
efectuar por conceptos de penas convencionales en el entendido d e 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. 
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MANEJO PROFESIONAL OE PLAGAS ºno,, 
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FORMATO A-1. PROPOSICIÓN TÉCNICA 

Instituto Nacional para la Educación de los Adultos 
Invitación a cuando menos Tres Personas Nacional Electrónica 
Procedimiento No. IA-011 MDA001-E42-2022 
Nombre del licitante: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
Fecha: 07 de julio de 2022. 

La proposición técnica de King Mar Mexicana S.A. de C.V., se presenta conforme lo siguiente: 

a) En papel membretado, sin tachaduras ni enmendaduras. 
b) Es clara y precisa, detalla las características técnicas de los bienes 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 presenta en papel membretado, firmado por del represéntate legal en la última hoja de la 
proposición; por lo que no podrán desecharse cuando las demás hojas que la integran y sus 
anexos carezcan de firma. 

d) La proposición técnica se presenta 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 
técnica se presente en un idioma diferente, deberá ir acompañado de su traducción simple al 
español. 

Hoja 1 de 49 
Nombre del Licitante: 

Domicilio fiscal: 

King Mar Mexicana S.A. de C.V. 

León Tolstoi, entrada por Dante 36, No. 17 interior 801, Col. 
Anzures, C.P. 11590, alcaldía Miguel Hidalgo, CDMX 

R.F.C.: KMM96060518A. TELÉFONO 55 5514 8105 

PARTIDA CARACTERIS:JilCAS O TECNICAS DE LOS SERVICIOS UNIDAD DE CANTIDAD 
MEDIDA 

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

Servicio 01 

Notas: El Formato A-1 de esla Convocatoria se presenta como modelo de formato de propos,c,ón téc111ca, el cual no es hm,1a1ivo. podr¡\ ser 
utilizado por los licitantes como referencia para elaborar sus proposiciones siempre y cuando presente la información que se requiere 

Atentamente 

~ ~ -· /v_ 
Lic ... Martha follé{a Ry{es A~ izu 

Rep~senta}1fe le!p! 
King Mar Mexicana S./( de C.V. 

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

COMPRAN ET: IA-011 MDA001-E42-2022 

"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 07 de ju lio de 2022 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Amures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PL AGAS 

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 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 : (55) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 0001 
MANEJO PROFESIONAL oe PLAGAS 

Ciudad de México, a 07 de julio de 2022 

Instituto Nacional para la Educación de los Adultos 
Invitación a cuando menos Tres Personas Nacional Electrónica 
Procedimiento No. IA-011 MDA001-E42-2022 
Nombre del licitante: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V . 
Fecha: 07 de julio de 2022. ~ 

ANEXO TÉCNICO 

.------

UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACI N PARA INMUEBLES PROPIEDAD Y/O EN 
OBJETO DEL SERVICIO 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. 

ÁREA REQUIRENTE SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 

NOMBRE DEL TITULAR DEL 
ÁREA REQUIRENTE Y 
RESPONSABLE DE 
ADMINISTRAR Y SUPERVISAR 
EL CUMPLIMIENTO DEL 
INSTRUMENTO JURIDICO 

:,. OFICINAS CENTRALES 
:,. DEISY ELENA ORTEGA CALDERÓN (ADMINISTRADORA) 
J.- OMAR CALVO ZUÑIGA (SUPERVISOR) 

:,. CIUDAD DE MÉXICO 
► TITULAR Y/O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN 

(ADMINISTRADORA) 
,., VERONICA AURELIA PINEDA ROMERO (SUPERVISOR) 

► ESTADO DE MÉXICO 
J.- TITULAR Y/O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN 

(ADMINISTRADORA) 
:,. ERICK DEL PINO VALENCIANO (SUPERVISOR) 

> MICHOACÁN 
:,. TITULAR Y/O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN 

(ADMINISTRADORA) 
► OCTAVIO GONZÁLEZ SUÁREZ (SUPERVISOR) 

:,. NUEVO LEÓN 
J.- TITULAR Y/O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN 

(ADMINISTRADORA) 
► SERGIO GÓMEZ LEÓN (SUPERVISOR) 

:,. QUERÉTARO 
J.- TITULAR Y/O ENCARGADO DE LA UNIDAD DE OPERACIÓN 

(ADMINISTRADORA) 
► JESÚS MARIO LEÓN FERNÁNDEZ (SUPERVISOR) 

► BAJA CALIFORNIA 
)- IRENE WAL THER SERRANO (ADMINISTRADORA) 
:,. IRMA AURORA ARAIZA FLORES (SUPERVISOR) 

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



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL 0E PLAGAS 

PENALIZACIÓN 

1%sobre el monto total del pedido por cada día natural de 
atraso en el inicio de la prestación del servicio. 

I 

TIPO DE GARANTÍA 

OTRAS GARANTÍAS QUE SE 
DEBERÁN DE CONSIDERAR, 
INDICAR EL O LOS TIPOS DE 
GARANTÍA O DE 

DIVISIBLE 0 

GARANTIA DE 
CUMPLIMIENTO POR 
EL 10% DEL VALOR 
DEL INSTRUMENTO 

ooos 

DEDUCCIÓN 

Dichas deducciones serán determinadas en función de 
los servicios realizados· de manera parcial o deficiente, 
aplicándose una deducción del tres por ciento (3%) sobre 
el importe diario de los servicios parcial o deficientemente 
prestados, en las siguientes actividades 

TABLA DE DEDUCTIVAS 

Incumplimiento parcial o 
Tiempo límite para 

deficiente atender requerimiento 
sin deducción 

Cuando el personal no 2 horas 
porte el uniforme completo 
y-o el gafete respectivo. el 
personal no porte el 
uniforme completo y-o el 
Qafete respectivo. 
Cuando la maquinaria y 24 horas 
equipos necesarios para la 
prestación de "EL 
SERVICIO" presenten 
descomposturas 
Cuando el servicio no se 30 minutos 
preste efectiva y 
oportunamente, en un área 
donde se requiera 
fumigación en particular 
Cuando fallen insumos o 2 horas 
material de fumiQación. 
Cuando no se realice la El proveedor no cuenta 
fumigación en las fechas con tiempo limite para 
acordadas. subsanar el 

incumplimienlo. 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. 

INDIVISIBLE 

D 

PARTIDA 
PRESUPUESTAL 

LIMITE DE 
INCUMPLIMIENTO DE 
LA GARANTÍA 5% 

35901 

Leóo Tol,tol 17 enuada Daote 36 - 801, Col. Anme,, Mlg"el Hidalgo coM, 11590 ~ 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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KINGMAR -OOD S 
MANEJO PAOFESIO N AL OE PLAGAS 

RESPONSABILIDAD CIVIL JURIDICO. 
SEÑALANDO VIGENCIA PÓLIZA DE 

RESPONSABILIDAD 
CIVIL POR EL 50% 
DEL VALOR DEL 
INSTRUMENTO 
JURIDICO 

DURANTE LA 
PLAZO PARA LA 3 DIAS, A TRAVÉS DE 

PERIODO DE GARANTÍA DEL NOTIFICACION Y OFICIO o. CORREO r'\ BIEN O SERVICIO VIGENCIA REPOSICIÓN DEL BIEN E~ECTRÓNICO, 24J::IORAS INSTRUMENTO 
JURIDICO 

O SERVICIO HABILES PARA REl-'v1 

.\ EL SERVICIO 
1 REQUIERE 

REQUIERE PRUEBAS NO MUESTRA NO 

MÉTODO PARA EJECUTAR LA NO APLICA 
PRUEBA y RESULTADO (f\ MÍNIMO 
PRESENTACION y NO APLICA 
CONDICIONES DE LA 
MUESTRA. 
REQUIERE ANTICIPO NO 1 PORCENTAJE DE ANTICIPO:No 

I/ ~~ 

ORIGEN DE LOS BIENES NACIONAL 11 
~ 

NORMAS QUE APLICAN KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., cumplirá como mínimo 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-2008 "Equipo de protección personal-Selección, uso y 
manejo en los centros de trabajo". 

NOM-256-SSA 1-2012 "Condiciones sanitarias que deben cumplir los 
establecimientos y personal dedicados a los .i 

servicios mbanos de control de plagas mediante 
1 

plaquicidas". 
NOM-232-SSA 1-2009 "Plaguicidas: que establece los requisitos del 

~ 
envase, embalaje y etiquetado de productos grado 
técnico y para uso agrícola, forestal. Pecuario, 
iardineria , urbano, industrial v doméstico•. 

Manifestando por escrito en papel membretado, firmado por el Representante 
Legal que cumple con las normas antes señaladas (se anexa al final de la 
propuesta) 

\ KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., se obliga a cumplir las demás normas que 
resulten aplicables a la prestación del "SERVICIO". 

METODO DE EVALUACION PUNTOS Y PORCENTAJES COSTO BINARIO 

~~ (SÓLO APLICA EN LICITACIÓN N/A BENEFICIO X -O INVITACIÓN) · N/A 

1 1 
MODALIDAD DE ABIERTO X CERRADO 

1 1 \ \ INSTRUMENTO JURÍDICO 

\ \ \ 

Leóa Tolsto; 17 eat,ada Daate 36- 801, Col. ~"'"'" · M;goel H;dalgo rnM>< 1159D ~\ 
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KINGMAR 0007 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGA S 

MONTO DE LA Monto mínimo $600,000.00 Monto maximo $1,500,000.00 (estos montos incluyen 
ADJUDICACIÓN: LV.A. 

ES UN INSTRUMENTO 
JURÍDICO PLURIANUAL SI D 

0 
VIGENCIA DEL INSTRUMENTO 
JURÍDICO 

VIGENCIA DEL SERVICIO 

LUGAR Y CONDICIONES DE LA 
PREST ACIÓN DEL SERVICIO. 

MECANISMOS DE 
COMPROBACIÓN, 
SUPERVISIÓN Y 
VERIFICACIÓN DE LO 
ESTABLECIDO EN EL 
INSTRUMENTO JURÍDICO 

ENTREGABLES 

FORMA Y PLAZO DE PAGO 

NO 

Del día hábil siguiente a la adjudicación y hasta el 31 de diciembre 2022. 

Del día hábil siguiente a la notificación del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022. 

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 . 

Un servidor público realizará una inspección física una vez entregados los servicios 
de fumigación con la finalidad de verificar que se haya aplicado bien y la calidad de 
los artículos, mismo que se verá reílejado 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., convocándose con al menos una semana de anticipación, 
la cual quedara plasmada en una minuta 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 
correspondiente 

Relación de personal técnico que realiza los trabajos. 
Relación de servicios realizados durante el mes. 
Formato de reporte de supervisión del servicio real izado 
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 del INEA. 
Minuta de reuniones bimestrales 

Los pagos se realizarán de manera mensual por el INEA a KING MAR MEXICANA 
S.A. DE C.V., 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 del 
servicio y dicha factura cumpla con los requisitos fiscales vigentes y contengan el 
visto bueno del cada administrador del Instrumento Jurídico, y se realizará a mes 
vencido. 

V 
\ 

NOMBRE Y CARGO DEL Los servidores públicos responsables de verificar el cumplimiento de lo servicios 

-
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INSTRUMENTO JURIDICO 

FORMA Y TÉRMINOS EN QUE 
SE REALIZARÁ LA 
VERIFICACIÓN DE LAS 
ESPECIFICACIONES Y LA 
ACEPTACIÓN DE LOS BIENES 
O SERVICIOS 

0008 

Unidad Administrador. Su er;visor. 
Oficinas Centrales Deisy Elena Ortega 

Calderón Ómar Calvo Zúñiga 
Subdirectora de Jefe del Departamento de 

Recursos Materiales Y Servicios Generales 
Servicios 

Unidad de Operación Verónica Aurelia Pineda 
en la Ciudad de Romero 

México Titular y/o Encargado de Jefa del Departamento de 
la Unidad de Operación Administración, 

Programación e 
Informática. 

Unidad de Operación Erick del Pino Valenciano 
en el Estado de Titular y/o Encargado de Jefe del Departamento de 

México. la Unidad de Operación Administración y 
Pro ramación 

Unidad de Operación 
Titular y/o Encargado de Octavio González Suárez 

en Michoacán de Jefe del Departamento de 
Ocam o 

la Unidad de Operación 
Administración 

Unidad de Operación Sergio Gómez León 
en Nuevo León Titular y/o Encargado de Titular o Encargado del 

la Unidad de Operación Departamento de 
Administración Finanzas 

Unidad de Operación Jesús Mario León 
en Querétaro 

Titular y/o Encargado de Fernández 
Jefe del Departamento de la Unidad de Operación 

Administración y 
Pro ramaclón 

Unidad de Operación Irene Walther Serrano lrma Aurora Araiza Flores 
en Baja California Titular y/o Encargado de Jefa del Departamento de 

la Unidad de O eración Administración Finanzas 

La administración y supervisión del instrumento jurídico será como se detalla a 
continuación. 
Se deberá tener por entendido que las funciones del administrador: Es el 
responsable de verificar que el servicio cuente con las especificaciones y 
actividades solicitadas. 
Se deberá tener por entendido que las funciones del supervisor: Es el 
responsable de interactuar con el administrador y el proveedor, para dar 
seguimiento y verificar que el servicio cumpla con las especificaciones, 
actividades y entrega puntual del servicio de manera mensual. 

El INEA requiere en sus Oficinas Centrales y en sus Unidades de Operación la 
fumigación en los días y el horario en función de operación de los Inmuebles, de 
acuerdo a lo que indique el Supervisor de Oficinas Centrales y sus Unidades 
de Operación en la Ciudad de México, Estado de México, Michoacán de 
Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja California. 

Se verificará que los servicios se efectúen de acuerdo a lo señalado en los anexos 
J y G, mediante la entrega de los Reportes. 
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COO D 
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 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 diferentes técnicas de fumigación: 
mediante un modelo de servicio integral que incluya todo lo necesario para la correcta ejecución del 
"SERVICIO". 

• METODOLOGÍA . 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. brindará el "SERVICIO" de fumigación, tomando en consideración las 
funciones especificas 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 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 final idad de controlar toda clase de plagas nocivas, asi como evitar la proliferación de las 
mismas. entre otros. 

Plagas a combatir 

Plagas a combatir 

Alacranes 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., designará al personal necesario para que, dentro de los cinco dias 
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: 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 m mv ~ 
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• 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 de 
generación de plagas nocivas a fin de adoptar las medidas correspondientes. 

• Uso de ventilación adecuadas. 

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 implica, informando a su vez de las 
molestias que pudieran ocasionar. 

• Avisar las medidas 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 especifico, fuera del alcance 
del personal del INEA. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., utilizará 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 

• Bifentrina 
• Zeta-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 KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., serán de uso urbano y que cuenten con las 
medidas necesarias de protección al medio ambiente, además cuentan con las caracteristicas necesarias 
para no dañar la salud del personal y usuarios o visitantes del INEA, las cuales se rotarán cuatrimestralmente 
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., realizará el control de insectos utilizando los métodos de aspersión 
y nebulización, entre otros; además del uso adecuado de insecticidas biodegradables. 

¡ ¡ 

üü ~.O 
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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. Se incluye procedimiento ampliado al final del documento. 

DESRATIZACIÓN 

En las áreas a tratar, KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., llevará a cabo un sistema de Identificación de 
madrigueras y zonas de frecuencia de roedores, asi como control poblacional con la colocación de cebos 
rodenticidas anticoagulantes de segunda generación e incluso con cebos neurotóxicos de 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, de ser necesario, se utilizaran 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 utilizaran los productos anticoagulantes descritos con anterioridad, 
procediendo de la siguiente manera: 

Se colocarán cebos a base de materiales anticoagulantes sólidos ó liquidas, dentro de las estaciones de 
cebado que KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., colocará estratégicamente en diversos sitios de los 
Inmuebles. Se incluye procedimiento ampliado al final del documento. 

DESINFECCIÓN 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., realizara esta actividad en sanitarios y cocinetas, 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 destrucción, de los microorganismos patógenos en todos los 
ambientes, materias y lugares en donde puedan ser nocivos, para ello puede llevarse a cabo mediante la 
utilización de métodos físicos o químicos. Eliminar a los microorganismos patógenos existentes en los 
diversos medios; es un método tanto supresivo (destrucción de gérmenes), como preventivo de 
enfermedades infectocontagiosas. 

Se incluye procedimiento ampliado al final del documento. 

• LINEAMIENTOS GENERALES. 

El "SERVICIO" de fumigación se realizara en los inmuebles que se indican en el Anexo G. 

La ejecución del "SERVICIO" previsto se sujetara a los siguientes lineamientos: 

Las ofertas que presenta KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. es en los inmuebles que se indican en el Anexo 
G. 

0011 

y 

\ 
KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. se compromete a que los plaguicidas que se apliquen. deben estar 
inscritos en el Catalogo de Plaguicidas de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios ~ 
(COFEPRIS) y estar debidamente registrados ante la Comisión lntersecretarial para el Control del Proceso y 
uso de Plaguicidas y Sustancias 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 J 
México, Estado de México, Michoacan de Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja California, que los 

-.--------.-----r--------1.\-\\--• 
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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 esta propuesta técnica incluye Currículum Actualizado de 
la empresa el cual deberá contener corno mínimo lo siguiente: objeto social. domicilio fiscal, servicios que 
presta. ubicación de nuestras oficinas e instalaciones. relación de clientes, fotos del área de almacenamiento 
de productos, estructura orgánica. 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., dentro de esta propuesta técnica incluye Currículum Vitae de un 
mínimo de 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 
ECO146. ECO303 y ECO248 con expedición máxima del año 2018, numero de seguridad social ante el 
IMSS (con antigüedad mínima de 12 meses en la empresa, acreditados con liquidaciones 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 017 STPS 2008. Presentar constancias 
en original y copia, ante la secretaria del trabajo y previsión social (STPS) a través de PROCADIST o 
capacitador autorizado por la STPS presentando el DC-5 y anexando copia de la constancia emitida por 
esta entidad, asi como datos de los servicios que haya o este prestando con diversas entidades públicas o 
privadas, de acuerdo al objeto del Anexo Técnico. Presentarnos credencial para votar INE donde se constata 
que es residente de la entidad federativa, estado; donde prestara los servicios y está incluido en el SUA con 
la antigüedad de mínimo 6 meses. 

• KING 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. 

• KING 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 del 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 dias que le indique el Supervisor de cada Unidad de Operación y 
Oficinas Centrales. 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., garantizará 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.(se anexa al final de la propuesta). 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., presenta su cotización, 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 el )NEA y KING MAR 
MEXICANA S.A. DE C.V., convocándose con al menos una semana de anticipación. 

• KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., queda obligado durante la vigencia del "SERVICIO", a cumplir con 
la inscripción y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del personal que brinde el 
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"SERVICIO" en el inmueble. Para verificar su cumplimiento entregaremos 
bimestralmente al INEA, el comprobante de las cuotas obrero-patronales. en caso de no presentar el 
documento, se aplil;ar.;in las penas establecidas. 

LUGAR DE PREST ACIÓN DEL SERVICIO. 

El "SERVICIO" objeto se prestará en los inmuebles que indican en el Anexo G. 

• CONDICIONES SOCIALES. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., estará obligado a cumplir con las siguientes condiciones 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 medidas para prevenir y sancionar cualquier forma de violencia, el acoso y el 
hostigamiento sexual. 

• En general, a cumplir en tiempo y forma con las demás obligaciones de fndole laboral. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. tiene expresamente prohibido respecto al personal que utilicen para la 
prestación del "SERVICIO": 

• Incurrir en cualquier forma de discriminación por origen étnico, religión, orientación sexual, 
fisonomía o discapacidad fisica. 

• Retener los pagos y salarios o imponer condiciones que menoscaben la libertad de su personal 
como el pago de depósitos, la retención de documentos, la firma anticipada de su renuncia o la 
práctica de pruebas de embarazo, asi como el despido por esta causa. 

• REQUERIMIENTOS. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., garantiza la prestación del "SERVICIO" de acuerdo a los siguientes 
términos: 

CALIDAD EN EL SERVICIO. 

Será responsabilidad de KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., mantener la calidad del "SERVICIO" a lo 
establecido en el presente Anexo y al Instrumento Jurídico que se formalice. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., cuenta con el personal especializado en el ramo. así como 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 obligado a realizarlo a 
entera satisfacción del INEA. 

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 

1. KING MAR MEXICANA S.A. DE C. V., es una empresa formalmente establecida y cuenta con 
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Sanitaria vigente, para la prestación del "Servicio de Fumigación y Desinfección" 
No. 2009-15A007, para así poder prestar el servicio. 

2. "KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., presenta 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 de 
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 Normatividad y legislación vigente. No. Autorización 203300ES581839. 

3. KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., presenta su Registro al Padrón Publico 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. No. De registro 27736. 

PERSONAL PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., cuenta con el personal técnico necesario que le permita prestar el 
"SERVICIO" conforme a lo establecido en este anexo, siendo éstos los siguientes: 

PERSONAL TÉCNICO 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., cumplirá con la cantidad de técnicos necesarios (10) para alender de 
manera eficiente y oportuna el calendario de servicios programados, considerando la información señalada 
conforme a los requerimientos del INEA. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., presenta dentro de su oferta técnica examen médico del personal 
propuesto para prestar el servicio con una antigüedad máxima de 6 meses previos a la fecha de entrega de 
propuestas conteniendo como mínimo los análisis de colinesterasa, biometria hemática, perfil hepático y perfil 
renal. 

PROPUESTA DE TRABAJO. 

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, SLJ 

metodología, programa de trabajo y organigrama (administrativo y técnico) que permita garantizar la prestación 
del "SERVICIO". 

METODOLOGÍA, PROGRAMA DE TRABAJO Y ORGANIGRAMA 
(administrativo y operativo). 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. presenta dentro de este documento 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, Michoacan de Ocampo, Nuevo León, Querétaro y Baja California, su 
metodología, programa de trabajo y organigrama (administrativo y técnico) que permita garantizar la prestación 
del Servicio Integral de fumigación. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 
KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., se da por enterada que El "SERVICIO" de fumigación se realizará en ~ 
los inmuebles que se indican en el Anexo G de acuerdo al calendario establecido en el ANEXO J. Se anexa 
propuesta de programa de trabajo. 

PROGRAMA CE TRABAJO 2022 PROPUESTO PARA OftCINAS CENTRALE S OCL INSTITu·ro NACIONAL PARA LA EOUCJ\CION Df l OS ADULTOS 
Y SU S UNIOAOU OE Of"l RACIÓ N 
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DESCRIPCIÓN TÉCNICA Y PROCEDIMIENTO 

METODOLOGÍA 
Kingmar proporcionará el servIcI0 integral de fumigación y con ello evitar la propagación de fauna nociva, 
utilizando productos biodegradables, no tóxicos para los humanos. 
Nuestro servicio comprende implementar un programa de Manejo Integrado De Control De Plagas (MIP) 
utilizando métodos de control físicos, mecánicos, químicos y biológicos, por medio de procedimientos operativos 
estandarizados. para minimizar los peligros ocasionados por la presencia de plagas (artrópodos y roedores). 
Plagas a combatir 

Plagas a combatir 

Alacranes Ciempiés 

Cucarachas Grillos 

Moscas Hormigas 

Chinches Cochinillas 

Arañas Pulgas 

Mosquitos Roedores 
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Durante cada tratamiento de desinsectación, se realizará una inspección en los inmuebles para poder 
determinar los puntos criticas o áreas de oportunidad, capturando toda la información posible, como es la 
actividad de insectos, ya sea voladores o rastreros, excretas, exubias (mudas de piel de algunos insectos}, 
partes de insectos (patas, alas, antenas, etc.), o cualquier indicio de plagas activas o pasivas. 

En los tratamientos contra roedores se realiza de la misma forma una inspección, buscando los bioindicadores 
de roedores como son pelo, marcas de grasa corporal, excreta, crías, material roído. orina o fisicamente al 

0013 

organismo objeto de control, determinando la colocación óptima de los cebos anticoagulantes, trampas ~ 
adherentes, y todas las alternativas disponibles. 

DESCRIPCIÓN DE LOS TRATAMIENTOS QUE SE REALIZARÁN 

CONTROL DE ROEDORES Ó DESRATIZACIÓN: 
Para el control de roedores en áreas exteriores se instalarán estaciones de cebados resistentes y diseñadas 
para intemperie. Se realizará un análisis para establecer el número de estaciones de cebado en las áreas a 
controlar en perímetros exteriores. Las estaciones cuentan con mecanismos de seguridad para que sólo puedan 
ser abiertas por nuestro personal, y serán ancladas al punto de su ubicación para evitar que las muevan o 
retiren. Asi mismo, están señaladas con carteles plásticos y están identificadas en un croquis para su fácil 
ubicación. 

El técnico revisará las estaciones y documentará en un formato exclusivo, lo siguiente: nombre y firma del 
cliente, nombre y firma del técnico Kingmar, consumos, productos aplicados y cantidades, lotes, formulación 
del producto, totalidad de las estaciones instaladas, específicamente cuantas son cebadas y si existieran con 
trampa adherente el número exacto, numero de la estación, reubicaciones, recebados, cambio de gomas 
adherentes, mantenimiento o limpieza, condiciones de las estaciones, si requiere o se realiza reemplazo de 
estación, observaciones, fecha, hora, y cantidad de técnicos. 

En el interior de dichas estaciones se colocarán productos químicos en formulaciones de cebo o block 
parafinado o pastas. Todos ellos anticoagulantes de dosis única o dosis múltiple, de segunda y tercera 
generación, pudiendo ser también colocados dentro de madrigueras previamente identificadas y/o lugares poco 
accesibles como juntas constructivas y sitios donde los roedores o sus excretas hayan sido observadas. 
Siempre evitaremos contaminar cualquier objeto o material. 

En caso necesario, se utilizarán cebos liquidas colocados en bebederos dentro de las mismas estaciones de 
control, realizando el monitoreo continuo y una vez controlada la plaga se retirarán. 

Con base en un análisis se determinará la necesidad de colocar trampas de goma en el interior. No es 
recomendable colocarlas en lugares con exceso de humedad ya que puedan degradarla. Tampoco donde hay 
basura o polvo que las sature, ya que se pierde en buen porcentaje su función de captura. Se recomienda 
colocarlas directamente en madrigueras, puntos de alimentación de los roedores o en áreas de descanso. Su 
resultado es mayor con ratones debido a su tamaño y fuerza. 

Pasta de Rastreo: 
Es la colocación de rodenticidas combinados con material presentado como polvo. El polvo se adhiere a las 
patas y a la piel del roedor y cuando es consumida la sustancia química los roedores mueren. 

DESINSECTACIÓN: 
Para el control de insectos realizaremos una aplicación de insecticida en todas las áreas mediante la aspersión, 
termonebulización y'la nebulización utilizando mochila motorizada/electrónica. Con los tres métodos se.llenará 
el espacio con una brisa muy fina para llegar a todos los escondites de los insectos. El secado se lleva a cabo 
en máximo una hora después de la aplicación sin dejar residuos ni manchas. Se deberá cubrir todo el metraje 
en horarios no laborables · 
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Para el control de insectos en exteriores aplicaremos un tratamiento perimetral, así como en los puntos de 
ingreso al inmueble, esquinas inferiores y superiores, coladeras, registros de drenajes, almacenes y bodegas. 
El tratamiento desde el exterior es muy exitoso para el control de muchas plagas. 

Para el control de insectos en interiores se realizará aplicación focalizada. en horarios o días que no interfieran 
con las actividades del personal. En casos especificas donde se solicite el servicio, se realizará la aplicación de 
humos que no tienen residualidad, así como también la aplicación de cebos alimenticios. La colocación de cebos 
alimenticios en casos muy concretos son una buena alternativa, cuidando siempre el área donde se pretendan 
colocar. evitando ser un lugar de fácil remoción. 

Asi mismo se hará uso de electro nebulizadores, termo nebulizadoras, micro inyector, espolvoreadores. 
aspiradoras, trampeo con gomas adherentes, o la aplicación de gel o cebos granulados para áreas que 
presenten infestación más alta. 

Los métodos de aplicación de plaguicidas son los siguientes: 

Aspersión: 
Es la técnica que puede ser aplicada todo el año y en cualquier área, en tratamientos de spot o bandeas. 
Tratamiento focalizado en ranuras, grietas, duetos. áreas calientes, cocinas. maquinas, etc., Este método utiliza 
insecticida mezclado con agua y es de fácil uso, no requiere combustible ni corriente eléctrica, se utiliza una 
bomba presurizada manualmente y compacta. 

Termonebulización: 
Es la aplicación de plaguicidas por medio de un equipo termoneumático por combustión interna, la cual se dirige 
a espacios abiertos o confinados donde no exista acumulación de otros gases por ejemplo drenajes. Se utiliza 
principalmente para el control de insectos voladores en etapa adulta. Es relevante considerar los factores del 
entorno para no interferir con actividades de las áreas aledañas o animales cercanos no blanco. Esta técnica 
tiene menor residualidad que otras técnicas. 

Nebulización: 
Es la aplicación de plaguicidas mediante el uso de equipos nebulizadores que utiliza corriente eléctrica. Se 
genera una niebla. cuya gota es micronizada. Esta técnica se utiliza principalmente en zonas de difícil acceso 
como plafones, duetos de ventilación, etc., así como en superficies donde se posan o transitan habitualmente 
los insectos, como paredes, techos, esquinas, etc. 

Gel Insecticida: 
Es la aplicación de gel insecticida en puntos estratégicos donde no se puedan utilizar líquidos como, por 
ejemplo: contactos, grietas, hendiduras, duetos de servicio, apagadores. o donde se observen rastros de 
actividad de cucarachas. El gel se aplica por medio de una pistola dosificadora. La ventaja es que el producto 
no escurre, no mancha, y tiene un mínimo riesgo de intoxicación para seres humanos y animales domésticos 
ya que su única vía de acción es la ingestión y derivado de las cantidades limitadas que se aplican, es casi 
imposible intoxicarse. Este producto es muy eficaz contra la cucaracha alemana y americana y es resistente a 
la humedad y temperaturas de hasta 4DºC. Es una de las técnicas más seguras en el mercado. 

Espolvoreo: 

001? 

\ 
Es la aplicación de polvos secos por medio de un espolvoreador de fuelle, dirigido a lugares o equipos donde ~ 
se observe actividad de plagas y que no se pueda aplicar plaguicidas líquidos por el riesgo de un corto circuito. 
No debe existir riesgo de que se volatilice el polvo aplicado con la corriente de aire. Puede ser usado todo el 
año y es recomendable para su uso en monitores, televisiones, etc. 
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Microinyección: 
Se utiliza en grietas y hendiduras donde se posan y/o refugian las plagas con el objetivo de expulsar a la mayoría 
o totalidad de los insectos que ahí se encuentran. El producto es ingresado a fa hendidura a través de un micro
inyector o pulverizador. el cual trabaja con corriente eléctrica. Se utiliza en casos donde sea de dificil acceso 
por medio de aspersión o de las técnicas anteriormente descritas. ya que el tamaño de la gota es prácticamente 
invisible, pero suficiente para penetrar los insectos y causar su muerte. Excelente corno agente expulsor. y se 
puede reforzar con otra técnica o plaguicida. 

No se aplicará en lugares con corriente eléctrica o equipos electrónicos ya que es una solución liquida. 

OCl S 

Adidooalmente coolamos coo eqoipos portáHles como el sistema III qoe no "'ª" ene,gia elécláca oi ~ 
combustible, utilizan piretrinas naturales y permiten desalojar de esas ranuras un 95% de ta población existente.,.-------:) 
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1. OBJETO 

PROCEDIMIENTO DE DESINSECTACIÓN 

Establecer los l1neam1entos para realizar la desinsectación. 

2. ALCANCE 

A todo el personal en King Mar Mexicana que ejecute el servicio de desinsectación. 

3. RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y REQUERIMIENTOS 

Clave; PR·OP-1 

Revisión 01 
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El Gerente Operativo promoverá que todos los involucrado, en el proceso se apeguen al presente 
procedimlen10. 

El Subgerento Operativo deberá asegurarse de que todo el personal involucrado conozca. entienda e 
implemente el presente procedimiento. 

Aseguramiento de Calidad y Supervisores constatarán el corredo cumplimiento del procedimiento en tiempo 
y forma. 

Los Técnicos o quien realice el servicio de desinsectación ejecutará el procedimiento a cabalidad. 

3.1 Equipo de Protección Personal (EPP): El técnico contara con el EPP necesario para realizar las 
actividades. el cual puede ser el si¡¡tiente: 

Gafete de su compa~la, vigente con fotografla, 

Casco 

Respirador mascarilla de media cara con cartuchos para vapores orgánicos 

Gogles 

Guantes de nitrilo 

Casco para los espacios confinados o estrechos tipo t clase E. 

Undorme de trabaJo, Overol 

Calzado de seguridad dieléctrico tipo bota. 

3.2 Material de t rabajo: El técnico contará con el material necesario para cada actividad, el cual puede ser: 

Placas de pegamento para sustituir las que serán removidas de los equipos de luz. 
Bolsa de pláslico grande etiquetada para colocar las placas que son retiradas. 
Equipo medidor de intensidad de tas lámparas de luz uv 
Desarmador de cruz y plano 
Brocha 

Sellador de silicón pequeño. 
Números para colocarse en las trampas de luz 

Micas para cubrir el Kardex 
Kardox (Registro de cada servicio realiza en el equipo de monitorco) 
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Señalizador para la locali2ación del equipo de mooitoreo. 
Trapos para limpiar los equipos de monitoreo. 
Pluma de tinta azul o negra. 

Mochila BackPack 
Tableta en caso de que el cliente íorme parte del sistema K·Control. 
Smartphone en caso de que sea Asignado por la Gerencia. 

Clave: PR·OP-1 
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Según corresponda al servicio, el técnico contará con Equipo de aspersión, manual. ncbulizadora, 
termonebulizadora, pistola de aplicación de gel, microinyector o espolvoreador. 

3.3 Presentación del personal 

El técnico de King Mar Mexicana se p,esenla a los servicios cumpliendo los prolocolos 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 m.ls de un servic,o duranle el día. 
Ui'las recortadas y aseadas. 

Preferentemente sin barba. Si se tiene barba, solo en caso de que no durante el servicio no vaya a uti izar 
mascarilla de media cara, esta debe ser corta, bien recortada y aseada. 
Bigote recor1ado y aseado. 
No tatuajes visibles. 
No areles o piercings. En función a las necesidades del cliente. 
No cabellos teñidos de colores llamativos, en caso de que la política del cliente no lo permita. 
No utilizar joyerla. De acuerdo con las políticas del cliente y durante el servicio. 
Tratamiento completo de Vaeu"3cl6ñ éónlta Covíd 19 (dosis única, segunda y/o tercera dosis). 

3.4 Documentación ontrogablc al Cliente, El técnico entregará al cliente lo siguiente: 

:, FO-OP-09 CERTIFICADO DE SERVICIO 1 o 
o FO-OP-20 CERTIFICADO DE SERVICIO 2 

4. PREPARACIÓN DEL SERVICIO 

Cuando en la desinsectación se utilicen plaguicidas. el Ejecutivo de Cuenta deberá ,nformar at cliente las 
recomendaciones antes, durante y después del servicio. 

En cuanto se l e asigna el servio o, el técnico revisa y se asegura comprender la siguiente información 
establecida en el CERTIFICADO DE SERVICIOFK-Control: 

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. 

Revisar y ap,enderse el nombre de la persona que recibirá el servicio, para que pueda atenderlo de una forma 
personal. 
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Asegurarse que lleva al servicio, el equipo de ptolección personal correcto. En caso de que se vaya a realizar 
aplicación de plaguicidas, debe asegurarse llevar equipo de aplicación adecuado y funcionnl, nsl como el 
plaguicida necesarío para realizar el servicio. 

Revisar los documentos del último servicio realizado al cliente. El Ejecutivo de Cuenta, si luese el caso. deberá 
establecer estas observaciones en el CERTIFICADO DE SERVICIO. 

Asegurarse que cumple con los requerimientos sanitarios y de seguridad que exige el gobierno y el cliente para 
realizar el servicio. En caso contrario, resuelve sus dudas con el Ejecutivo de Cuenta. 

5. INICIO DEL SERVICIO 

5.1 El técnico llega ol "Domicilio· al menos 10 minutos antes do la "Hora de inicio. eslobloddo en su CERTIFICADO 
DE SERVICIO/KConlrol. En caso de que vaya retrasado (por situaciones fuera de su control), solicita al Ejecutivo 
de Cuenta informo al clionlo antes do la "Hora de Inicio" del servicio, Si lleva vehlculo, el técnico deberá 
estacionarlo en un sitio seguro, ev,tando estacionarse en banquetas u otros lugares prohibidos. 

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. 

5.3 Si el servicio esta en K-Control. el técnico cambio ol estatus del servicio a ·en Servicio" (color Amarilo). 
Posteriormente, el 1écnico inicia la visita saludando al cliente por su nombre y con una excelente actitud. Además, 
hace referencia al último servicio y comenta si observa algún avance con las sugerencias establecidas en dicha 
orden de servicio. Posteriormente, le informará al diente los alcances del servicio de ese dla, el proceso, su 
dur.ición y que, al final, le solicitará que firme los documentos generados. 

6. MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE DESINSECTACIÓN 

Para asegurar la calidad, el cuidado del medio ambiente. asl como el adecuado manejo de las especies 
protegidas, la salud y seguridad de los trabajadores, usuarios y terceros del servicio de Desinsectación, el 
personal King Mar Mexicana se apegará a lo siguiente: 

Cumplimiento estricto a la etiquetn. ficha técnica y hoja de seguridad del Plaguicida que corresponda en las que 
se mencionan las medidas preventivas para el uso adecuado del producto. 

Las recomendaciones antes, durante y después del uso do cada plaguicida se harán del conocimiento del cliente, 
siempre en apego n la información disponible del plaguicida. 

La calidad se ampara por el hecho de que Klng Mar Mexicana cuenta con la cenificación en la ISO-9001-2015, 
por lo que todo el servicio do desinsectación se hace con un procedimiento estandarizado. 

Con relación al medio ambiente. King Mar Mexicana cuenta con la Cenificación en la ISO-14000, por lo que cada 
plaguicida se manejara de acuerdo con lo establecido en la ho¡a de seguridad. 
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La seguridad de los lrabajadores de King Mar en el proceso de servicio de desinsectación se da mediante la 
dot;ición del Equipo dc Protección Personal y el hecho de que está capacitado y con seguro social, asimismo, 
se cuenl a 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 desinsectación. 

7. DESARROLLO 

El servicio de desinseclación se hará mediante el uso de la técnica más adecuada de acuerdo con el tipo de 
pl.Jga que se detecte y las condiciones del inmueble y saio donde se encuenlre. Dependiendo de la cantidad de 
plagas que se encuéntrese podrá hacer uso solo o combinado de las siguientes actividades: 

7. 1 Trampas de luz. Estas se colocarán en los sitios donde e~istan riesoos permanentes de que los insectos 
volado,es sean un problema. Se les proporciona mantenimiento periódicamente con base al servicio conlfatado 
o programa establecido. 

7 .2 Aspersión. Se utihz.ará el plaguicida de acuerdo con la rotación, utilizando la técnica más adecuada para cada 
plaga, los tipos de aspersión pueden ser: 

a) ASPERSIÓN PERIMETRAL: Se usa para insectos raslreros y es cuando sólo se cubre el perímetro del área a 
tratar. Se cubre un área aproximada de 30 centimelfos. 

b) ASPERSIÓN PUNTUAL/FOCALIZADA: Se usa en grietas, muebles o equipos cuando es necesario colocar 
plaguicida en un espacio especifico. 

c) ASPERSIÓN EN BANDA: Se usa en paredes donde por el tipo de plaga (insectos voladores). se necesita hacer 
una cobertura en promedio de 50 centímetros de altura 

d) ASPERSIÓN ESPACIAL. Esta se caracteriza porque se realiza en toda el área para cubrir la totalidad del espacio. 

7.3. Trampeo. Se colocaran trampas de goma en sitios donde sea factible de que existan insectos rastreros , et 
control se realizará mediante aspersión o de ser necesario nebuliz.ación, Tennonebulización, o en su caso la 
colocación de gel o cebos granulados. 

7.4. Nebulización. Este procedimiento es aplicable preferentemente cuando la plaga a combatir son mosqwtos de 
los géneros Cu/ex spp, Anopheles spp o Aedes spp. 

7.5. Termonebulizaclón. Este procedimiento es aplicable en interior y exterior de lodo tipo de inmuebles, 
preferentemente para insectos voladores y ocasionalmente para rastreros. 

7.6. Apl,cación de Gel. Una vez identificado los sitios de riesgo durante la inspección de lugar, el técnico decide los 
silios en los que es factible colocar el gel. 

7.7 Aplicación de Cebos granulados. Esta técnica se utilizará especialmente para insectos rastreros, el cebo se 
colocará de acuerdo con los hábitos de la plaga. 
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7.8 Aplicación de insecticidas en grietas mediante microinyeclor. Cuando no sea factible el control de la plaga con 
otra técnica de control. se usará la inyección del plaguicida. 

7,9 El técnico llena el formato CERTIFICADO DE SERVICIO, asimismo, recaba nombre y firma del cliente ya sea en 
físico o en KControl, segun sea el caso. En el CERTIFICADO se rcgistr:ir.ln las observaciones y 
recomendacíones de seguridad antes. durante y después de la aplicación de plaguicidas. 

7.10 El técnico procede a registrar en el WhalsApp de K·Control el término del servicio subiendo su foto. fotos 
de hallazgos y los formatos utílizados en el Servicio. En caso de que el servicio esté en K-Control, el técnico sube 
los documentos al sistema y cambia el estalus del servicio a ·Realizado" (color Verde). 

8. PROCEDIMIENTOS Y FORMATOS RELACIONADOS 

No exislen procedimientos relacionados. 
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1. OBJETO 

Eslablecer los lineamientos para realizar el servicio de desratización. 

2. ALCANCE 

El siguiente procedimiento es aplicable a lodo el personal de King Mar Mexicana que ejecute servicios de 
Desratización. 

3. RESPONSABILIDAD. AUTORIDAD Y REQUERIMIENTOS 

El Gerente Operativo promover.'! 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. 

Asegurnmiento de Calidad y Supervisores constatarán el correcto cumplimiento del procecimiento en tiempo 
y forma. 

Los Técnicos que realice el servicio de desratización, ejecutarán el procedimiento a cabalidad. 

3.1 Equipo de Protección Personal (EPP): El técnico conlará con el EPP necesario para cada actividad. 
pudiendo ser el siguiente: 

• Gafete de su compañia. vigente con fotografía. 

• Casco. 

• Respirador mascarilla de media cara con cartuchos para vapores organicos 

• Gogles 

• Guantes de nitrilo 

• Casco para los espacios confinados o estrechos tipo 1 clase E. 

• Uniforme de trabajo, Overol 

• Calzado de seguridad dieléctrico tipo bola . 

3.2 Material de trabajo: El material de trabajo será el necesario de acuerdo a cada actividad, puede ser: 

Llave para apertura de trampas. 
Desarmador de cruz y pl,1no. 
Desarmador de trompo e/matraca de 6 puntas. 
Brocha. 
Espátula. 

Sellador de silic6n. 
Pinza ergonómica. 
Atomizador para limpiar exterior del equipo, 
Cepillo con mango. 
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Pijas para Tablaroca. 
Rondana galvanizada. 
Martillo. 

PROCEDIMIENTO DE DESRATIZACIÓN 

Numeros y etiquetas de advertencia. 
Micas para protección de Kardex. 
Bolsas de Plástico no transparentes con etiqueta para recoger roedores 

Kardex. 
Cal para roedor. 

Cebos de acuerdo con la lista de productos autorizados 
10 trampas de goma. 
10 señalizadores. 
Trapos para limpiar. 
Pluma de tinta azul o negra. 
Mochila B.ickPack 
Tableta en caso de que el cliente forme parte del sistema K-Conlrol. 
Smar1phone en caso de que sea Asignado por la Gerencia. 
Equipo de rastreo Canino. en caso de determinarse necesario. 
En caso necesario se conlará con trampa Ekomillc . 

3.3 Presentación del personal 
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El téC11ico de King Mar Mexicana se presentará a los servicios cumpliendo los protocolos sanitarios y 
epidemiológicos est.iblecidos por las .iutoridadcs y/o por el cliente. Asimismo, debe cumplir con lo siguiente: 

Catx,llo recortado, peinado y .iseado. En caso de que se utilice casco, el cabello puede no estar peinado o 
cuando se realice más de un servicio duranle el dla. 
Uñas reconadas y aseadas. 
Preferentemente sin barba. SI se tiene barba, solo en caso de que no durante el servicio no vaya a utilizar 
mascanlla de media cara, esta debe ser corta, bien recortada y aseada. 
Bigote recortado y aseado. 
No tatuajes visibles. 
No aretes o piercings. En función a las necesidades del clienle. 
No cabeUos teñidos de colores llamativos, en caso de que la polltica del cliente no lo permita. 
No utilizar joyerla. De acuerdo con las políticas del diente y durante el servicio. 
Tratamiento completo de Vacunación contra Covid 19 (dosis única. segunda y/o tercera dosis). 

En el caso de que el diente esté cumpliendo certificaciones relativas a la seguridad alimentana e inocuidad. el 
técnico. adicionalmenle, deberá cumplir los requisitos que este determine. 

3.4 Documentación 
3.4.1 Documentación de Consulta. La siguiente documentación será de consulta para el técnico: 
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FO-OP-61 CUADRO MASTER DE REFERENCIA PARA SERVICIO MIP (la recibe con el certificado de servicio). 

3.4.2 Documentación Entregable al Cliente. El técnico entregará al cliente lo siguiente: 

:, FO-OP-09 CERTIFICADO DE SERVICIO 1 o 
-, FO-OP-20 CERTIFICADO DE SERVICIO 2 

4. PREPARACIÓN PARA REALIZAR EL SERVICIO 

En cuanto se le asigna el servicio, el técnico revisa y se asegura comprender la siguiente inf01mación 
establecida en el CERTIFICADO DE SERVICIO/K·Control: 

Fecha y hora de inicio del servicio. 

Domicilio donde se realizara el servicio, asegurándose que se presentará en et lugar y en el momento indicado. 

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

Asegurarse que l evan al servicio, el equipo de protección personal correcto. En caso de que se v;,ya a realizar 
aplicación de plaguicidas, debe asegurarse llevar equipo de aplicación adecuado y funcional, así como el 
plaguicida necesario para realizar el servicio. 

Revisar los documentos del último servicio realizado al d iente. El Ejecutivo de Cuenta. si fuese el caso, deberá 
establecer estas observaciones en el CERTIFICADO DE SERVICIO. 

Asegurarse que cumple con los requerimientos sanitarios y de seguridad que exige el gobierno y el cliente para 
reahzar el servicio. 

En caso contrario, resuelve sus dudas con el Ejecutivo de Cuenta. 

5. INICIO DEL SERVICIO 

5.1 El técnico llega al ·oomicilio" al menos 10 minutos antes de la ··Hora de inicio" establecida en su CERTIFICADO 
DE SERVICIOIKControl. En caso de que vaya retrasado (por s~uaciones fuera de su control). solictta al Ejecutivo 
de Cuenta informe al cliente anlcs de la ·Hora de Inicio" del servicio. Si lleva vehfculo, el técnico deberá 
estac,onarlo en un sitio seguro, evitando estacionarse en banquetas u otros lugares prohibidos. 

5.2 El técnico reportará su llegada mediante una fotografla en selfi haciendo uso de App en la que se debe observar 
la hora y su ubicación GPS. Si el servicio está en K·Conlrol, el técnico cambia el estatus del servicio a ·En 
Servicio" (color Amarillo). Posteriormente, el técnico inicia la visita saludando al cliente por su nombre, hace 
referencia al último servicio y comenta si observa algún avance con las sugerencias establecidas en dicha orden 
de servicio. 

Posteriormente, el técnico informará al cliente los alcances del servicio del dio, el proceso. su duración y que al 
final, le solicitará que firme los documentos ge11erados. 
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6. MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE DESRATIZACIÓN 

Para asegurar la calidad, el cuidado del medio ambiente, asl como el adecuado manejo de las especies 
protegidas. la salud y seguridad de los trabajadores. usuarios y terceros del servicio de Desratización. el personal 
King Mar Mexicana se apegará a lo siguiente: 

Cumplimiento estricto a la etiqueta. ficha técnica y hoja de seguridad del Plaguicida que corresponda en las que 
se me ncionan las medidas preventivas para el uso adecuado del producto. 

Las recomendaciones antes, durante y después del uso de cada plaguicida se harán del conocimiento del 
personal del INEA.. siempre en apego a la Información disponible del plaguicida. 

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 desratización se hace con un procedimiento estandarizado. 

Con relación al medio ambiente. King Mar Mexicana cuenta con la Certificación en la ISO-14000. por lo que cada 
plaguicida se manejarn de ocuerdo con lo establecido en la hoja de seguridad. 

La seguridad de los trabajadores de King Mar en el proceso de servicio de desratización se da medianle la 
dotación del Equipo de Protección Personal y el hecho de que está capacilado y con seguro social, asimismo, 
se cuenta con la certificación en la 1SO-45001 . La seguridad de los usuarios y terceros del servicio se promueve 
con las recomendaciones antes. durante y después del servicio de desratización. 

7. DESARROLLO 

En función a la sauación de la plaga. el servicio de desratizacion puede comprender el tratamiento qulmico 
mediante cebos sólidos o líquidos. trampas de acción mecánica, rastreo canino o lrampas de caplura múltiple. A 
continuación se resume la característica de cada una de ellas: 

a) Trntamiento qulmico con cebos sólidos. El tratamiento se efectuará mediante la colocación de cebos rodenticidas 
en formulaciones de blocks parafinados, pellets . pastas o granulados que se colocan en equipos cebaderos en 
sitios estratégicos. 

b) Tratamiento químico con Cebos llquidos. Cuando se utilizan cebos liquidas. estos se colocan en bebederos 
plásticos, siguiendo siempre las recomendaciones del fabricante. 

e) Trampas mecánicas. Se considera la colocación de trampas mecánicas de captura múltiple o, gatiUo extendido 
o trampas de pegamento, en los sitios determinados previamente por King Mar Mexicana. En el caso de requerir 
alglin tipo de cebo como atrayente para el roedor. se coloca el más adecuado y que no sea un factor de 
alimentación a otros organismos como insectos rastreros o voladores. 

d) Trampas de captura masiva. En caso de que se presenten altas tnfestaciones. se hará uso de trampas de captura 
masiva. Estos dispositivos funcionan con caplura múltiple mediante el uso de atrayentes alimenticios. 
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e) Rastreo Canino. Esta opción se utiliza para la local12ac1ón de madrigueras, rulas de acceso y ejemplares de 
roedores. para las áreas con mayor problema. de dificil acceso y de gran extensión. asimismo, cuando se tenga 
una alta infestación, con el objetivo de optimizar y eficíentar la ubicación y canltdad de equipos de monitoreo. 

7.1 El técnico llena el formato CERTIFICADO DE SERVICIO, asimismo, recaba nombre y firma del cliente ya sea en 
f/sico o en K-Control, según sea el caso. 

7.2 El técnico procede a despedirse, informando al cliente los hallazgos, desviaciones y las recomendaciones 
generadas del REPORTE DE INSPECCIÓN. 

7.3 El técnico procede a registrar en el WhatsApp de K·Control el término del servicio subiendo su foto del KRTE, 
KRI y fotos de los hallazgos si los hubiera y los formatos utilizados en el Servicio. En caso de que el servicio esté 
en K·Control , el técnico sube los documentos al sistema y cambia ot estatus del servicio o "Realizado" (color 
Verde). 

B. PROCEDIMIENTOS Y FORMATOS RELACIONADOS 

No existe procedimiento y formatos relacionados. 

ELABORÓ REVISÓ AUTORIZÓ 
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1. OBJETO 

Establecer los líneamientos para la realización de la desinfección. 

2. ALCANCE 

A todo el personal de King Mar Mexicana que ejecute servicios de Desinfección 

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 d o Calidad y Supervisores constatarán el correcto cumplimiento del procedimiento en 
tiempo y forma. 

Los Técnicos/Ejecutivo do Cuenta eiecutarán el procedimiento a cabalidad. 

3.1 Equipo de Prolccción Personal (EPP); Cada técnico conlara con el EPP necesario para cada ac1ividad 
pudiendo ser el siguiente: 
~ Gafete de su compañía, vigente con folografla. 

~ Catzado de seguridad dieléctrico tipo bola. 

~ Guantes de nitrilo o látex 

<i Mascarilla de cara completa con 2 filtros de carbón activado 

e, Overol Tyvek desechable con capucha. puños y tobillos con elásticos, solapa de cierre y costuras selladas. 

3.2 Material de trabajo 

Desinfectante 

Vaso dosificador de producto 
Equipo para aplicar el desinfectante (Nebulízador). 
Pluma 
Mochila BackPack 

Tableta en caso de que el cliente forme parte del sistema K-Control y asista al servicio solo 
Smartphone en caso de que sea Asignado por la Gerencia Operativa 

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: 

Cabello recortado, peinado y aseado 
Uñas recortadas y aseadas 
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Preferentemente sin barba. Si se tiene barba, esta debe ser cona. bien recortada y aseada. 
Bigote recortado y aseado 
No tatuajes visibles 
No oretes o piercings 
No cabellos teñidos de colores llamativos 
No utiliz;,r joyería 

Tratamiento completo de Vacunación contra Covid 19 (dosis única, segunda y/o tercera dosis). 

3.4 Documentación 

3.41 Documentación para Entregar al cl iente 

::, 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 siguienle información 
establecida en el CERTIFICADO DE SERVlCIOIK-Control. En casocontraño, resuelve sus dudas con el Ejecutivo 
de Cuenta y/o Oper.iciones: 

Fecha y hora de inicio del servicio. 

Dom,cilio 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 recibira el servicio, para que pueda ser atendido de 
una forma personal. 

Asegurarse que Uevan al seí\llcio el equipo de prn1ecc1ón personal funcional y el desinlectante para realizar 
el servicio. 

• El técnico deberá asegurarse que. al recibir el (los) equípo (s) esté(n) funcionando en perfectas 
condiciones. Para el caso de los equipos que operan de manera inalámbrica, verificar que cuenta con pila 
cargada y todo lo necesario para que este funcione correctamente. 

El técnico debe asegurarse de que el equipo que va a utilizar no contenga productos qulm,cos, mduid05 
desinfectante. de ser el caso, deberá realizarse la limpieza antes de su uso. 

Asegurarse que cumple con los requerimientos sanitarios que exige el gobierno y el cliente para realizar 
el servicio. 

5. INICIO DEL SERVICIO 

5.1 El técnico llega al ·Domicilio· al menos 10 minulos antes de lo "Horo de inicio" establecida en su 
CERTIFICADO DE SERVICIO/K-Control. En caso de que vaya retrasado (por situaciones fuera de su control). 
solicita al Ejecutivo de Cuenta informe al cliente antes do la "Hora do Inicio" dol servicio. 

5.2 s, lleva vehículo, el técnico deber:\ estacionarlo en un sitio seguro, evitando estacionarse en banquetas u 
otros lugares prohibidos. 

5.3 El técnico reportará su llegada med,ante una fotografia en selfi haciendo uso de App en la que se debe 
observar la hora y su ubicación GPS, 

\ 
~ 

j 
-----------+------------------------------------------.-~-+-,,.·~,,_=r:•:V--@-,~.-~-r,~-..,--,-.)1, 
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5.4 Si el servicio está en K•Conlrol, el técnico cambia el estatus del servicio a "En Servicio" (color Ama1ilo). 
Posterionnente, el técnico Inicia la visita saludando al cliente por su nombre y coo una excelente ac~tud. 
Asimismo. el técnico hace referencia al último se1vicio y comenta si observa algún avance con las sugerencias 
establecidas en dicha orden de servicio. 

5.5 Posterionnente, le informará al cliente los alcances del servicio del dla, su duración y que al final. le 
solicitará que firme los documentos generados. 

6. MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE DESINFECCIÓN 

Para asegurar la calidad, el cuidado del medio ambiente, .isl como el adecuado manejo de las especies 
protegidas, la salud y seguridad de los trabajadores, usuarios y terceros del servicio de Desinfección, el pe1sonal 
King Mar Mexicana se apegará a lo siguiente: 

Cumplimiento estncto a la etiqueta, ficha técnica y hoja de seguridad del Desinfectante en las que se 
mencionan las medidas l)(eventivas para el uso adecuado del producto. 

Las recomendaciones antes, du1ante y después del uso del Desinfectante se harán del conodmienlo del 
persooal del INEA., siempre en apego a la información disponible del desinfectante. 

La calidad se ampara pcr el hecho de que King Mar Mexicana cuenta con la certificación en la ISO-9001 • 
2015, pcr lo que todo el servicio de Desinfección se hace con un procedimiento estandarizado. 

Con relación al medio ambiente, Klng Mar Mexicana cuenta con 13 Certificación en la ISO•14000, 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 se da mediante la dotación 
del Equipo de Prolección 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 !creeros del servicio se promueve con las 
recomendaciones antes, durante y después del servicio de Desinfección. 

7, DESARROLLO 

King Mar Mexicana realizará el servicio de desinfección utilizando equipos profesionales de nebulización en frie 
y Mieto·nebulizaci6n o Ultra bajo Volumen ULV, con equipos portátiles. A continuación, se presenta la 
metodología a utilizar: 

7, 1, Antes de realizar la desinfección, asegura que no existan personas sin equipe de protección personal en 
un radio de 10 metros alrededor del área a tratar y se coloca el EPP correspondiente. 

7.2 El técnico coloca el desinfectante en el equipo de aplicación y realiza la desinfección. Se asegura iniciar 
en el fondo del área a tratar y terminar en 13 entrada de esta. 

7.3 Aplicar en todas las superficies del área a tratar empezando por 13 parte supen0< y tenrnnar en la inferior, 
es decir empezar en los techos, paredes, mobiliario, equipo y el piso. 
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7.4 El técnico asegurará que en las superftcies tratadas no quede goteo, p0< lo que en caso de que existiera. 
deberá u1ilizar un paño limpio para eliminar el exceso de desinfectante. 

Inmediatamente después de terminar la desinfección. el técnico procede a apagar el equipo. 

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 r~ma del cliente ya 
sea en físico o en KConlrol, según sea el caso. En el CERTIFICADO se regislrarán las observaciones y 
recomendaciones de seguridad que oorrespondan. 

7.7 El técnico procede a registrar en el WhatsApp de K-Control el 1érmlno del servicio subiendo su fo10 y los 
formatos utilizados en el Servicio. En caso de que el servicio esté en K-Control, el técnico sube los documentos 
al sistema y cambia el estatus del servicio a "Realizado" (color Verde). 

7.8 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. 

8. PROCEDIMIENTOS Y FORMATOS RELACIONADOS 

No existen proced1m1entos ni formatos relacionados 

REVISÓ 

LIC. PERLA A. GALJNDOGUTIÉRREZ 
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CUADRO DE PRODUCTOS Y ROTACIÓN 

Para garantizar al INEA que los productos que utilizarán para la prestación de el "SERVICIO" no son nocivos 
para la salud de las personas y no generan daños en el medio ambiente. los plaguicidas que se apliquen, deben 
estar inscritos en el Catálogo de Plaguicidas de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios (COFEPRIS) y estar debidamente registrados ante la Comisión lntersecretariat para el Control del 
Proceso y uso de Plaguicidas y Sustancias Tóxicas (CICOPLAFEST). Además, deberán estar etiquetados ~ 
conforme a la regulación vigente y aplicable y que no hayan vencido en su fecha de caducidad. Para evitar que 
la fauna nociva se acostumbre al plaguícida se incluye una tabla de rotación de productos. Considerando las 
plagas a combatir, la periodicidad de realización de los servicios y que se requiere que los plaguicidas se roten 
cuatrimestralmente, a continuación, se presenta la lista de productos a utilizar y la rotación cuatrimestral. · 

RELAOÓN DE PRODUCTOS QUÍM ICOS A UTILIZAR EN El INSTITUTO NACIONAL PA RA LA 
EDUCACIÓN DE LOS ADULTOS 
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V V , J 

ROTACIÓN CUATRIMESTRAL DE LOS PLAGU IC IDAS A UTILIZAR EN EL INE A 
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La unidad de medida para el control del servicio de fumigación de insectos volares y rastreros será por m2. y la 
unidad de medida de fumigación de roedores mediante la colocación. suministro y mantenimiento de cebaderos 
será por unidad de medida que es la pieza. 

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO 
En KINGMAR valoramos el servicio al cliente y centramos nuestra operación en su satisfacción. Por lo que, 
cada cliente tiene asignado un Ejecutivo de Cuenta o un administrador de contrato. Esta persona se encarga 
de programar los servicios y ser el único contacto con el cliente. Además de programar los servicios, el ejecutivo 
de cuenta se encarga también de entregar al cliente los reportes, la factura y los documentos que certifican el 
cumplimiento del servicio, asi como de programar los servicios especiales que solicite. Además de ello tenernos 
el departamento de operaciones, formado por un gerente de operaciones, supervisores técnicos, líderes de 
cuadrillas y técnicos capacitados, que cuentan con certificado en las Competencias Laborales correspondientes, 
avalados por el Consejo Nacional de Normalización y Certificación de Competencias Laborales (CONOCER). 
Contamos con técnicos suficientes para proporcionar "EL SERVICIO" cumpliendo las especificaciones del 
presente anexo técnico. 
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EQUIPO, HERRAMIENTAS Y VEHÍCULOS. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., presenta dentro de esta propuesta técnica 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 la relación del equipo de herramientas y vehículos en óptimas condiciones de uso. 
con los que garantizará la prestación de el "SERVICIO". 
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Materiales, Herramienta, Equipo. 

M~ RCA @l:S~RIP<CIÓ~ QH l:(Ql!JIP~ 

HUSKY ASPERSORA MOTORIZADA TIPO MOCHILA 

SWISSMEX ASPERSORA MANUAL TIPO MOCHILA 

B&G 
MAQUINA ASPERSORA NEBULIZADORA 

ELECTRONEBULIZADORA 

SWISSMEX ASPERSORA MANUAL 

MIRCATCH MAQUINA ESPOL VOREADORA 

ACTISEL MIROIONIZADORA / NEBULIZADORA 
MICRO INYECTOR 

IGEBA TERMONEBULIZADORA 

CIFARELLI NEBULIZADORA MOTORIZADA 

STIHLL NEBULIZA DORA MOTORIZADA 

B&G ASRERSORA MANUAL B&G 

GORILLA ASPERSORA 6LTS 
SMITH ASPERSORA 

HYUNDAY NEBULIZADORA ELECTRICA 
JAULAS DE CAPTURA 

FUMITOOLS TRAMPAS CEBADERAS 

FUMITOOLS TRAMPAS DE CAPTURA MULTIPLE 
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Vehículos. 
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 garantizar 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. presentaría facturas correspondientes que 
acreditan la pertenencia de dichos vehículos. 

No. SERIE MARCA MODELO AÑO PLACAS 
1 9BWKB05U8FP168151 vw SAVEIRO 2015 M17ACV 

2 3N6AD31AXLK884511 NISSAN NP300 2020 R60BHN 

3 9BWDB05U8ET068601 vw GOL 2014 572ZLL 

4 9BWDB45U5HT053601 vw GOL 2017 D54AMR 

5 9BWDB45U0HT061167 vw GOL 2017 C41AMR 

6 9BWKB05 U0C P04 3978 vw SAVEIRO 2012 NYP3589 

7 3VWYV49M39M633794 vw JETTA 2009 357WXT 

8 8AFDT50D096233551 FORO RANGER 2009 403WNC 

9 3N1 CK3CD3JL272203 NISSAN MARCH 2018 W15BJJ 

10 9BWAB45U7KT136537 vw GOL 2019 P31BED 

11 3C6KRBAT2EG334561 DODGE RAM 2014 LF43901 

12 3N6AD33AXNK818895 NISSAN FRONTIER 2022 L92BJL 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
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IDENTIFICACIÓN Y UNIFORMES. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., queda obligado a garantizar que el personal portará en todo momento el 
uniforme de trabajo, mismo que llevará impreso en lugar visible el nombre y logotipo de KING MAR MEXICANA 
S.A. DE C.V.; a fin de que puedan ser identificados. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., se obliga a otorgar a su personal un gafete de identificación plastificado 
o con enmícado térmico, el cual deberá portar durante su estancia en el inmueble, en caso contrario a dicho 
personal se le podrá negar el acceso. Los gafetes cumplen de forma mínima con los siguientes requisitos: 
logotipo y nombre de KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V.; nombre del trabajador y fotografía reciente. 

K .. 
KINGMAR 

Diego Carpio 
f•("n,co ftD C:on1rol 1fr• Fl .. q., 

. ,,.M , P.:n ~89no3, .A 
1 , , ., •• d 1 , 1 Du ,n, s, 

r,~, r,'~ ¡';'" ' , , A v vv ¿ 

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

M .t11010 f 11o i~1,on1,1 d1.• PIJg .u 

Q,,m., HrSc1 (c,I 1\nJi.r•\. 11\9-0 
M~l ,1~~kJY,, (O.U fd, ISU u, •. 1,os 

t ... ,.. ... u ~ 

· Mvt1"A.,.., .:.,,-., 

.,,,._, .J, -~~ J,,, .• ·• ... ,1 
t~sl • su -, u• 

•• , • t.\..l• ' .... , • 
• h O .. , • ._,HCA"'• l ., HI, ,. 

•\.•1. 1 .... ,4 .. 'l • • "' •• 
.... .. .... , f \ • \ , • 1 ,, ~ 

Tel: {SS) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.corn.mxwww.kingmar.com.mx 



KINGMAR 
MANEJO PROFESI ONAL DE PLAGAS 

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 esta oferta que el personal que realice las tareas relacionadas 
con la prestación del "SERVICIO", estará bajo nuestra responsabilidad única y directa, por lo tanto, en ningún 
momento se considerará al INEA, corno patrón sustituto o solidario, pues la misma, 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, KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., asume 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 de realizar el servicio proporcionará mediante formato 
los servicios realizados debiendo recabar el visto bueno del Supervisor del Servicio, asi como firmar el 
reporte de supervisión de los servicios una vez concluido el mismo. 

GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., presentará una fianza de cumplimiento del instrumento juridico por el 
10% de su importe total sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, dentro de los diez dias naturales 
posteriores a la firma del mismo. 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V., presentará una póliza de responsabilidad por los daños que pudiera 
causar su personal en las instalaciones y/o mobiliario y equipo del INEA, hasta por el 50% del importe total del 
instrumento jurídico antes del Impuesto al Valor Agregado, dentro de los diez dias posteriores a la firma del 
mismo. 

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

Los pagos de los seNicios se efectuará en moneda nacional por seNicio devengado en forma mensual o por 
la periodicidad del seNicio, en función del importe generado por los seNicios 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 p·ara 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 seNicios quedará condicionado, proporcionalmente al pago que KING MAR MEXICANA 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. 

Atentamente 

~ /~7- / / 
Lic. Mar,t~ci~~zu 

Répr sentante 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 
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Instituto Nacional para la Educación de los Adultos 
Invitación a cuando menos Tres Personas Nacional Electrónica 
Procedimiento No. IA-01 1 MDA001-E42-2022 
Nombre del licitante: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
Fecha: 07 de julio d e 2022. 

Yo Martha Alicia Reyes Arvizu, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi 
representada King Mar Mexicana S.A. de C.V., cumple con las siguientes normas: 

Número de Norma Descripción de la Norma 

NOM-017-STPS- "Equipo de protección personal-Selección, uso y manejo en los centros de trabajo". 
2008 

NOM-256-SSAl-2012 "Condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos y personal dedicados a 
los servicios urbanos de control de la as mediante la uicidas". 

NOM-232-SSAl- "Plaguicidas: que establece los requisitos del envase, emba laje y etiquetado de 
2009 productos grado técnico y para uso agrícola, forestal. Pecuario, jardinería, urbano, 

industrial doméstico". 

Atentamente 

~~J// 
Martha A~~et. ALu 

Representante 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.mxwww.kingmar.com.mx 
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KINGMAR 
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Instituto Nacional para la Educación de los Adultos 
Invitación a cuando menos Tres Personas Nacional Electrónica 
Procedimiento No. IA-011 MDA001-E42-2022 
Nombre del licitante: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
Fecha: 07 de julio de 2022. 

004 

Yo Martha Alicia Reyes Arvizu, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi 
representada King Mar Mexicana S.A. de C.V., se compromete a que los plaguicidas 
que se apliquen, están inscritos en el Catálogo de Plaguicidas de la Comisión 
Federal para la Protección contra 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 vigente 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 salud de las personas y no generan daños en 
el medio ambiente. 

Atentamente 

Representante 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.mxwww.kingmar.com.mx 
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Instituto Nacional para la Educación de los Adultos 
Invitación a cuando menos Tres Personas Nacional Electrónica 
Procedimiento No. IA-011 MDA001-E42-2022 
Nombre del licitante: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
Fecha: 07 de julio de 2022. 

0049 

Yo Martha Alicia Reyes Arvizu, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que mi 
representada King Mar Mexicana S.A. de C.V. , se compromete a garantizar la 
efectividad de los productos aplicados por lo menos 30 días naturales, en caso 
contrario, el Instituto podrá solicitar nuevamente la aplicación del producto (refuerzo) 
hasta el control total, sin cargo adicional para el INEA. 

Atentamente 

"---= 2. / / _ / 
Martha ~rcTa~/Arv~ 

Representante Legal 
King Mar Mexicana S.A. de C.V. 

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

KING MAR MEXICANA 
S.A. DE C.Vm 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, Anzures, CDMX, Miguel Hidalgo 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 
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KINGMAR 
MAN EJO 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 servicio para sanear y/o Desinfectar "Sanitizar" espacios públicos y 
privados. 

King Mar Mexicana cuenta con personal certificado e las Competencias Laborales 
correspondientes, avalados por el Concejo 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. Localidad del servicio esta 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. 

VALORES: 

En Kingmar tenemos claros nuestros valores: 

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

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

Responsabilidad: Siendo nuestra Responsabilidad el cumplimiento 
de los compromisos contraídos con nuestros clientes y colaboradores. 
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IANEJO PROFESIONAL DE PLAG AS 

CURRICULUM 
King Mar Mexicana, S.A. de C.V. 

KMM96060518A 

Creando Ambientes Saludables 

Libres de Plagas, Bacterias, Virus y Más. 

!Ón Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, Anzures, CDMX, Miguel Hidalgo 11590 
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005i 

1 .. 

CURRICULUM 

Objeto Social 

Control integral de plagas urbanas, agrícola y de jardín, fumigación, 
desinsectación, desratización, desinfección, desodorización. 

Nuestra Empresa 

King Mar Mexicana S.A. de C.V. es una empresa que cuenta con Licencia Sanitaria 

No. 2019-1SA007 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. 203300ESS81839 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, 1SO-14001 Y 

OSHAS-18000 y se cuenta con un respaldo de veinticinco años al servicio de la 

salud pública y privada. 

Nuestros Va lores 
En Kingmar tenemos claros nuestros valores; 

Compromiso: Nuestro Compromiso: "Proteger la Salud y Bienestar de Nuestros 

Cl ientes 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. 
1 y 
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CURRICULUM 

Experiencia Profesiona l 

Contamos con personal calificado, tenemos equipos de apl icación de vanguardia, 
utilizamos productos certificados y disponemos de una flotil la propia de vehículos para 
garantizar la realización de los siguientes servicios. 

• Desinsectación. 

o Desratización. 

• Reubicación Pacífica de Aves. 

o Tratamiento contra Plagas de Madera. 

o Captura de Animales Vivos 

• Desinfección patógena por nebulización. 

• Desinfección de ambientes con ozono. 

o 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. 

o 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. 

Domicilio fisca l: 

León Tolstoi No. 17, lnt . 801, 

entrada Dante 36, 

Col. Anzures C.P. 11590 

Alcaldía Miguel Hidalgo 

Teléfonos: 55 5514 8105 

Domici lio operat ivo 

Jilguero 27 

Col. La Cañada 

C.P. 52987 

Atizapán de Zaragoza 

Teléfono SS 5808 2358 

ión Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, Anzures, CDMX, Miguel Hidalgo 11590 
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CURRICULUM 

Cartera de clientes 

Brindamos nuestros servicios a diversos sectores a nivel nacional, Públicos y Privados, como: 

Industria, Industr ia Al imentaria, Hospitales, Hoteles, Restaurantes, Estancias de Bienestar Social, 

Oficinas, Escuelas, Comercios, Centros de Recreación y Casas Habitación, entre otros. 

Algunos de n uestros clientes a lo largo de estos años. 
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~ KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

CURR ICULUM 

Cartera de clientes 

0 

-~ 
CLIENTE OBJETO DEL CONTRATO . DIRECCIÓN ' TELÉFONO I RESPÓNSABLE C~RREO·· CARGO 

AVENIDA INSURGENTES SUT 
SECRETARIA DE SERVICIO INTEGRAL DE 

890. COL. DEL VALLE, ALCALDIA 55 5000 6000 
ENERGÍA FUMIGACIÓN BENITO JUÁREZ 

ESPECIALIDADES SERVICIO INTEGRADO DE IGNACIO ALDAMA No. 34, COL. 

COMERCIALES REYES PLAGAS 
SAN FRANCISCO CIVALGO C P. 55 8869 8130 

08230 ALCALDÍA IZTACALCO 

FUMIGACIÓN Y CONTROL 
JUAN SALVADOR AGRAZ No. 69 

CITY EXPRESS PISO 11 COL. SANTA FE 55 4055 9017 
DE FAUNA NOCIVA CUAJIMALPA 

FABRICA DE JABON MANEJO INTEGRADO DE CARLOS B. ZETINA No 80, 55 5747 4545 
LA CORONA PLAGAS PARQUE INDUSTRIAL XALOSTOC 

COMISIÓN NACIONAL SERVICIO INTEGRAL DE PERIFÉRICO PONIENTE 5360. 

FORESTAL FUMIGACIÓN 
COLONIA SAN JUAN DE ACOTAN, 33 3777 7000 

ZAPOPAN JALISCO 

SERVICIO DE PASEO DEL CONQUISTADOR No. 
ADMINISTRACIÓN SERVICIO INTEGRAL DE 224-226 COL. MARAVILLAS, 

77 7329 2985 
TRIBUTARIA FUMIGACIÓN C.P.62230. CUERNAVACA 

CUERNAVACA MORELOS 

IMSS HOSPITAL DE 
CONTROL DE FAUNA 

GINECO OBSTETRICIA AV. RIQ MAGDALENA 289 COL. 55 5550 6422 
No. 4 

NOCIVA TIZAPÁN, SAN ÁNGEL CDMX 

León Tolstoi 17 int. 801. Entrada por Dante 36. Anzures, CDMX, M iguel Hidalgo 11590 Tel: (SS) 5514-8105 

RFC KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 

LIC. JOSÉ IGNACIO 
SUBDIRECTOR DE 

jivazguez@energia.gob.mx SERVICIOS 
VÁZOUEZ MONTIJO 

GENERALES 

REPRESENTANTE 
OMAR MENDOZA omendoza@escore.mx 

LEGAL 

PAULINA CORREA 
MANTENIMIENTO Y 

11cor rea@hotelescity.com SERVICIOS 
VÁZOUEZ 

GENERALES 

SUSANA ORTIZ 
sortiz@lacorona-info 

REPRESENTANTE 

MUÑOZ LEGAL 

ENLACE DE 

MARIA ISABEL ADQUISICIONES Y 

LARA LARA 
brenda.martinez@conafor.gob.mx 

GENERACIÓN DE 

REPORTES 

ALEJANDRA JEFE DEL 

MENDOZA alejandra.mendoza@sat.gob.mx DEPARTAMENTO DE 

CASTELLANOS BIENES Y SERVICIOS 

JEFE DEL 

ING. RÓMULO 
DEPARTAMENTO DE 

romulo.Qerez@imss.gob.mx CONSERVACIÓN Y 
PÉREZ GARCÍA 

SERVICIOS 
.Q,ENERALES 
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MANEJO PROFESIONA L DE PLAGAS 

CONSEJO DE LA FUMIGACIÓN Y CONTROL INSURGENTES SUR No. 241i. 

JUDICATURA DE FAUNA NOCIVA COL. SAN ANGEL. CDMX 

BANCO AZTECA S.A. 
SERVICIO DE FUMIGACIÓN 

AV. INSURGENTES SUR No .. 
INSTITUCIÓN DE 

Y DESINFECCIÓN 
3549, COL. VILLA OLIMPICA, C.P. 

BANCA MÚLTIPLE 14250. TLALPAN, CDMX 

NISSAN MEXICANA CONTROL DE FAUNA AGUSTIN GUTIERREZ No. 115. 

S.A. DE C.V. NOCIVA Y DESINFECCIÓN 
COL. GENERAL ANAYA. BENITO 

JUÁREZ. CDMX 

GRUPO DIAGNOSTICO AV. EJERCITO NACIONAL No. 216 

MEDICO PROA S.A. DE 
CONTROL DE FAUNA PISO 17. COLONIA ANZURES. 

NOCIVA Y DESINFECCIÓN C.P. 11590. MIGUEL HIDALGO. 
C.V. CDMX 

SISTEMA DE 
TRANSPORTE 

SERVICIO DE FUMIGACIÓN 
DELICIAS ·67, COL CENTRO 

COLECTIVO 
Y DESINFECCIÓN 

7 ~ -
/ 

~ 

d~~ 
55 5490 8000 

C.P. ELIZABETH 
mtmaganar@cjf.gob.mx 

ADMINISTRADORA DEL 

CARREÓN RÍOS EDIFICIO SEDE 

LIC, SANDRA RICO 
CONSULTOR DE 

55 4540-4289 
AGUIRRE 

sa ndra.rico@elektra.com.mx LIMPIEZA Y 7S DE 
DISCIPLINA Y LIMPIEZA 

LIC. ESTEBAN ESPECIALISTA EN 

777 329 2020 FRANCISCO franciscoesteban.ramirez@nissan.ccim.mx MEDIO AMBIENTE Y 

RAMIREZ ENERGÍA 

55 4499 8391 
LIC. MANLIO 

manlio.morales@choi::10.corn.rnx 
SUPERVISOR DE 

MORALES COMI DESARROLLO 

SUBDIRECCIÓN 

55 4608 6201 
Lic. Fidel Rodríguez 

fidel.rodriguez@metro.cdm x.gob.mx 
GENERAL DE 

Maldonado ADM!NISTRACIÓN Y 
FINANZAS 

MAS DE 520 CASAS HABITACIÓN, SATISFECHAS, UBICADAS EN DIFERENTES PUNTOS DEL DISTRITO FEDERAL Y DEL ESTADO DE MÉXICO 

León Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, Anzures, CDMX, Miguel Hidalgo 11590 Tel: (55) 5514-8105 

RFC KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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CURRICULUM 

Carte ra de Cliente: 
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CURRICULUM 

Certificaciones 

Somos una empresa que cuenta con diferentes Certificaciones que avalan la garantía de nuestros 

servicios 

ISO 9001:2015 
Sist ema de Gestión de la Calidad 
Norma NMX-CC-9001-IMNC-2015 

Ce~ifica QU!? nuestra empresa cumple con 
estandares internacionales de calidad en fa 

realización de los servicios. 

ISO 14001 :20 15 
Sistema de Gestión Ambiental 

Normil NMX-SAA-14001-IMNC-2015 
Ce_rtifica qi,ie nuest_ra empresa cumple con 

estand?res 1nternac1onal~s para el cuidado y 
protecc1on del Medio Ambiente en la rea lización 

de los servicios. 

r:. 
ISO'..:::!,/ 

22000 

ISO 2000:2005 
1 >ru1d den Alimento• 

Norm. r,, 1 lL -1. J00 NORML, r-1 ll ·1. il 
Certifica ql!e nuestra empresa cumple con los 

estándares in~E!rnac1onales para garantizar que 
nuestro servIcI0 no contamina sus productos. 

OHSAS 45001 -2015 
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo 

Norma NMX-SAST-001-IMNC-2008 
Certifica que nuestra empresa cumple con 

estan~iJres 1nternaciont1les para el cuidado y 
proteccIon de la salud y la seguridad de nuestro 

personal y la de nuestros clientes. 

OOGOX 

~ ¿:✓ 
?Ón To lstoi 17 int. 801, Entrada por Dan_t_e_3_6_,_A_n_z_u_re_s_,_C_D_M_ X,- M- ig_u_e_l_H_i_d_al_g_o_l_l_S_9_0 _____ (,::º~ ~9 ~~ 

2
~~? (~~-

/ . , 

~I: (SS) 5514-8105 \;/J \::,:;/ ~ , _ _.., 
=e KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx CALIDAD SlGuR,DAo Mt o,o ,,,ocu,DAD r -610 

- Y !.ALUD AMOl(HI E. 
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Certificaciones 

Registro de ee 
C:ertifica e of Re 

n~-.... ~, ... ~,.._..,c.,..a,,,,o, 
1, ~wff.!ln r,¡1-~,..,~.,, 

19.!!~ !'!.~.tt~~IC~~L~~~E~ .S·Y.: 
Kit~.-n,iw#/.RtW~t",tvlin-.c.._1_,,...11(\f~I 
"" .... u~t"f&lN N t:.v-4 ft~• 0'"1llo., .. 1~.!4d 

NMX-SAST-45001-IMNC-2018 {ISO 45001: 2018) 

,..co,,~~~ .. .... 

CURRICULUM 

,., .... ~ .. lt-\ j,;nk:M4, n .. ~le ,,...,,, ... H l.Mll/'M .. f'YIH .,¡ ........ ,., 

,r.,e,A;,, , i.ar... H<l.,,,..H \, ~ C.l f U6tkn; ~ 04! AIQ ~~ltl ~• fl Cenlrel 
, , ~ •.i , n ~ rk .... "'-'s•: '" "" U..M ..,,, o n111•.oM 1H ,~u: , 
0.W,f«ú6,o '"-6tuw. l ~ llt1 .. n• te• 18Pd,ul, <-•dtl, "t'n.-li, S..t.c, 
an..;1,t.üaffllfffl, . ~ .i. 

• \ 

Lt,..._" .. ~ •v •a..-.,, ,,G.11'1• 
ln.:.-.:aa rut-,t"6.1>1'ruJ.r-d 

KING flAR MEXICANA, SA OE C.V • 
... ,• t•·•-~.-.• , , , ,._ • .....,_,,..,,.,., 

t.J M,-~;,,'>J~ l'ltlC!lilCtt1Gt-1';rftilCll'll('lf ~ 1D o,;ao)if 
tlnbJ10"1~ t, 4il:Wwi•IIV\YntG Lb.~l2'0$,) 

NMX-SAA-1400HMIIC•2~15 {ISO 14001:2015) 

~, ,~ ""wwa ,-, 11 nllf.• ru,.j,i:, 4<I n"Ctd u ~H vtoJW,, 
~~ •);: l ll'nR;ll'.::S P I d tc«nly t:Q.,;:ltn .-;:~d,: M$ pC,:}I ymtto 
or1t:~,•11.óndieroeJn:i;- uit1 K::»"U~COIJf~t. rui,u 
!.ru,.&;\1.UtJ /1 nurat, , ~:,; ,.; :r~b~sdrp,IXl\n. 

- •• • "J"• ••U- "-•• .... .._~ ... . ,.,.... •- •- ........... .., ........... - u•1,.., 
.... ,,_, ......... . _ ._ __ ..... ,~ .. 

~••· .. ..._.••r~-~ ~ 
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CURRICULUM 

Infraestructura 

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. 

ión Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, Anzures, CDMX, Miguel Hidalgo 11590 
?I: (SS) 5514-8105 
=c KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx ©~©'.:::!,/©'.:::!,/ ISO ISO 

45001 14001 

OOG2 
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OOG3 
CURRICULUM 

Personal 

En KINGMAR 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 especial izada de acuerdo con el t ipo 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. 

Atentamente, 

Lic. Martha A licia Reyes Arvizu 
Representante Legal 

King Mar Mexicana S.A. de C.V. 

ión Tolstoi 17 int. 801, Entrada por Dante 36, Anzures, CDMX, Miguel Hidalgo 11590 
?I: (55) 5514-8105 
:c KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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MANEJO PROFESIONAL OE PLAGAS 

EL QUE SUSCRIBE MARTHA ALICIA REYES ARVIZU REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA KING MAR MEXICANA S.A. DE 

C.V., MANIFIESTO QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADA, MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A PERMITIR Y FACILITAR 

EL ACCESO DEL PERSONAL PARA QUE REALICE LA VISITA A NUESTRAS INSTALACIONES. 

CONTAMOS CON DOS DOMICILIOS: 

l. OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y DOMICILIO FISCAL: 

CALLE Y No.- León Tolstoi, Entrada por Dante 36, No 17 Interior 801 
COLONIA. - Anzures 
ALCALDIA. - Miguel Hidalgo, Ciudad de México CP.- 11590 
TELÉFONO: 55 5514-8105 

ANEXO MAPA DE LOCALIZACIÓN https://goo.gl/maps/r35zNggKeaFCHciPA 

l iv1>rnnnl \::J ~ .. 
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León Tolstoi 17 lnt. 801, Entrada por Dante 36, 
Anzures. CP. 11590 Alcaldía Miguel Hidaleo. Tel: f55l 5514-8105 
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2. DOMICILIO OPERATIVO Y BODEGA: 

CALLE Y No.- Jilguero 27 
COLONIA. - La Cañada 
DELEGACIÓN/ MUNICIPIO. -Atizapán de Zaragoza, Estado de México CP.- 52987 
TELÉFONO: SS 3223-4794 

ANEXO MAPA DE LOCALIZACIÓN https://goo.gl/maps/Bdt7qtzlrHgX486E9 
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ATENTAMEN T E 

e::::-

REPRESENTANTE LEGAL 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. K / _¡ 
León Tolstoi 17 lnt. 801, Entrada por Dante 36, 
Anzures. CP. 11590 Alcaldía M ieuel Hidaleo. Tel: f55l 5514-8105 
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ORGANIGRAMA OPERATIVO KINGMAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

•. - LIC. MARTHA ALICÍA REYES ÁRVIZU 

AMl~F, B.al.lm 

Té cnko de Cw drill• 

Ak-janc'ro Jc-rn.11n.dt'z 
1'Cl'llc.O efe Cu,1dril11 

Allto,t,lol~I 

T~tnko dt: Cu&drill• 

»1110, 11.r,~s 
U c.nko dr Cuadrlll.1 

1 

t.ncctC"h.;1,r,:n b 
Tétr./(o d• Cu ac!rllla 

Sak11dgr San<ht::z 

l1é<nk o ele CrJiadrlUa 

DIRECCIÓN GENERAL 

OPERATIVO 

Mutln R&l'TMIC!l 

Gull'n l~ Os:,fl.t<IOM~ 

S"'C7'"'-F~-,--:~- T>,?,-.! '\j:"~~~ 
~"?.:.:•r. -: "\0 ~ ~ ~~$1~0 •l .,!.~.., ~~ .. j 
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Tcoffiol ~ I 
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Mi¡utl C..,rr,uc.o 
Tkfllt o d• C1.ud1iUa 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36. 801, Col. Anzures, M iguel Hidalgo coMx 11S90 

Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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Currículum Vitae de un mínimo de 10 técnicos con 

una antigüedad mínima de 12 meses 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo COMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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M IP CONSEJO OE LA Certl",codo de Compelencio loborol: Prcslodén de SCNic:io< de Manejo 
JUDICATURA lnh,9rado de Plagas l)rbar m. nivel lnlemne<!o 2020 EC01<6 

M IP Y SISTEMA DE TRANSPORIE CeMf<:cdc de Compelen<:ía lol>aal. Pre,tación de Se,vcios de Umplezc y 
Av. De los Rosos Ml . . D ESINFEC CIÓN COLECTIVO METRO Deilnlecclón de los Biobleclmlenlos de lo Solvd EC02"8 

GABRIEL 8 U 90 es t Frece. Tecrnco en 
1 GARCIA lléroes Tecamoc. + ¡ AÑO •o¡9, 780e08J Con trol de M IP Y IIISSA14 MEXICAM~ S.A. Cerlir,cado de CompeIenc10 Lcoo.-cl: 1.-1cnejolnle¡;rado de Plago, en Grado 

G ARCIA Secc. Flores. 5576,1 Plagas~ DESINFEC CIÓN DE C.V. Inocuidad EC0303 
Des,nfecc,ón 

lecomoc. M éx. MIP y 8!.NCO AlTECA S.A. 
DESINFECCIÓ INSlllUCl'?N DE &AUCA Buenos Pr6chcos pera el eqJipade Aplicoclón de Proguicdas lkbonos y su MIio. 

N MULllPLE 

MIP y CHOPO· GRUPO 
DESINFECCIÓN 0:AGNÓSliCO MÉDICO NOM-Ol 7-STPS-2008 Equ,po de Protección Pe<sonol. 

PROA. S.A. DE C.V. 

MIP C ONSEJO DE l/, Cer1if"ocado de Compelencia Lobo<cl: Preslaci6n d e Servicies ce Mcne¡o 
JUDICATURA Integra do de Plo¡¡a s Urbanos. nivel lnlem,e<f,o 2020 ECO 1 <6 

MIP Y SISTEI.IA DE lRANSPORIE Ceririco:io de Compelencio Lcbctol: Preslcci6n de Servlclos de Umpe,o y 
DESINFEC CIÓN COLECTIVO METRO Desnfecclón de las Eslcbrecimien1m de ro Salud EC02•8 

ALBERTO Col. Lomos de lécnica en 

¿ PACHECO Alzolco 55080 + t AÑO 37987927805 Conlrol de MIP Y NISSAN MEXICANA S.A. Certir,cado de Competencia Lobo<ol. Manejo lntcg·cdo de P1ogos en Grodo 
MARTINEZ Ecolepec de Plagas Y DESINFEC CIÓN DE C v . Inocuidad EC0303 

Morelos Desinfecc ión 
M IP y fANCO AZIECA S.A. 

DESINFECCIÓ N IUSTIIUCl'?N DE BANCA Buenos Préc:icos po¡a er equipa ce Apicación de Ploou,adm Urbanos y su MIio. 
MULIIPLE 

MIP y CHOPO · GRUPO 
DESINFECCIÓN DIAGNÓSTICO MEDICO NOM-Ol 7-SIPS-2008 Eqvlpo de Prolección Personal. 

PROA. S.A. DE C.V. 

M IP CONSEJO DE LA Cerlificado de Competenclo Laba<ol. Pre,tcci6n de Servicio; de Manejo 
JUDICATURA lnleg,odo de Plogas Utt>ono,. nivel Intermedio 2020 éC01<6 

. MIP Y SISIEMA DE IRAMSPORIE Cerillccdo do Compolencia l oborot: Prestocón de Servicios de IJmpie¡a y 
M o rJO de lo luz DESINFECCIÓN COtECllVO METRO Deslnlecclón de los Eslaoreomlentos de I~ Sorud EC0248 

ULISES Uribe 15 B F,occ. lécnico en 

3 G ARDUÑO Mogisleriol Vii lo • 1 AÑO 11907206376 C o n lrol d e MIP Y NISSAN MEXICANA SA. Ceriif,codc de CcmpelencJo lobotal· Manejo lnlegtodo de Plagas en Gtado 
GAYTÁN Bello 54050. Plo g o s Y DESINFEC CIÓN DE c.v. tnccuidod EC0 303 

Tio lneponllo de Desin fección 
8oz. Mex. MIP y B~NCO AZTECA S.A. 

DESINFECCIÓN INSlllUC~N DE BM'CA Bueno, Pró=ticos poro e: eq uipa de Ap[lcaoón d e Ploguicldos Urbon0$ y su MIio. 
MULll?LE 

MIP y CHOPO· GRUPO 
DESINFECCIÓN DIAGNÓSTICO M{DlCO NOM-017-SIPS-2008 éq"po de Prole cc ión Petsoncl. 

PROA. S.A. DE C.V \\ 



K.» ~ 
KINGMAR 7 K / ;;f ~ 

MIP 1 
CONSEJO DE LA 

JUDICATURA 

MIPY 
SISTEMA DE 

DESINFECCIÓN 
IRANSPORIE 

C . Son Enrique 213 Técnico en COLECTIVO METRO 
ANG EL YAEL 
CHAVARRÍA 1 Col Son Fe lipe + 1 AÑO 23170284436 

Con lrol d e MIPY NISSAN MEXICANA S.A.¡ Cerlilicodo de Compelencio Loboro l: P1esloci6n de Servicios de M anejo 

REYES 
66490 Son Nicolos Plogos y DESINFECCIÓN DE c.v. ln legrodo de Plogos Urbanos. nivel lnlermedio 2020 ECOl 46 
de los Go110. N.l. Desinfección 

BANCO AZlECA S.A. 
MIPY 

INSIIIUCIÓN DE 
DESINFECCIÓN 

BANCA M ÚLllPLE 

C HOPO - GRUPO 
M IP Y I DIAGNÓSIICO 

DESINFECCIÓN MÉDICO PROA, S.A. 
DE C.V. 

MIP 1 
CONSEJO DE LA 

JUDICATURA 

MIPY 
SISTEMA DE 

DESINFECCIÓN 
TRANSPORIE 

C BMowmilfo 106 
Técnico en COLECTIVO METRO 

M IGUEL l 4F1oc cc. G eo Villas Conlrol d e NISSAN M EXIC ANA S.A.I Cerlificodo de Compelencio labora l: P1e1loción de Servic ios de Mc nejo 
5 1 C ARRASCO los Olivos 45601 Son + 1 AÑO 17149102018 

MIP Y 

RAMÍREZ Ped,o Tloquepoqve 
Plogos y DESINFECCIÓN DE C .V. lnlegrodo de Plogos Urbanos. nivel lnle rmedio 2020 ECOl 4L 

Jol. 
Desin fección 

8ANCO AZTECA S.A. 
M IP Y 

INSTITUCIÓN DE 
DESINFECC IÓN 

BANCA MÚLTIPLE 

C HOPO - GRUPO 
MIP Y I DIAGNÓSTICO 

DESINFECCIÓN M ÉDICO PRO A. S.A. 
DE C.V. 

M IP 1 
CONSEJO DE LA Certificado de Compelencia l oboro l: Presloción ce Servic ios d e Moneio 

JUDICATURA lnfegrodo de Pfogos U1bonos. nive l lnl ermedio 2020 ECOl 46 

M IP Y 
SISTEMA DE 

C e1ificado d e Compelencio l obo101: Presloción de Servic ios de 
C. Cabo aveno DESINFECCIÓN 

TRANSPORTE 
limpie20 y Desinfecc ión de fas Eslob lecimienlos de lo Salud ECO2~8 

DAVID espera nzo Mzo. 15 Téc nico en COLECTIVO METRO 

6 1 
CRISTO 8AL A lT 5. Col. Gob1iel 

+ 1 ANO 20048703332 
Conlrol de MIPY NISSAN MEXICANA S.A. C eriificodo de Compelencio Laboro!: M anejo Integrado de Plogru en 

CADENA Hemóndez 07080, Plogruy DESINFECCIÓN DEC.V. Grado Inocuidad ECO303 
MORENO Guslovo A Modero Desinfección BANCO AZTECA S.A. 

CDMX M IP Y 
INSTITUCIÓN DE 

8veno1 P16clico1 poro el equipo d e ApEcoción de Pfogvic idos Urbe nos y 

\ DESINFECCIÓN 
SANCA M ÚLTIPLE 

su MI io . 

C HOPO - GRUPO 
MIP Y I DIAG NÓSIICO 

NOM-0 17-STPS-2008 Equipo d e Prolecc ión Per1onol. 
DESINFECC IÓN M ÉDICO PROA. S.A. 

DEC.V . 
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p CONSEJO DE LA Cerlifocada d e Compe tencia l aboral: Prestación de Servk:,os de Manejo 

MI JUDICATURA Integrado de Plagas Urbe nos. nfvel In termedio 2020 ECO 146 

MIP Y SISTEMA DE TRANSPORIE Cerificodo de Campelcncio Loborol: Prestación de Servicios de Limpieza y 
DESINFECCIÓN COLECIIVO METRO Desinfección de los Estobtecimrentos de to Satuc ECO2<8 

MIP Y NISSAN MEXIC ANA S.A. Certi f,codo do Competencia loborol: Manojo tntogrodo de Plagas en G1oda 
SEBASIIAN ISRAH C . Lo, Reyes 27. C I • . Técnrco en Control DESINFECCIÓN DE C .V. Inocuidad ECO303 

7 PtREZLÓPEZ Borr .. Los Reyes06620 • 1 ANO '01027703253 de Plogaiy 
lztocalco. D.F. Desinlección IP y BANCO AI IECA S.A. 

DE 
~ CC ó INSTllUCIÓN DE SANCA Buenos Prócticcs poro et equipo de Apílccción de Ptogulc idos Urbanos y su MIio. 

SINFE I N MÚlliPLE 

IP y CHOPO · GRUPO 
DESl;ECCIÓN DIAGNÓSTICO MÉDICO N::lM-017-SlPS-2008 Equipo de Protección Personal. 

PROA. S.A. DE C .V. 

CONSEJO DE LA Certificado de Compelencio Lobolol: Prestación de Servicios de Manejo 
MIP JUDICATURA Integrado de Plagas Urbanos. nivel Intermedio 2020 ECOl 46 

M IP Y SISTEMA DE TRANSPORIE Cerilicodo de Compe,enc io lobolot: Prestación de Servicios de Limpieza y 
DESINFECCIÓN COLECltVO MElRO Desinlección de los Esloblecimientos de lo Soluo ECO248 

Calle Antonio Sol~ 65 MIP Y NISSAN MEXICANA S.A. Certificado de Competencia Laboral : Manejo Integrado de Plagas en Credo 
B ALDO CABRERA A 203. Col. Obrera • O Técnico en Con trol DESINFECCIÓN DE C.v. lnocvidod EC0303 

CRUZ 06800. Cuauhtémoa. • 1 AN 4503861327< de_Ploga'._Y 
D.F. De~nlecc1on p y BANCO AZTECAS A. 

DESl:r~CCIÓN INSllTUCIÓN DE BANCA Buenos Próclicos poro el equipo ce Apficoclón de Plaguicidas Urbanos y su MIio. 
MUlliPLE 

P y CHOPO· GRUPO 
DESl;~CCIÓN DIAGNÓS11CO MtDICO NOM-0l7-SlrS-2008 Equipo de Prolección Personal. 

PROA. S.A. DE C.V. 

IP CONSEJO DE LA Cerlificodo de Cornpelcncic Laboral: Presloción de Servicios de Manejo 
M JUDICATURA Integrado de Plagas U1banos. nivel lnlermedio 'l:)20 ECO1<6 -

MIP Y SISlEM/, DE l RANSPOR!E Cerificodo de Compelencio Loboml: Prestación de Servicios de limpieza y 
DESINFECCIÓN COLECIIVO MEIRO Desnlección de los Estobleclmlentos de lo Salud ECO2<8 

C. ~oCsco de Ouirogo MIP Y NIS SAN MEXICANA S.A. Certificado d e Compele ne lo Laboral: Manejo Integro do de Pto~os e n Grado 
$Al VADOR 4 ' . ol. Voseo de _ Técnico en Con lrot DfSINFECCIÓN DE C.V. Inocuidad ECO303 

9 SANCHEILOPEI Ourrogo 07440. + 1 ANO 20099123554 dePlagosy 
Guslovo A Madero. De~nfección BANCO AZTECA S.A. 

CDMX DESlr;~C~IÓN INS111UCl?N DE BANCA Buenas P,ócficos pero e l equipo de Ap'icoción de Ploguicidcs Urbanos y su MIio. 
MUL!IPLE 

IP y CHOPO · GRUPO 
DESl~ECCIÓN DIAGNÓSliCO M~DICO NOM-017-SlPS-2008 Equipo d e P1olección Persono!. 

PROA. S.A. DE C.V. 

~ 
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KINGMAR 

SAID AGUILAR 
SELlRÁN 

AV. Haciendo los 
Hozodones 42 68 Av. 

De los Yunkes. Los 
Héroes Queré1oro. 

Oro. 

11 1 REYNALD'? SAENZ Re: idencios 21280. 
ANGEL I Av. María 235 frece. 

MARIINEZ Me>icoli a.c. 

12 
I MARIO RODRIGO 

VEN[GAS HARO 

Calle Jvórez SN 63 202 
U. Hob. Ex Hociendo 
de En medio 54172. 
llolneponllo de 8oz. 

Mé x. 

+ 1 ANO 

+ l ,\ ÑQ 

+ 1 AÑO 

~ 
~ 7 ~ / ~ 

110587060 42 

47018315839 

45937138985 

M IP 

MIP Y 
DESINFECCIÓN 

SISlEMA DE lRANSPORIE 
COLECIIVO METRO 

M IP y NISSAN MEXICANA S.A. 

!

Técnic o en Conlro l DESINFECC IÓN DE C.V. 

de Plagas Y 6ANCO AZTECA S.A. 
De~nlección M IP Y INSIIJUCIÓN DE SANCA 

Certificado d o Competencia Laboral : Prestación de Servicios de Manejo 
Integrado de Plagas Urbanas. n ivel lnlermedio 2020 ECO 146 

'

Técnico on Conlrol 
do Plogosy 

De1lnlección 

I
Tócntco en Control 

de r iegos y 
Deslnlecclón 

DESINFECCIÓN MÚLTIPLE 

M IP Y 
DESINFECCIÓN 

M IP 

MIPY 

DESINFECCIÓN 

M IPY 
DESINí·ECCIÓN 

MIPY 

DESINFECCIÓN 

M IP Y 
DESINFECCIÓN 

M IP 

MIPY 
DESINFECCIÓN 

MIPY 

DESINFECCIÓN 

MIP Y 

DESINFECC IÓN 

MIP Y 
DESINFECCIÓN 

CHOPO· GRUPO 
DIAGNÓSTICO MÉDICO 

PROA. S.A. DE C .v . 

CONSEJO DE LA 
JUDICATURA 

SISIEMA DE IRANSPORlE 
COLECHVO MtlRO 

NISSAN MEXICANA S.A. 
DEC.V. 

SANCO AZIECA S.A. 
INSIIIUCIÓN DE SANCA 

MÚLTIPLE 

CIIOPO - GRUPO 

DIAGNÓSHCO MÉDICO 
PROA. S.A. DE C .V. 

CONSEJO DE \.A 
JUDICATURA 

Certificado de Competenc ia Laboral : Preslación de Servicies de M anejo 
Integrado de Plogos Urbanos. nivel lr lermedio 2020 ECO 146 

I
Certificodo de Competencia lobero 1: Pres1oción de Servicios de Manejo 
lnteorado de Plagas Urbanos. nivel lnlermedio 2020 ECOl 46 

----------

SISTEMA DE l RANSPORIE I Cerlficodo de Competencia l abora l: Preslcción de Servicios de Límpiezo y 
COLECIIVO MEIRO Deslnlecclón de 101 bloblecimienlos de le Salud EC0248 

NISSAN MEXICANA S.A. ¡cerlificodo de Compelencio Loborol: Manejo Integrado de Plogos en Grado 
DE C.V. lrocvidod EC0303 

SANCO Al!ECA S.A. 
INSTITUCIÓN DE BANCA ¡suenos Prócllcos poro el equipo de Apficaclón de Plcgvlcidos Urbanos y su Mito. 

MÚLllPLE 

CHOPO · GRUPO 
DIAGNÓSIICO MÉDICO INOM-017-SlPS-2008 Equipo de Prolección Personal. 

PROA. S.A. DE C.V. 

~ 
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ALEJANDRO 
PORCAYO 
GALINDO 

IJ I MERCURIO JAIME 
BECERRIL GARCIA 

C. Oriente 67 A 2818 2 
Col. Aslurlo1. 06850. 

Cuohutemoc. CDMX 

Av. Scnliogo 28 19. 
Col. lzfocc,huotl 

03520. Benito Juóroz 
COMX 

-r 

• I AÑO '-2836526279 

• 1 AÑO 92886202768 

l

lécnico en Conlrol 
d e Plogosy 

Dosinfocción 

1 

Técnico en Control 
de Plogo1y 

Desinfección 

--~- -7 / 

MIP 

MIPY 
DESINFECCIÓN 

MIPY 
DESINFECCIÓN 

MIPY 
DESINFECCIÓN 

MIP Y 
DESINFECCIÓN 

M IP 

MIP Y 

DESINFECCIÓN 

MIP Y 
DESINFECCIÓN 

MIPY 
DESINf~CCIÓN 

MIP Y 
DESINFECCIÓN 

CONSEJO DE LA 
JUDICAlURA 

CURRICULUM VITAE 

I
Cerlificodo de Compelencio lobo,oi: Pres loción de Servicios de Monejo 
Ir te¡¡rodo de Plogm Urbonm. nivel lnlermedio 2020 ECOl46 

SISTEMA DE TRANSPORTE ICerifocodo de Competencio Le boro 1: Pre1tocl6n de Servicios de Umpiczo y 

COLECTIVO MEIRO Desinfección de los Estoblecimienlos de lo Solud EC0248 

NISSAN MEXICANA S.A. ¡certiíicodo de Competencio Loborot Monejo lnte¡¡rodo de Plo¡¡o1 en G<cdo 
DE C.V. Inocuidad ECO303 

SANCO AllECA S.A. 
INSIIIUCIÓN DE BANCA I Buenos Prócticos poro el equipo de Aplicación d e Plaguicidas Urbanos y 1u Mito. 

MUL11PLE 

CHOPO - GRUPO 
DIAGNÓSTICO MÉDICO INOM-0l7-STPS-2008 Equipo de Protección Persono!. 

PROA. S.A. DE C.V. 

CONSEJO DE LA 
JUDICAIURA 

Cerlílicodo de Compelcncío Lob010I: Presloción de Servic ios de Manejo 
lnlegrodo de Piogos Urbanos. r,isel Intermedio 2020 ECO 146 

SISIEMA DE IRANSPORIE ¡cenlicado de Competencia Laboral: Presloción de Servicios de Limpieza y 
COLECTIVO MEIRO Desinlocción de los Esroblecímienlos de lo Salud EC0248 

NISSAN MEXICANA S.A. ¡cer1ificodo de Compctencio Lobo10I: Monejo lnlegrodo de Plagas en Grado 
DE C.V lnocvidod EC0303 

BANCO AllECA S.A. 
INSIIIUCIÓN DE 6ANCA I Suenos Prócticos poro el eqvlpo de Aplicación de Plaguicidas Urbanos y su Milo. 

MÚLTIPLE 

CHOPO - GRUPO 
DIAGNÓSIICO M(DICO I NOM•0 l 7•STrS·2008 Equipo de Protección Peuono l. 

PROA. S.A. DE C.V. 

\\ 



cffibanamex@ 
Viernes 17 de Junio de 2022. 10:55 AM Centro de México 

Pago SUA • SIPARE 

Page I of 1 

0 •1~'"' 
l.J ' í ) 

BancaNet Empresarial 

Su pago ha sido aplicado con número de autorización 322599. 

Cuentas 

Datos dot pago 

Cuenta retiro 

KING MAR MEXICANA SA DE 
CV - 63711877280 

Linea do Captura SIPARE 

Registro Patronal 

Periodo do pago 

Folio SUA 

Focha do Vencimiento 

Origen linea de captura 

Importo IMSS 

Importo RCV 

Importe Vivienda 

Importo ACV 

Importo Total MXN 

Focha do aplicación de pago 

Saldo actualizaclo MXN: S 2,671,395.42 

Y31K8KC0-4C0T-2-05ZY-5010-005S8J6-
0000000-0000000-0000000-EP59 

Y6624805104 

202205 

007774 

20106/2022 

2 

97,155.06 

0.00 

0.00 

0.00 

97155.06 

1710612022 (ddmmaaaa) 

NOTA: Esto comprobante on forma conjunta con su Estado de Cuentas lo servi rá do Comprobante do Pago ante los institutos 
(IMSS/INFONAVIT) para c ualquier posible aclaración. 

https:/ /www .bancanetem presa ria l .banamex.com. mx/bestbanki ng/span i shdi r/i mpresion .htm 

\ 



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN Oo'7ff 

INFONAVIT' 

Mes de Proceso: Mayo-2022 Fecha: 15/jun./2022 

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 Fíja 

Excedente 

Prestaciones en Dinero 

Gastos Médicos Pensionados 

Riesgos de Trabajo 

Invalidez y Vida 

Guarderías y Prestaciones Sociales 

SUB TOTA L 

Actualización 

Recargos 

Para abono en cuenta individual 

Retiro 

Cesantía en Edad Avanzada y Vejez 

S U B TOTAL 

Actualización 

Recargos 

Aportaciones Voluntarias 

Aportaciones Complementarias 

Para abono en cuenta del INFONAVIT 

Aportación Patronal sin crédito 

Aportación Patronal con crédito 

Amortización 

SUB T OTAL 

TOTAL 

TOTAL 

R.F.C.: 

Folio SUA: 

IMPORTE 

59,417.06 

44.45 

5,729.28 

8,594.12 

3,015.52 

14,323.64 

6,030.99 

97,155.06 

0.00 

0.00 

O.DO 

0.00 

O.DO 

O.DO 

0.00 

0 .00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

KMM-960605-1 BA 

205482 V 3.6.1 

97,155.06 

0.00 

\ 
Actualización de Aportaciones y Amortizaciones 

Recargos de Aportaciones y Amortizaciones 

Multa 

Donativo FUNDEMEX 

0.00 

+ 0.00 
0.00 

0.00 

Total de Acreditados o 

TOTAL 

T O T A L A P A G A R: 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, APORTACIONES Y AMORTIZA&J>G:-r 8 . 
DELEGACIÓN 39 NORTE 
SUBDELEGACIÓN 16 03 POLANCO Página 

1 
de 

1 

en K ING MAR MEXICANA SA D E CV 
PERIODO QUE COMPRENOE BIMESTRE QUE COMPRENDE 

d 
EL PAGO DE SEGUROS IMSS EL PAGO RCV E INFONAVIT 

J -,, ~ VJ REGISTRO PATRONAL· Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 SA 05-2022 
LU:::>U>V> 

~~f3~ LEON TOLSTOI. ENTRADA POR DANTE 36 #17 
~ 

Ozo:ü1 
<-ogz MIGUEL HIDALGO CLAVE DE RECEPCIÓN DE 
o~~w C.P. 11590 MPIO. Y60 SEC. NOT. 00 

FOLIO SUA 
ARCHIVO DE PAGO 

o.::¡ SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS a, 007774 o LC-2 
99503174 

z :5 < 
FECHA LIMITE DE PAGO : S.M.G.D.F FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANT ES: -Quu- 102 

o□cn 
~""w 20/06/2022 172.87 01/01 /22 No. DE OIAS A COTIZAR: 3058 
ir~~ owo ValorUMA 96.22 No. DE ACREDITADOS: o u.za: 
~~ 

CONCEPTOS CUOTAS PATRONALES CUOTAS OBRERAS SUMA TOTAL 

1:-
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD 

- CUOTA FIJA 59.417.06 0.00 59.417.06 

-EXCEDENTE - CUOTA 32.GO 11.85 44.45 
I 

- PRESTACIONES EN DINERO 4,221.57 1,507.71 5.729.28 

- GASTOS MÉDICOS PENSIONADOS ART. 25 6.332.56 2.261.56 8 ,594.12 

RIESGOS DE TRABAJO 3 015.52 0.00 3 015.52 

INVALIDEZ Y VIDA 10.554.23 3,769.41 14,323.64 

GUARDERIAS Y PRESTACIONES SOCIALES 6,030.99 0.00 6,030.99 

~) 
SUB TOTAL $89,604.53 $7,550.53 $97,155.06 

~ 
ACTUALIZACIÓN 0.00 0.00 0.00 

.... RECARGOS 0.00 0.00 0.00 )Y g MULTAIMSS 0.00 0.00 0.00 

" ACTUALIZACIÓN MULTA IMSS w 0.00 0.00 º·ºº o 
..J MULTARCV 0.00 0.00 0.00 

g ACTUALIZACIÓN MULTA RCV 0.00 0.00 0.00 

~ 
,-

OTROS INGRESOS 0.00 w 0.00 0.00 

li: GASTOS DE EJECUCIÓN 0.00 0.00 0.00 
~ 
~ SUBTOTAL SEGUROS IMSS S 89,604.53 $ 7,550,53 $ 97,155,06 
..J 

RETIRO w 0.00 0.00 0.00 
o 

~ 
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ º·ºº 0.00 0.00 

SUB TOTAL -- . $ O.DO s º·ºº- $ O.DO 

~ ACTUALIZACIÓN 0.00 0.00 0.00 

o RECARGOS 0.00 0.00 0.00 
z o APORTACIONES VOLUNTARIAS 0.00 0.00 0.00 

~ 
ü 

APORTACIONES COMPLEMENTARIAS < 0.00 0.00 0.00 
::!; 
a: SUBTOTAL RCV $ º·ºº $0.00 $0.00 o 
~ APORTACIONES PATRONALES AMORTIZACIÓN DE CRÉDITO 

APORTACIÓN PATRO NAL SIN CRÉDITO 0.00 NO APLICA º·ºº 
APORTACIÓN PATRO NAL CON CREDITO 0.00 NO APLICA 0.00 

AMORTIZACIÓN NO APLICA 0.00 0.00 

SUB TOTAL $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 
ACTUALIZACIÓN DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 0.00 NO APLICA º·ºº 
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES º·ºº NO APLICA 0.00 

\ MULTA 0.00 NO APLICA 0.00 

DONATIVO FUNDEMEX 0.00 NO APLICA 0.00 

SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV $ 0.00 $ O.DO $ 0.00 

TOTAL A PAGAR $ 89,604.53 $ 7,550.53 $97,155.06 

2 LÍNEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA (\ 
~~º 
~~~ Y31K8KC0 -4C0T- 2 - 05ZY- 5010 - 005S8J6 - 0000000- 0000000- 0000000- EP59 

r--.;:,-

w<..> 
a:, 

CONlAFIRM.AOIGIJAl.. PUEDES OOTENl;.R v{,c..1NTERNET LAINFORt.lACION A OeTAl..l.E A t .lVEL TRABAJADOR. Dt LJ. Prt0PVE$TAOE CEOutA DE OETERMJNACtON 
SOUCllA IN.FORUES EN TUSU80E.I.EC.C.CIÓN 0\1\SITA. NUESTRA PAGINA wwwim..1 oob.nu. 

• 
w 

w .... RECUERDA QUE CUl.1PUR OPOMTUNAME.NlE TE EVITA El PAGO DE Rl;.CAACOS Y MU\.TAS. 

3! SI LOS DATO!; PATRONAL.ES QUE se PRESENTAN EN ESTE FORJ,,\ATO OE PAGO no COf<AESPONOEN A LOS DE TU REGtSTRO PATRONA.\.. FAVOR DE. REAUZAA LA 

'~ 
za: /IClAAACIOO EN 1A SUBOELEGACKlN QUE TE CORRESPONDA - Z'I j1 wo EMPRESARIO 1A UNEA OE %1URA CONTENIDA E" ESTA PROl'Ue.S; A ES ru '·'"º'º OE PAGO. PAGALAOESOE EL PORTAL BA/lCAAIO u OBTENI.A EN UNEA CON 1A VERSION ::¡; o. {!I , ' IS ;:§ SUA 3 6.2 OISPOUlotE:: WV'-,Y M$$ COO.t.\.:«JATRONE$1$UNACT\W.llACIONI 

~ ./ 

~ 
~ / 
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~ 
IMS.S 
Registco..Patronal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINA CIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Mayo-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Fecha de Proceso: 15/jun./2022 

Nombre o Razón Social : KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 
A (Homologada a partir del 01/10/2015) 
DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 Actividad: 

Domicilio: 
Código Postal : 

No. de Seguridad Social 

Clave Fecha Dias 

65-09-88-1616-1 

31 

11-05-87-0604-2 

31 

90-89-72-1326-1 

31 

96-90-72-4727-2 

31 

39-00-73-0611-9 

31 

07-12-88-0256-3 

Alta 06/05/2022 26 

84-11-89-0725-6 

31 

84-04-86-1692-8 

31 

92-88-62-0276-8 

31 

21 -16-00-5415-7 

31 

~ 5-03-86-1 ;i:u-4 y 31 

01 -13-99-4421-7 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 
11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 0.50000% 

NOMBRE RFC/CURP 
Enfe r medades y Maternidad 

CLAVE DE UBICACIÓN 

SUMAS 
SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.? aL Exc. Obr. P.D. Pat P.D. Obr. G.M.P. Pa l. G.M.P. Obr. R. T. I.V. Pat 1.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera 

ACOSTA PEREZ VICTOR RENE AOPV880215HVZCRC02 

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 

AGUILAR BEL TRAN SAID AUBS870620HDFGLD03 TECNICO 
216 .17 o o o 608.50 O.DO 0.00 46.91 16.75 70.36 25. 13 33.51 117.27 41 .88 67.01 943.56 83.76 

ALFONSO GONZALO MINERVA AOGM720219MVZLNN00 

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 

ALVAREZ ZAMUDIO EDUARDO AAZE720212HMCLMD06 TECNICO 
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 

AMARO RODRIGUEZ CAIN PANTALEON AARC730531 HMCMDN08 TECNICO 

225.64 O O O 608.50 0.00 O.DO 48.96 17.49 73.45 26.23 34.97 122.41 43.72 69.95 958.24 87.44 

APODACA TOMAS STEPHANY GUADALUPE AOTS880820MDFPMT01 

180.68 O O O 510.35 0.00 O.DO 32.88 11.74 49.33 17.62 23.49 82.2 1 29.36 46.98 745.24 58.72 

BALAM CEBALLOS MIGUEL ISAEL BACM890929HYNLBG05 TECNICO 

190.00 o o o 608.50 O.DO 0.00 41 .23 14.73 61.85 22.09 29.45 103.08 36.81 58.90 903.01 73.63 

BALAM MARIN ABNER FRANCISCO BAMA870308HYNLRB03 TECNICO 

190.24 o o o 608.50 0.00 0.00 41.28 14.74 6 1.92 22.12 29.49 103.21 36.86 58.97 903.37 73.72 

BECERRIL GARCIA MERCURIO JAIME BEGM620620HDFCRR09 

217.62 o o o 608.50 0 .00 0.00 47.22 16.87 70.84 25.30 33.73 118.06 42.16 67.46 945.81 84.33 

BERMUDEZ EVARISTO JAVIER BEEJ000130HMCRVVA8 

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 

CABRERA CRUZ ALDO CXCA861005HDFBRL00 TECNICO 

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 

CADENA ALVAREZ MARCO ANTONIO CAAM990328HDFDLR06 TECNICO 

V 3.6.1 

SubToial 

987.98 

1,027.32 

959.03 

966.67 

1.045.68 

803.96 

976.64 

977.09 

1,030.14 

1,041.50 

977.11 

\ º"·•z 
31 229.58 o o o 608.50 0.00 0.00 49.82 17.79 74.73 26 .69 35.58 124.55 44.48 71.17 964.35 88.96 1.053.31 

CADENA MORENO DAVID CRISTOBAL CAMD870911HDFDRV06 

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 

V ~ L ~ , - J- e,,;""~ ' 

o 
C) 
- ..1 
(0 



LID 
IM~ 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 
Domicilio: 
Código Postal: 

No. de Seguridad Social 

Clave Fecha Dias 

11-01-80-0703-6 

31 

28-05-89-0031-8 

31 

17-14-91-0201-8 

31 . 

26-14-87-8603-6 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Mayo-2022 Fecha de Proceso: 15/jun./2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográflca: 

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 RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 
0.50000% 

NOMBRE 
Enfermedades y Maternidad 

RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

SUMAS 
SOi 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. 1.V. Pal I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera 

CARMONA DIAZ JOEL CADJ80050SHGRRZL06 EMPLEADO 

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 

CARPIO CASTRO DIEGO CACD890225HMCRSG05 

V 3.6.1 

SubTotal 

965.28 

202.67 O O O 608.50 0.00 0.00 43.98 15.71 65.97 23.56 31.41 109.95 39.27 62.83 922.64 78.54 1,001.18 

CARRASCO RAMIREZ MIGUEL CARM91092SHJCRMG06 TECNICO 

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 

CASTRO HERNANDEZ OCTAVIO CAH0870322HDFSRC03 

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 

43-99-79-1704-2 CHAVARRIA CERDA JAIME ANTONIO CACJ791016HNLHRMOO 

31 184.38 O O O 608.50 0 .00 0.00 

CHAVARRIA REYES ANGEL YAEL 

40.01 14.29 60.02 21.43 28.58 100.03 

23-17-02-8443-6 

31 184.14 O O O 608.50 0.00 0.00 39.96 14.27 59.94 

31 

18 ~ 
20-98-82-0411-9 

96-11-90-5459-9 

aja 18/0512022 

22-10-86-0297-4 

92-97-74-0654-2 

0 9-04-83-3513-8 

45-12-92-4609-1 

~117-0 

~ 

3 í 

31 

31 

31 

31 

(/ 

CID ROMERO ENRIQUE EVARISTO 

180.92 O 7 O 471.09 0.00 0 .00 30.39 

CORICHI ARVIZU LILIBETH 

180.68 O O O 353.32 0.00 0.00 22.77 

DANIEL ESCOBAR ALDO 

184.14 O O O 608.50 0 .00 0.00 39.96 

DAVILA SALINAS FERNANDO 

202.86 O O O 608.50 0.00 0.00 44.02 

DE LA FUENTE MURILLO JUAN MANUEL 

225.16 O O O 608.50 0.00 0.00 48.86 

DIAZ GONZALEZ LUIS GONZALO 

211.02 O O O 608.50 0.00 0.00 45.79 

DIEGO DE LOS SANTOS ULISES 

180.92 O O O 608.50 0.00 0 .00 39.26 

-p / -~ 

10.86 45.59 

8.13 34.15 

14.27 59.94 

15.72 66.03 

17.45 73.29 

16.35 68.69 

14.02 58.89 

L 

CARA020915HNLHYNA9 

21.41 28.54 99.90 

CIRE820206HDFDMN07 

16.28 21.71 75.99 

COAL900204MMCRRL03 

12.20 16.26 56.91 

EOXA860428HBSSXL02 

21.41 28.54 99.90 

DASF740203HMCVLR08 

23.58 31.44 110.05 

FUMJ83082SHTSNRN06 

26.17 34.90 122.15 

OIGL920607HDFZNS02 

24.53 32.71 114.48 

DISU871019HGRGNL04 

21.03 28.04 98.15 

<:\,. ~ 

~ ~ 

TECNICO 

35.72 57. 16 894.30 71.44 

TECNICO 

35.68 57.08 893.92 71.36 

TECNICO 

27.14 43.42 688.19 54.28 

20.33 32.52 515.93 40.66 

TECNICO 
35.68 57.08 893.92 71 .36 

TECNICO 

39.30 62.89 922.93 78.60 

TECNICO 
43.62 69.80 957.50 87.24 

TECNICO 
40.89 65.42 935.59 81.77 

TECNICO 
35.05 56.09 888.93 70.10 

Página: 

~ 

965.74 

965.28 

742.47 

556.59 

965.28 

1,001.53 

1,044.74 

o 
1.017.36C) 

C-"".) 
959.030 

2 



~ SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

1~ Período de Proceso: Mayo-2022 Fecha de Proceso: 15/jun./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: 

A (Homologacla a partir clel 01/10/201 5) 
DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: 

Domicilio: LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17 COL 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 

E nfe rm edades y Maternidad SUMAS 
Clave Fecha Dias SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.PaL 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 

96-97-77-3301-1 DURAN DE LEON RICHARD DULR771127HMCRNC08 

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 

53-00-81-4033-6 ESCAMILLA SANCHEZ LUIS BULMARO EASL810913HMNSNS06 

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 

62-97-70-6311-4 FERNANDEZ DE LARA ALONSO ALEJANDRO FEAA701104HTLRLL06 TECNJCO 

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 

20-93-74-4754-6 FLORES HERNANDEZ MARCO ANTONIO FOHM741123HDFLRR05 FUMIGADOR 
31 181.49 O 24 o 137.40 0.00 0.00 8.89 3.18 13.34 4.76 6.35 22.23 7.94 12.70 200.91 15.88 

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 

33-16-95-0865·3 GARCIA LECHUGA STEFANI YAZMIN GALS950217M DFRCTOO 

31 180.66 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 

11-90-72-0637-6 GARDU~O 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 

01-88-72-1573-7 GARFIAS CALDERON SERAFIN GACS720924HMNRLR00 TECNICO 

31 202.87 o o o 608.50 0.00 0.00 44.02 15.72 66.03 23.58 31.44 110.06 39.31 62.89 922.94 78.61 

75-96-78-3226-4 GODOY LARA ALEJANDRO GOLA781022HJCDRL08 

31 201 . 72 o o o 608.50 O.DO 0.00 43.77 15.63 65.66 23.45 31.27 109.43 39.08 62.53 921.16 78.16 

42-10-94-1023-5 GONZALEZ GARCIA ANGEL JAVIER GOGA940802HDFNRN12 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 <:3.02 68.83 952.64 86.04 

42-11-95-0797-0 GONZALEZ GARCIA SAUL ADRIAN GOGS951204HOFNRL08 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 

~ 06-88-0860-0 GUTIERREZ HERNANDEZ DAVID GUH0880102HMCTRV03 TECNICO 

\ ·97·78-0180-9 
31 190.33 o o o 608.50 0.00 0.00 41 .30 14.75 61.95 22.13 29.50 103.25 36.88 59.00 903.50 73.76 

HERNANDEZ CISNEROS LUIS ENRIQUE HECL780327HOFRSS01 

31 220.02~ O 
608.50 0.00 0.00 47.74 17.05 71.62 25.58 

~ 
42.63 68.21 949.53 85.26 

Página: 

V 3.6.1 

SubTotal 

965.74 

958.57 

973.61 

216.79 

986.56 

958.57 

1,033.86 

1,001.55 

999.32 

1.038.68 

1,038.68 

977.20 
o 

1,034.7f~ r 

3 

~ - +r ~ ~ ' 
J_ 
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~ 
IMS.S 

SISTEMA ÚNICO IDE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Mayo-2022 Fecha de Proceso: 15/jun./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 
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 RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldia: 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 Fecha 

92-08-90-4487-6 

48-00-77-0497-5 

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 

37-00-80-0836-1 

62-90-73-0253-3 

' 16-13-93-1987-1 

/ 
1/90.11-s1-0832-3 

92-02-85-2763-5 

84-95-79-0821-7 

0 

Enfermedades y Maternidad 
Días SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.PaL Exc. Obr. P.D. Pal P.D. Obr. G.1./ .. P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pal 

HERNANDEZ VARGAS FERNANDO 

31 184.38 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 

ISLAS CORTES GRACIELA 

31 181,40 O O O 608.50 0 .00 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 MATILOE 

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 TEOFILO 

31 204.21 O O O 608.50 0.00 0.00 

LOPEZ ORTIZ ANTONIO 

31 220.02 O O O 608.50 0.00 0.00 

LUBIAN ARRIAGA MARIANA 

31 180.68 O O O 608.50 0.00 0.00 

LUGO GARCIA LUIS ALBERTO 

31 222.95 O O O 608.50 0.00 0.00 

MACIEL CHAVEZ GERARDO ADOLFO 

31 180.68 O O O 608.50 0.00 0.00 

MARIN CHAN VICTOR RENAN 

40.01 14.29 

44.29 15.82 

39.36 14.06 

39.36 14.06 

39.36 14.06 

39.26 14.02 

42.19' 15.07 

44.31 15.83 

47.74 17.05 

39.21 14.00 

48.38 17.28 

39.21 14.00 

~ 10 f o;: o.oo 

0.00 42.55 15.20 

~ 

HEVF901215HOFRRR01 

60.02 21.43 28.58 100.03 

HETE770921 HPLRRM07 

66.44 23.73 31.64 110.74 

IACG720316MDFSRR05 

59.05 21.09 28.12 98.41 

JINl800203HDFMFR02 

59.05 21.09 28.12 98.41 

JUMB820620MOFRRL08 

59,05 21.09 28.12 98.41 

LOGM720326MMCRRT06 

58.89 21.03 28.04 98,15 

LOFC720911HDFPRR02 

63.28 22.60 30. 14 105.4 7 

LOL T800121 HOCPPF07 

66.47 23.74 31.65 110.78 

LOOA730306HPLPRN08 

71.62 25.58 34.10 119.36 

LUAM930116MDFBRR07 

58.81 21.00 28.01 98.02 

LUGL91101 BHMCGRS00 

72.57 25.92 34.56 120.95 

MACG850419HDFCHR01 

58.81 21.00 28.01 98.02 

MACV790625HYNRHC03 

63.83 22.80 30.40 100.38 

L 

CLAVE DE UBICACION 

SUMAS 
l,V.Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTolal 

TECNICO 

35.72 57.16 894.30 71.44 965.74 

TECNICO 
39.55 63.28 924.89 79.1 O 1,003.99 

35.15 56.23 889.67 70.30 959.97 

EMPLEADO 

35.15 56.23 889.67 70.30 959.97 

35.15 56.23 889.67 70.30 959.97 

TELEMARKETING 

35.05 56.09 888.93 70.10 959.03 

TECNICO 

37.67 60.27 909.85 75.34 985.19 

39.57 63.31 925.02 79.14 1,004.16 

TECNICO 

42.63 68.21 949.53 85.26 1,034.79 

35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

TECNICO 
43.20 69.11 954.07 86.40 1,040.47 

35.01 56.01 888.56 70.01 

TECNICO 

37.99 60.79 912.45 ~9 

o 
c.::, 

Página: f-. .) 

~ 

958.57 

988.44 

4 



~ 
IMs.5 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Mayo-2022 Fecha de Proceso: 15/jun./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: A (Homologada a par1ir del 01110/2015) 
DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 
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 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 N O MB R E RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

S U MAS 
Clave Fecha 

72-87-68-3109-9 

30-10-95-0594-8 

Baja 03/05/2022 

20-11-93-104 7-0 

32-96-78-2900-6 

Alta 04105/2022 

Baja 06/05/2022 

41-11-93-0599-7 

05-14-92-4809-7 

20-11-92-3976-0 

62-95-65-6059-3 

~ 2-20-92-3051-1 

/ 42-09-91-1364-1 

21-01-83-6871-8 

\ 60-17-01-7956-2 

~ 37-98-79-2780-5 

V 

Enfe rm e d ades y Matern i d ad 
Oias 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 

31 181.40 

MARQUEZ HERNANDEZ ESPERANZA 

O O O 608.50 0.00 0.00 

MARTINEZ ZAVALA ANGELICA 

3 180.68 O O O 58.89 O.DO O.DO 

MONROY RODRIGUEZ LETICIA 

31 181 .63 O O O 608.50 0.00 0.00 

MONTAÑO BARRERA JESUS ARTURO 

3 180.68 O O O 58.89 O.DO 0.00 

MONTES MARQUEZ DOLORES 

31 181.16 O O O 608.50 0.00 0.00 

MONTIEL LOPEZ MARIA FERNANDA 

31 181.40 O O O 608.50 O.DO 0.00 

NAVA MOLI NA LESL Y YOSELIN 

31 181 .16 O O O 608.50 0.00 O.DO 

OCHOA FAURE LUIS GERARDO 

31 180.92 O O O 608.50 0.00 0.00 

ORDOÑEZ PEREZ LUIS ANGEL 

31 201.72 O O O 608.50 O.DO 0.00 

OROZCO CRUZ CARLOS MICHELLE 

31 180.68 O O O 608.50 0.00 O.DO 

OROZCO TERAN DAVID VICENTE 

31 184.14 O O O 608.50 O.DO O.DO 

ORTIZ ROJAS DANIEL ALEJANDRO 

31 180.68 O O O 608.50 0.00 0.00 

PACHECO MARTINEZ ALBERTO 

MAHE680804MGRRRS05 

39.36 14.06 59.05 21.09 28.12 98.41 

MAZA950103MDFRVN05 

3 .79 1.36 5.69 2.03 2.71 9.49 

MORL930507MDFNDT09 

39.41 14.08 59.12 21.11 28.15 98.53 

MOBJ780812HCLNRSOO 

3 .79 1.36 5.69 2.03 2.71 9.49 

MOMD930821 MGRNRL04 

39.31 14.04 58.97 21.06 28.08 98.28 

MOLF920716MDFNPR05 

39.36 14.06 59.05 21.09 28.12 98.41 

NAML920325MDFVLS01 

39.31 14.04 58.97 21.06 28.08 98.28 

OOFL650301 HVZCRS04 

39.26 14.02 58.89 21.03 28.04 98.15 

OOPL921115HMCRRS03 

43.77 15.63 65.66 23.45 31.27 109.43 

OOCC910513HDFRRR09 

39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 

OOTD830419HBCRRV19 

39.96 14.27 59.94 21.41 28.54 99.90 

OIRD010906HNLRJNA7 

39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 

I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

35.15 56.23 889.67 70.30 959.97 

3.39 5.42 85.99 6.78 92.77 

AUXILIAR ADMINIST 
35.19 56.31 890.02 70.38 960.40 

3.39 5.42 85.99 6.78 92.77 

35.10 56.16 889.30 70.20 959.50 

ASISTENTE DE NUEV 

35.15 56.23 889.67 70.30 959.97 

35.10 56.16 889.30 70.20 959.50 

TECNICO 
35.05 56.09 888.93 70.10 959.03 

TECNICO 
39.08 62.53 921.16 78.16 999.32 

35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

TECNICO 

35.68 57.08 893.92 71.36 965.28 

35.01 56.01 888.56 70.01 958.57 

p :,º o O 608.50 

_/_ 

O.OO O 00 PA 
. 45.25 16.16 MA790511HDFCRL09 

~ 67.88 24 24 

"~~-~ G " "':;f. 
64.64 931.n 8o¿g 1.0 12.52 
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IMSS 
Registro Patronal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Periodo de Proceso: Mayo-2022 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Fecha de Proceso: 15/jun./2022 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 
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 

Clave Fecha 

19-20-01-5260-1 

01-02-77-0325-3 

57-16-00-0301-8 

42-83-65-2627-9 

37-92-74-2889-8 

37-95-71-0664-6 

28-11-92-1647-2 

01-86-68,2349-3 

,10-14-97-8008-1 

Baja 09105/2022 

10-81-64-7437-2 

y· 28-91-74-0:8-8 

, 01-87-71-2471-7 

Enfermedades y Maternidad 
Dias 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. Pal 

31 181.16 

31 236.15 

31 180.68 

PEREZ GOMEZ MAVIS MICHELLE 

O O O 608.50 0.00 0.00 

PEREZ LOPEZ SEBASTIAN ISRAEL 

O O O 608.50 O.DO 0.00 

PEZET ROMERO BRENDA STEPHANIA 

O O O 608.50 0.00 0.00 

PORCAYO GALINDO ALEJANDRO 

31 225.16 O O O 608.50 O.DO 0.00 

POSADAS GUZMAN LUIS ALBERTO 

31 184.38 O O O 608.50 0.00 0 .00 

RAMIREZ DEL ANGEL MARTIN 

31 184.38 o o o 608.50 O.DO 0.00 

RAMIREZ OROZCO LUIS ANGEL 

31 180.92 o o o 608.50 0.00 0.00 

REYES RODRIGUEZ SANTOS 

31 185.09 o o o 608.50 0.00 0.00 

39.31 14.04 

51.24 18.30 

39.21 14.00 

48.86 17.45 

40.01 14.29 

40.01 14.29 

39.26 14.02 

40.16 14.34 

RODRIGUEZ DIONICIO PABLO GUADALUPE 

9 196.58 o o o 176.66 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 

31 242.74 o o o 608.50 O.DO 0.00 

ROMERO SOLIS CESAR 

31 217.86 O O O 608.50 0.00 0.00 

SAENZ MARTINEZ ANGEL REYNALDO 

31 279.08 O O O 608.50 0.00 0 .00 

12.38 4.42 

39.36 14.06 

52.67 18.81 

47.28 16.88 

60.56 21.63 

PEGM011022MNERMVAO 

58.97 21.06 28.08 98.28 

PELS770328HDFRPB05 

76.87 27.45 36.60 128.11 

PERB001201 MDFZMRA9 

58.81 21.00 28.01 98.02 

POGA651021 HDFRLL07 

73.29 26.17 34.90 122.15 

POGL740725HMCSZS06 

60.02 21.43 28.58 100.03 

RAAM710223HVZMNR04 

60.02 21.43 28.58 100.03 

RAOL920520HDFM RS08 

58.89 21.03 28.04 98.15 

RERS690404HDFYDN01 

60.25 21.52 28.69 100.41 

RODP970520HTCDNB03 

18.58 6.63 8.85 30.96 

ROIF641004HDFJNR06 

59.05 21 .09 28.12 98.41 

ROGL740114MDFMNROO 

79.01 28.22 37.62 131.69 

ROSC711215HPLMLS02 

70.91 25.33 33.77 118.19 

SAMA830601HNLNRN01 

90.84 32.44 43.26 151.40 ~ ,-, 

~ y * / ~ -- L~~ 

SUMAS 
I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

ASISTENTE 

35.10 56.16 889.30 70.20 959.50 

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 

TECNICO EN CONTRO 
35.72 57.16 894.30 71.44 965.74 

35.72 57.16 894.30 71.44 965.74 

TECNICO 
35.05 56.09 888.93 70.10 959.03 

TECNICO EN CONTRO 
35.86 57.38 895.39 71.72 967.11 

11 .06 17.69 265.12 22.11 287.23 

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 
54.01 86.51 1,041.01 1oe.10 1.149.21 

C) 
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LID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IM&5 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Periodo de Proceso: Mayo-2022 

Y66-24805-1 0-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 

Fecha de Proceso: 15/jun./2022 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

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 NO MBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Clave Fecha Días SOi Lic. lnc. Aus. 

Enfermedades y Maternidad 
C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pal G.M.P. Obr. R.T. 1.V.Pat I.V. Obr 

SUMAS 
Pa tronal Obrera G.P.S. Sub Total 

05-14-90-0317-9 SALAZAR GARMENDIA SARAIM SAGS900621 MPLLRR01 

31 181 .63 o o o 608.50 0.00 0.00 39.41 14.08 59.12 21.1 1 28.15 98.53 35.19 56.31 890.02 70.38 960.40 

05-17-98-3948-4 SAMANIEGO CHICHAO JUAN YASSER SACJ980730HCLMHN01 

Alta 09/05/2022 23 180.68 o o o 451.46 0.00 0.00 29.09 10.39 43.63 15.58 20.78 72.72 25.97 41.56 659.24 51 .94 711.18 

96-07-82-0463-1 SANCHEZ BECERRIL JOSE ALBERTO SABA820106HMCNCL01 TECNICO 

31 217.62 o o o 608.50 0.00 0.00 47.22 16.87 70.84 25.30 33.73 118.06 42.16 67.46 945.81 84.33 1,030.14 

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 

39-00-84-0604-1 SANCHEZ RUIZ MARIO DAVID SARM840224HDFNZR08 TECNICO 

31 238.81 o o o 608.50 0.00 O.DO 51.82 18.51 77.73 27.76 37.02 129.55 46.27 74.03 978.65 92.54 1.071.19 

08-14-99-8382-0 SANTIAGO CORONA GUADALUPE ANGEL SACG990504HMCNRD04 

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 

39-98-78-0602-1 SANTIAGO SANCHEZ INES MARIA SASl781107M MCNNN08 

31 215.11 o o o 608.50 0.00 O.DO 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 

20-89-7 4-0678-9 SEGURA CARRASCO RICARDO SECR740210HDFGRC01 - 31 181.60 o o o 608.50 0.00 0.00 39.41 14.07 59.11 21 .11 28.15 98.52 35.19 56.30 889.99 70.37 960.36 

42-91-72-0276-6 SEGURA LUNA HILARIO ARTURO SELH720803HDFGNL08 TECNICO y - 31 "º·" O O O 608.50 0.00 0.00 52.21 18.55 78.32 27.97 37.30 130.54 46.62 74.59 981.46 93.24 1,074.70 

02-20-98-9319-3 SILVA SALINAS MIGUEL ANGEL SISM981022HCLLLG05 TECNICO 

\ 31 20196 O O O 608.50 0.00 0.00 '3.83 15.55 65.7< 23.48 31.30 109.56 39.13 62.61 921.54 78.26 999.80 

96-11-88-2087-5 SOLIS MALDONADO JUAN SALVADOR EDAIN 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 1,397.44 

~p r _ L_ ~ 
o 
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tl] SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMS.S Período de Proceso: Mayo-2022 Fecha de Proceso: 15(¡un./2022 

Registro Patronal : 

Nombre o Razón Social: 

Actividad: 

Domicilio : 
Código Postal: 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 SA A rea Geográfica: 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 361 7COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 

A (Homologada a partir del 01/ 10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 
0.50000% 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Enfe r medades y Matern i dad 
Clave Fecha Días SDI Lic. !ne. Aus. C.F. Exc.Pal Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pal G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pal 

62-96-73-6397-9 

67-05-85-1161-8 

24-90-73-9781-4 

37-96-75-1509-1 

05-14-96-9869-7 

04-04-87-7410-5 

24-06-89-1751-7 

45-93-71-3898-5 

90-06-65-0167-8 

90-90-73-3489-1 

90-93-74-2234-4 

SORDO IBARRECHE MERCEDES 

31 181.57 o o o 608.50 0.00 0.00 

SURIANO MARTINEZ JAVIER GASTON 

31 195.86 o o o 608.50 0.00 0.00 

TALAMANTES MUÑOZ OMAR JOSUE 

31 213.44 o o o 608.50 0.00 0.00 

TRONCOSO ENCISO ALBERTO JESUS 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 

URRACA LUGO LESLIE YARENI 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 

VARGAS PEREZ MIGUEL ANGEL 

31 180.68 o o o 608.50 0.00 0.00 

VAZQUEZ ROSALES MARIO ELIGIO 

31 214.39 o o o 608.50 0.00 0.00 

VENEGAS HARO MARIO RODRIGO 

31 207.58 O O O 608.50 0.00 0.00 

VILLANUEVA PEREZ RUBEN 

31 180.68 O O O 608.50 0.00 0.00 

XUISCOCH EA ARMADA NOEL 

31 202.62 O O O 608.50 0.00 0.00 

ZEMPOALTECAALVA EDUARDO 

31 , 204.21 O O O 608.50 0.00 0.00 

y~ 
~ y ~ ~ 

SOIM73061 0MDFRBR07 

39.40 14.07 59.10 21.11 28.14 98.50 

SUMJ850206HVZRRV07 

42.50 15.18 63.75 22.77 30.36 106.25 

TAMO740803HCHLXM09 

46.32 16.54 69.47 24.81 33.08 115.79 

TOEA750517HDFRNL08 

39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 

UALL960729MDFRGS01 

39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 

VAPM871031 HJCRRG03 

39.21 14.00 58.81 21 .00 28.01 98.02 

VARM890113HSRZSR02 

46.52 16.62 69.78 24.92 33.23 116.31 

VEHM710815HDFNRR02 

45.04 16.09 67.57 24.13 32.17 112.61 

VIPR651005HDFLRB09 

39.21 14.00 58.81 21.00 28.01 98.02 

XUAN731120HDFSRL 17 

43.97 15.70 65.95 23.55 31.41 109.92 

ZEAE741204HDFM LD04 

44.31 15.83 66.47 23.74 31.65 110.78 

L t~ 

I.V. Obr G. P.S. 

VENDEDORA 

35.18 56.29 

TECNICO 

37.95 60.72 

TECNICO 

41.35 66.17 

35.01 56.01 

35.01 56.01 

35.01 56.01 

TECNICO 

41.54 66.46 

40.22 64.35 

TECNICO 

35.01 56.01 

TECNICO 

39.26 62.81 

39.57 63.31 

~ 

S U M A S 
Patronal 

889.93 

912.08 

939.33 

888.56 

888.56 

888.56 

940.80 

930.24 

888.56 

922.56 

925.02 

Obrera 

70.36 

75.90 

82.70 

70.01 

70.01 

70.01 

83.08 

80.44 

70.01 

78.51 

79.14 

o 
o 
co 
0 ) 

Página: 

V 3.6.1 

Sub Tola! 

960.29 

987.98 

1,022.03 

958.57 

958.57 

958.57 

1,023.88 

1,010.68 

958.57 

1.001.07 

1,004.16 
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~ 
IMS.S 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Periodo de Proceso: Mayo-2022 Fecha de Proceso: 15/jun./2022 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 
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 RAFAEL Pob., Mun. / Alcaldía: MIGUEL HIDALGO 

Código Postal: 11590 

No. de Seguridad Social 

Clave Fecha Días SOi Lic. !ne. 

~ 

3,058 

Total de Olas cotizados para el calculo de 
trabajadores promedio expuestos al riesgo 

Art. 33 Trabajadores con Articulo 33 
P/lV Trabajadores Pensionados en I.V. 
PICV Trabajadores Pensionados en C.V. 
SIR Trnbajadores con Semana Reducida 
JIR Trabajadores con Jornada Reducida 
EIC Trabajadores Eventuales del Campo 
SOi Salario Oiano Integrado 
INC Incapacidades 
AUS Ausenlismos 

Para el cálculo del seguro de I.V. se utiltzará el tope 
salarial establecido en la Ley del Seguro Social. 

y 

✓/.- ~ 
r ~ ~ 

Aus. 

Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 

NOMBRE 
Enfermedades y Mate r nidad 

C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pal. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. 

0.50000% 

RFC/CURP 

R.T. I.V. Pal. I.V.Obr 

CLAVE DE UBICACION 

SUMAS 
G.P.S. Patronal Obrera 

V 3.6.1 

SubTotal 

59.417.06 11.85 1,507.71 2,261.56 10,554.23 6,030.99 7,550.53 

3,027 

32.60 4,221.57 

Total de Cotizantes: 

6,332.56 

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 
facedenle Patronal 
Excedenle Obrera 
Prestaciones en Dinero Patronal 
Prestaciones en Dinero Obrera 
Gastos Médicos Pensionados Patronal 
Gastos Médicos Pensionados Obrera 
Rie,gos d e Trabajo 
Invalidez y Vida Patronal 
Invalidez y Vida Obrera 
Guarderias y Prestaciones Sociales 

3,015.52 3.769.41 89,604.53 97,155.06 

102 Total a pagar: 97,155.06 

S.M.G.D.F.: 

U. M. A.: 

172.87 01/01/2022 

96.22 01/02/2022 

o 
o 
co 
---.:.I 
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cffibanamex@ B anea f\l et E m pres a ria 1 
Jueves 10 de Junio de 2021 , 12:46 PM Centro de México 

Pago SUA • SIPARE 

Cuentas 

Datos del pago 

0088 

Su pago ha sido aplicado con númeio de autorización 333612. 

Cuenta retiro 

KING MAR MEXICANA SA DE CV • 637/1877280 Saldo actualizado MXN: S 1,203,275.59 

Y31 KBKC0-4BY 1-2-Línea de Captura SIPARE 

Registro Patronal 

Periodo de pago 

LAAE-4635-0056TF1 -0000000-0000000-0000000-6LRY 

Folio SUA 

Fecha de Vencimiento 

Origen linea de captura 

Importe IMSS 

Importe RCV 

Importe Vivienda 

Importe ACV 

Importe Total MXN 

Fecha de aplicación de pago 

Y6624805104 

202105 

993110 

17/06/2021 

2 

87,161.41 

º·ºº 
0.00 

0.00 

87161.41 

10/06/2021 (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. 

---

\\ ~ 
I0/06/2~m. 



t1) SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
RESUMEN DE LIQUIDACIÓN 

008" 

IMSS INFONA.V!T 

Mes de Proceso: Mayo-2021 Fecha: 09/jun./2021 

Registro Patronal: YSS-24805-10-4 R.F.C.: KMM-960605-18A 

Nombre o Razón Social : KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Folio SUA: 088417 V 3.G. 1 

DESCRIPCIÓN 

Para abono en cuenta dol lMSS 

Cuota Fija 

E~cedentc 

Prestaciones en Dine10 

Gastos Mcdicos Pensionados 

Riesgos de Trabajo 

Invalidez y Vida 

Guarderlas y Prestaciones Sociales 

SUB TOTAL 

Aciualizaci6n 

Recargos 

Para abono on cuenta Individual 

Rellro 

Cesantfa en Edad Avanzada y Vejez 

SUB TO TA L 

Actualizad0n 

Recargos 

Aportaciones Volunlarlas 

Aportaciones Cornplemenlarias 

Para abono on cuenta dol lNFONAVIT 

Aportación Patronal sin crédito 

Aportacl0n Patronal con crédito 

Arnortizaci0n 

SU B TO TAL 

Actualización de Aportaciones y Amortlzacio~es 

Recargos de Aportaciones y Amortizaciones 

Mulla 

Donativo FUl~DEMEX 

Total do Acreditados 

IMPORTE 

TOTAL 

TOTAL 

TOTAL 

T O TA L A P A G A R: 

57,334.15 

0.00 

4,533.86 

6,800.35 

2,386.34 

11,334.09 

4,772.62 

07.161.41 

0.00 
0.00 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 

0.00 

º·ºº 
0.00 

0.00 

0.00 
0.00 

0.00 

o 

87,161.41 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

FORMATO PARA PAGO DE CUOTAS OBRERO PATRONA LES, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 
DELEGACIÓN 39 NORTE 
SUBDELEGACIÓN 1G 03 POLANCO Página 1 de 1 

0000 
PERIODO QUE COMPRENDE BIMESTRE QUE COMPRENDE 
El PAGO DE SEGUROS IIASS EL PAGO RCV E HlFON.IIVIT 

KING MAR MEXICANA SA DE CV 

REGISTRO PATRONAL •Y66-24805-10•4 RFC: KMM-960605-18A 05-2021 
LEON TOLSTOI. ENTRADA POR DANTE 36 #17 

MIGUEL HIDALGO 

C.P. 11590 MPIO. Y60 SEC. NOT. 00 
SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

FECHA LlMITE DE PAGO: 

17/06/2021 

-------~-
-~ON~PTOS 

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD 

• CUOTA FIJA 
• EXCEDENTE - C~! A _ 
- PRESTACIONES EN DINERO 

-

• GASTOS ~ Dl~~ÑSIONADOS ART. ~5 

RIESGOS ºE_ TRABAJO. 
INVALIDEZ Y VIDA 
GUARDERÍAS Y PRESTACIONES SOCIALES 

- -- --- --- - -----
SUB TOTAL 
ACTUALIZACIÓN 
RECARGOS 
MULTAIMSS 

ACTUALIZA_CIÓN ~l!_I,_ T_ A IMSS 
MULTARCV 

ACTUALIZACIÓN MULTA RCV 

OTROS INGRESOS 

GASTOS DE EJECUCIÓN 

SUBTOTALSEGUROSI MSS 
RETIRO 

CÉSANTIA EÑ EDAD AVANZADA Y VEJEZ ---- ~- -
SUB TOTAL 
ACTUALIZACIÓN 

RECARGOS 
APORTACIONES VOLUNTARIAS 

APOR_!~CIONES -COMPLEMEN}"~ IAS 

SUBTOTAL RCV 

APORTACIÓN PATRONAL SIN CRÉDITO 
APORTACIÓN PATRONAL CON-CRÉDITO 
AMO-RTIZACIÓN • . . -

SUB TOTAL 

FOLIO SUA CLAVE DE RECEPCIÓN DE 
ARCHIVO DE PACO 

LC-2 993110 83628326 

- - --

S.M.G.D.F FECHA SAL. MIN. No. DE COTIZANTES: 106 
141.7 01/01/21 No. DE DIAS A COTIZAR: 3152 

ValorUMA 89.62 No. DE ACREDITADOS: o 
. -

___ r-,.,,,,_,,. ,Arna;;,.,.,_--""º"'"°""" SUMA TOTAL 

_ 57.334.1_5_ _ o,oo ! __ 
.2-EE o 00 ! 

3~ l,!93.17 
5.0_l.Q..59 1,78?.76 , 

1 
2.~86.34 º ºº ¡ 

--- - - a.~51 .22 2.982~87 

----f-· 4
'
772

·
62 
--- -$·5-,9-ssº.·aºoº 1

1
-· 1 $ 81,1~.5~ 1 

1 
0.00 0.00 : 
O.O-O I O 00 1 

l o.óa-: 0.00 1 
·o·oo Í º·ºº 1 

o:oo 
1
1 o 00 1 

.I 
i 

0.00 º·ºº 
0.00 0.00 

0.00 

$8(19ill -
o.oo 
º·ºº 

$ º·ºº 

0.00 

$5,965.80 

º·ºº 
0.00 

$ º·ºº 1 
º·ºº º·ºº 
0.00 º·ºº 
0.00 0.00 

l. 0.00 - ~ -[--. 

$ º~- $0.00 1 

1 

APORTACIONES PAlRONALES AMORTIZACIÓN DE CRÉDITO i 
0.00 NO APLICA 

_ _ _ 0.00 ::_ _ NO ~ P_LICA : 
1 NO APLICA _ _ _ • O.OC 1 

57.334.15 

0.00 
4,533.86 

6,800.35 

2,386.34 
11,334.09 

4.77~~2 
$87,161.41 

0.00 
0.00 

0.00 

º·ºº 
0.00 

0.00 

º·ºº 
0.00 

$87,161.41 
0.00 
0.00 

S 0.00 
0.00 

0.00 
0.00 

º·ºº 
S 0.00 

º·ºº 
0.00 
0.00 

J 
ACTUALIZACIÓN DE APORTAClq NES Y AMO_RTIZACIONES 

$ º·-'!.~. $ 0.00 1 
0.00 NO APLICA $ º·ºº 0.00 

\ 
RECARGOS DE APORTACIONES Y AMORTIZACIONES 

MULTA 

DONATIVO FUNDEMEX - - ~--
SUBTOTAL VIVIENDA Y ACV 

TOTAL A PAGAR 

0.00 
0.00 1 

0.00 1 
S 0.00 _ 

$81,195.61 ! ___ . 

NOAPLICA , 

NO APLICA 1 
N~:>APLIC~ 1•. 

$ 0.00 

.. -s st!s~:ªº l 

º·~º º·ºº 
0.00 

S 0.00 

$87,161.41 

LINEA DE CAPTURA SIPARE DATOS A CAPTURAR POR LA ENTIDAD RECEPTORA O PARA PAGO CON TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA 

Y31K8KC0-4BY1-2-LAAE-4635-0056TF1-0000000-0000000-0000000-6LRY 

COtl LA FlfUIA OIGIJAL., PUEDES OOTHlER VI/\ INTEílNET lA IUFOfUAACU)N A DETALLE A Nivel fA.Aol\JI\OCR. DE lA PAOPVE:SfA DE Ca>l.ll.A OE OETEIUA!tll\CIÓH. 
SOllCJTA L"-lfORMES E N TUSUGOElltCACIOtl OVlSITAM.JES1RA PAcmAwww.áMJ..llGh.tW" 

íl[CVEROAOUE CULll'UA OPORlUHAME.tlTE lE EVITA El. PAOO OE. RECAACOS Y l,flJI. TAS 
SI LO~ DATO!:. PATRONALES QUE !.E PRE~ENTNI ª' [ CTE. fORMATO OC P.\00 NO COf'UU!SPONOE.111\ LOS oe TU RECISTR.O P/\IRONAL.., FAvon 0E flEH..IZAR LA 
ACI..NViCJON Etl LA sueoaEOAC10t4 OUI: TE COMESPOr-101\ 

l;.UPRUNUO: LA LINEA oe CAr1UHACO:-neN10A EU ESTA PROPUESTA Es TU JJ.EOIO 0E PAGO. PAGALA DEOOE El. PORTAL W\NC:AA.10 U ODtEU!.A EJf tlNEA CON LAVSn-Sr0t4 
S.J/, l r. 1 DlSPOMlrlE• W\J,//'IIUSS.COOJ..wP'ATRO,,UJS\JNJI.C1U/l.ltZl\ctoUt 



SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

~ 
lfilJ 
IMSS 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Social: 

Periodo de Proceso: Mayo-2021 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 

Fecha de Proceso: 09/jun./2021 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelogación 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 

Cl.o:ve Fcch3 Oías SOi Uc. Jnc. Aus. 

NO M BRE 
Enfermedades y Maternidad 

C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pa t. P.O. Obr. G.111.P. Pal G.M.P. Obr. 

RFC/CURP 

R.T. 1.V. Pal 1.V.Obr 

CLAVE DE UBICACION 

SUMAS 
Patronal Obrera G.P.S. SubTctal 

11-05-87-0604-2 AGUILAR 8ELTRAN SAJO AUBS870620HDFGLD03 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

96-90-72-4727-2 ALVAREZ ZAMUDIO EDUARDO AAZE720212HMCLMD06 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 1i.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

39-00-73-0611-9 AMARO ROORIGUEZ CAIN PANTALEON MRC730531HMCMON08 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 3259 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

84-1 1-89-0725-6 BALAM CEBALLOS MIGUEL ISAEL 8ACM890929HYNLBG05 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11 .64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

84-04-86-1692-8 BALAM MARIN ABNER FRANCISCO BAMA870308HYNLRB03 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.86 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

96-11-92-6891-8 BARCENAS LOPEZ ROGER DANIEL BALR92071 OHMCRPGOJ TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81 .47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

92-88-62-0276-8 BECERRIL GARCIA MERCURIO JAIME BEGM620620HDFCRR09 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81 .47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

08-14-87-7680-3 CABALLERO SANTIAGO TERESA ARELI CAST870224MMCBNR06 TELEMARKETING 

17 150.18 o o o 310.80 0.00 0.00 17.87 6.38 26.81 9.57 12.77 44.68 15.96 25.53 438.46 31.91 470.37 

Baja 17/05/2021 

45-03-86-1327 -4 CABRERA CRUZ ALDO CACX861005HDFBRLOO TECNICO 

31 150.16 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

~ 01-13-99-4421-7 CADENA ALVAREZ MARCO ANTONIO CAAM990328HOFDLR06 TECNICO 

y 20-04-87-0333-2 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

CADENA MORENO DAVID CRISTOBAL CAM0870911HDFDRV06 

31 148.10 o o o 566.76 0.00 0.00 32.14 11.48 48.21 17.22 22.96 80.34 28.69 45.91 796.32 57.39 853.71 

~'2-0,-m658-9 CARO MORENO CESAR 
CAMC790718HDFRRS02 

31 197.88 O O O 566.76 0.00 0.00 42.94 15.34 64.41 23.00 30.67 107.35 38.34 61.34 873.47 76.68 950.15 

28-05-89-0031-8 CARPIO CASTRO DIEGO CAC0890225HMCRSG05 

31 148.10 O o o 566.76 0.00 000 32.14 11.48 48.21 17.22 22.96 80.34 28.69 45.91 796.32 s1.39 as3_1, 

Y~?~ ~ 
o 

J)_ 
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~ 
IMSS 
Registro Patronal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Mayo-2021 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C. V. Delegación IMSS: 

Fecha de Proceso: 09/jun./2021 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 

Actj\!]dad: 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% 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACIÓN 

Enfermedades y Maternidad 
Clave Fe= Dias SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat Exc. Obr. P.D. Pal P.O. Obr. GJ-A.P. Pat G.W. P. Obr. R.T. 1.V. Pat I.V.Obr G.P.S. 

17-14-91-0201-8 CARRASCO RAMIREZ MIGUEL CARM910925HJCRMG06 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11 .64 48.88 17.46 23.2B 81.47 29.10 46.56 

32-09-90-3725-4 CERDA FUENTES MARIO ALBERTO CEFM900321HCLRNR06 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11 .64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 

43-99-79-1704-2 CHAVARRIA CERDA JAIME ANTONIO CACJ971016HNLHRM00 TECNICO 

31 150.18 o o o 565.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 

23-17-02-8443-6 CHAVARRIA REYES ANGEL YAEL CARA020915HNLHYNA9 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81 .47 29.10 46.56 

20-98-82-0411-9 CID ROMERO ENRIQUE EVARISTO CIRE820206HDFDMN07 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 

92-97-74-0654-2 CAVILA SALINAS FERNANDO DASF740203HMCVLR08 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 O.DO 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 

09-04-83-3513-8 DE LA FUENTE MURILLO JUAN MANUEL FUMJ830825HTSNRN06 TECNICO 

Jj 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11 .64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 

45-12-92-4609-1 DIAZ GONZALEZ LUIS GONZALO DIGL920607HDFZNS02 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 º·ºº 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 

62-16-98-3868-7 OIAZ RUIZ OMAR HAZEL DIRO980617HDFZZM01 TECNICO 

31 150.18 O O O 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 

45-11-87-1117-0 DIEGO DE LOS SANTOS ULISES DISU871019HGRGNL04 TECNICO 

/ 
Y.6-97-77-3301-1 

31 

31 

150. 1a 

150.18 

O O O 565.76 o.oc 0.00 32.59 

DURAN DE LEON RICHARD 

O O O 566.76 0.00 0.00 32.59 

11.64 

11.64 

48.88 17.46 23.28 81.47 

DURL7711 27HMCRNC08 

48.88 17.46 23.28 81.47 

29.10 46.56 

29.10 46.56 

62-97-70-6311-4 FERNANDEZ DE LARA ALONSO ALEJANDRO FEAA701104HTLRLL06 TECNICO 

31 159.89 O O O 566.76 0.00 0.00 34.70 12.39 52.04 18.59 24.78 86.74 30.98 49.57 

~·~3-7''754-< 
31 150.18 

FLORES HERNANDEZ MARCO ANTONIO 

O O O 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 

FOHM741123HDFLRR05 

48.88 17.46 23.28 81.47 

FUMIGADOR 

29.10 46.56 

~ P. / ~ 
~ ~ ><' 

SUMAS 
Paln:n.ll Ol>rera 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

799.54 58.20 

814.59 61.96 

799.54 58 20 

Pagina: 

VJ.6.1 

SebTOlal 

857.74 

857.74 

857.74 

857.74 

857.74 

857.74 

857.74 

857.74 

857.74 

857.74 

857.74 

876.55 

857 74 

o 
C:) 
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tfü] 
IMSS 
Registro Patronal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Mayo-2021 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS: 

Fecha de Proceso: 09/jun./2021 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

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 3.6.1 

No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

SUMAS 
Clave Fecha 

96-07-87-0898-7 

01-94-78-0808-3 

27 -17 -99-5426-1 

11-90-72-0637-6 

01-88-72-1573-7 

42-10-94-1023-5 

42-11 -95-0797-0 

96-12-78-0031-4 

90-06-88-0860-0 

r,;o-97-78-0100.9 

y-- 92-07-87-1185-7 

92-08-90-4487-6 

48-00-77-0497-5 

Olas 

31 

31 

31 

31 

31 

31 

31 

31 

31 

31 

31 

31 

Enfe r medades y Matern i dad 
SOi Loe. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat. Exc. Obr. P.D. Pal P.D. Obr. G.M.P. Pal G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pal I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTctal 

FLORES LARA IVAN JOSE FOU870214HMCLRV03 TECNICO SESTRERO 
150.18 o o o 566.76 0.00 O.DO 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

GARCIA GARCIA GABRIEL GAGG780923HDFRRB06 TECNICO EN CONTRO 

150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.6~ 48.88 17.46 23.28 81 .47 29.10 46.56 799.54 58.20 857. 74 

GARCIA TORRES JOSE ROLANDO GATR990223HCLRRL09 TECNICO 

150.18 o o o 566.76 O.DO 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857. 74 

GARDUÑO GAYTAN ULISES GAGU720530HDFRYL02 

150.18 o o o 565.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

GARFIAS CALDERON SERAFIN GACS720924HOFRLR19 TECNICO 

150.18 o o o 566.76 0.00 O.DO 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 657.74 

GONZALEZ GARCIA ANGEL JAVIER GOGA940802HDFNRN12 TECNICO 

150.18 o o o 566.76 O.DO 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

GONZALEZ GARCIA SAUL ADRIAN GOGS951204HOFNRL08 TECNICO 

150.18 o o o 566.76 O.DO 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 657.7~ 

GONZALEZ GONZALEZ OIONISIO GOGD781211 H DFNNN08 TECNICO 

159.89 o o o 566.76 0.00 0.00 34.70 12.39 52.04 18.59 24.78 86.74 30.98 49.57 814.59 61.96 876.55 

GUTIERREZ HERNANDEZ DAVID GUHD880102HMCTRV03 TECNICO 

150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

HERNANDEZ CISNEROS LUIS ENRIQUE HECE-800101-

150.18 o o o 566.76 O.DO O.DO 32.59 11 .64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

HERNANDEZ VARGAS ALBERTO HEVA871022HMCRRL04 TECNICO 

150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

HERNANDEZ VARGAS FERNANDO HEVF901215HDFRRR01 TECNICO 

150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

HERRERA TORRES JOSE EMILIO HETE770921 HPLRRM07 TECNICO 

O.DO 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 
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~ 
IMSS 
Registro Patronal : 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Mayo-2021 

Y66-24805-10-4 RFC; .. KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Nombre o Razón Social : KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 

Delegación IMSS; 

SubDelegación IMSS: 

Fecha de Proceso: 09/jun ./2021 

A (Homologada a partir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DFJ 39 

Actividad: 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 

SUMAS Enfe r m e dades y Maternidad 
Clave Fecha Oi3S SOi Lic. lnc. Aus. C.F. E.xc.Pal Exc. Obr. P.D. Pat P.O. Obr. G.M.P. Pal G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pat I.V. Obr G.P.S . Patronal Obre ra SubTot2I 

01-93-72-0141-4 ISLAS CORTES GRACIELA IACG720316MDFSRR05 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11 .64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

96-02-80-0411 •5 JIMENEZ NAFATE IRVING ROBERTO J INl800203HDFMFR02 EMPLEADO 
31 150. 18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

48-99-84-1918-7 J IMENEZ ZARA TE JOSE ALEJANDRO JIZA841124HPLMRL04 TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11 .64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

37-00-82-1915-8 JUAREZ MORLES BLANCA PATRICIA JUMB820620MOFRRL08 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

03-15-77-3402-5 LANDEROS ENCARNACION MARIANA LEAM770404MPLNNR04 OFICINA 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

07-90-72-0444-5 LOARCA GARCIA MATlLOE LOGM720326MMCRRT06 TELEMARKE1lNG 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

01-92-72-1162-1 LOPEZ FRIAS CARLOS ALBERTO LOFC720911 HOFPRR02 TECNICO 

3 1 150.18 o o o 556.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

62-90-73-0253-3 LOPEZ ORTIZ ANTONIO LOOA730306HPLPRN08 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.26 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

90-11-91-0832-3 LUGO GARCIA LUIS ALBERTO LUGL91101 SHMCGRSOO TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

84-95-79-0821-7 MARIN CHAN VICTOR RENAN MACV790625HYNRHC03 TECNICO 

0N7•68-3109·9 

31 150.18 O 16 o 274.24 0.00 0.00 15.77 5.63 23.65 8.45 11 .26 39.42 14.08 22.53 386.87 28.16 415.03 

MARQUEZHERNANOEZ ESPERANZA MAHE680804MGRRRS05 

31 150.16 o o o 566.76 O.DO 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

46-17-98-8669-5 MEORANO FIERRO HEDILBERTO MEFH981018HCLORO0S TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

MONROY RODRIGUEZ LETICIA MORL930507MDFNDT09 AUXILIAR AOMINJST '\·"·93-10'7-0 31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 0 
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tID 
IMSS 
Registro Patronal: 

SISTEMA ÚNICO DE Al.ffODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Mayo-2021 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A . D E C.V . Delegación IMSS: 

Fecha de Proceso: 09/jun./2021 

A (Homologada a panir del 01/10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 
Actividad: SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS SubDelegación IMSS: POLANCO 16 
Domicilio: 

Código Postal : 
LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / Alca ldía: 

11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 
MIGUEL HIDALGO 

0.50000% 1/ 3.6.1 
No. de S eguridad Socia l NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Clave Fecha Oías SOi Lic. lnc. Aus. 
Enfermedades y Matern i dad 

C.F. Exc.Pal Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.P. Pat. G.M.P. Obr. R.T. IV. Pal 1.V. Obr G.P.S. 
SUMAS 

Patronal Obrera Sub Total 

41-11-93-0599-7 MONTES MARQUEZ DOLORES 
---~ 

MOMD930821MGRNRL04 
31 148.10 o o o 566.76 0.00 0.00 32.14 11.48 48.21 17.22 22.96 80.34 28.69 45.91 796.32 57.39 853.71 

05-14-92-4809-7 MONTIEL LOPEZ MARIA FERNANDA MOLF920716MDFNPR05 ASISTENTE DE NUEV 
31 150.16 o o o 566.76 O.DO 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.26 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

76-16-81-0039-4 MORALES GARCIA MARIO ALBERTO MOGM810104HDFRRR16 TECNICO 
31 159.89 o o o 566.76 0.00 0.00 34.70 12.39 52.04 18.59 24.78 86.74 30.98 49.57 814.59 61.96 876.55 

04-06-87-7030-6 MORGADO RIVERA ANGELES NOHEMI MORA870528MDFRVN07 EJECUTIVA DE FORA 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857. 74 

47-06-89-7745-4 MOYA CERDA LUIS JAVIER MOCL890211 HNL YRSOS TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 O.DO 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

96-13-91-3336-5 NA.JERA VARGAS JUAN CARLOS NAVJ910526HMCJRN03 TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.1 0 46.56 799.54 58.20 857.74 

20-11-92-3976-0 NAVA MOLINA LESLY YOSELIN NAML920325MDFVLS01 
Alta 14/05/2021 18 150. rn o o o 329.08 0.00 O.DO 18.92 6.76 28.38 10.14 13.52 4i.31 16.90 27.03 464.24 33.80 498.04 

83-03-84-2594-4 OCAÑA RAMIREZ ALC!DES OARA841111HTCCML07 TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.45 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 5e.20 857.74 

62-95-65-6059-3 OCHOA FAURE LUIS GERARDO OOFL650301 HVZCRS04 TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 O.DO 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

02-20-92-3051-1 OROOÑEZ PEREZ LUIS ANGEL OOPL921115HMCRRS03 TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 ~ '2-09-91-136 .. 1 OROZCO CRUZ CARLOS MICHELLE OOCC910513HDFRRR09 

Alta 14/05/2021 18 150.18 o o o 329.08 0.00 0.00 18.92 6.76 28.38 10.14 13.52 47.31 16.90 27.03 464.24 33.80 498.04 

21-01-83-6871-8 OROZCO TERAN DAVID VICENTE OOTD830419HBCRRV19 TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 O.DO 0.00 32.59 11 .64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

37-98-79-2780-5 PACHECO MARTINgz ALBERTO PAMA790511 HDFCRL09 

31 150.18 o o o 566.76 O.DO O.DO 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

Página: 5 

o 
o 
o 
()1 

Y~~ +~ / Á- ~ 



ti] SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
. CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

IMSS Período de Proceso: Mayo-2021 Fecha de Proceso: 09/jun./2021 

Reglstro Patronal : 

Nom bre o Razón Social: 

Actividad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

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 S ubDelegación IMSS: 

LEON TOLSTOI ENTRADA POR DANTE 36 17COL SAN RAFAEL Pob., Mun. / A lcaldía: 
11590 Entidad: CIUDAD DE MEXICO Prima de R.T. 

A (Homologada a pariir del 01110/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 
POLANCO 16 

MIGUEL HIDALGO 

0.50000% 

No. de Seguridad Social NO M B R E RFC/CURP CLAVE DE UBICA CION 

Clave Fecha 

19-20-01-5260-1 

01-02-77-0325-3 

57-16-00.0301.S 

05-18-00-3217-8 

42-83-65-2627-9 

37-92-74-2889-8 

45-08-81-0270-7 

A Baja 07/0512021 

28-11-92-1647-2 

07-05-84.0680-7 

~ 01-78-50-0150-2 

/. Baja 07/0512021 

01-86-68-2349-3 

~95-78-0504-5 

~ y 

En fe r m eda des y Mate r nidad 
Olas SOi Lle. Jnc. Aus. C.F. Exc.Pat Exc. Obr. P.O. Pal P.D. Obr. G.M.P. Pal G.M.P. Obr. R.T. 1.V. Pat. 

PEREZ GOMEZ MAVIS MICHELLE 

31 150.18 O O O 566.76 0.00 0.00 

PEREZ LOPEZ SEBASTIAN ISRAEL 

31 148.10 o o o 566.76 0.00 0.00 

PEZET ROMERO BREN DA STEPHANIA 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 

PORCAYO BEDOLLAALEJANDRO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 

PORCAYO GALINDO ALEJANDRO 

31 146.10 o o o 566.76 0.00 0.00 

POSADAS GUZMAN LUIS ALBERTO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 

RAMA REYES PEORO MAGDALENO 

7 150.18 o o o 127.98 0.00 0.00 

RAMIREZ OROZCO LUIS ANGEL 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 

RAZO VAZQUEZ ADRIAN 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 

REYES PEÑA MARTHA DALIA 

7 148.10 o o o 127.98 0.00 0.00 

REYES RODRIGUEZ SANTOS 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 O.DO 

REYES ZARAGOZA MARIA LUCIA 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 

PEGM011022MNERMVAO 

32.59 '11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 

PELS770325HDFRPB02 

32.14 11.48 48.21 17.22 22.96 80.34 

PERB001201MDFZMRA9 

32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 

POBA000111HDFRDLA9 

32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 

POGA651021HDFRLL07 

32.14 11.48 48.21 17.22 22.96 80.34 

POLG740725HMCSZS06 

32.59 11 .64 48.88 17.46 23.28 81.47 

RAPP810629HDFMYDOO 

7.36 2.63 11 .04 3.94 5.26 18.40 

RAOL920520HDFMRS08 

32.59 11.64 48.86 17.46 23.28 81.47 

RAVA841209HOFZZDOS 

32.59 11.64 48.86 17.46 23.26 81.47 

REPM500320MHGYXR03 

7.26 2.59 10.89 3.69 5.18 18.14 

RERS690404HDFYDN01 

32.59 11.64 48.86 17.46 23.28 61.47 

REZL780724MMCYRC07 

32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 

SUMAS 
I.V.Obr G.P.S . P.auonal Obrera 

ASISTENTE 

29.10 46.56 799.54 58.20 

26.69 45.91 796.32 57.39 

29.10 46.56 799.54 56.20 

TECNICO 
29.10 46.56 799.54 58.20 

28.69 45.91 796.32 57.39 

TECNJCO EN CONTRO 
29.10 46.56 799.54 58.20 

EMPLEADO 
6.57 10.51 180.55 13.14 

TECNJCO 
29.10 46.56 799.54 58.20 

TECNICO 

29.10 46.56 799.54 56.20 

6.48 10.37 179.82 12.96 

TECNICO EN CONTRO 

29.10 46.56 799.54 58.20 

AUXILIAR 
29.10 46.56 799.54 58.20 

Página: 
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V 3.6.1 

Sub Total 

857.74 

853.71 

857.74 

857.74 

853.71 

857.74 

193.69 

657.74 

857.74 

192.78 

857.74 

857.74 

o 
6 C) 

C) 

u :., 



LID 
IMSS 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Período de Proceso: Mayo-2021 Fecha de Proceso: 09/jun./2021 

Registro Patronal: Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-1 SA A rea Geográfica: A (Homologada a partir del 01/10/2015) 
DELEGACION NORTE (DF) 39 

POLANCO 16 

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 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 

SUMAS Clave Fecha 

10-81-64-7437-2 

28-91-74-0188-8 

01-87-71-2471-7 

04-06-88-8981-7 

47-01-83-1583-9 

14-97-81-0600-4 

62-89-69-8909-2 

Baja 07/05/2021 

96-07-82-0463-1 

20-09-91-2355-4 

~ 14-90-67-0733-7 

39-00-84-0604-1 

11-05-87-0182-9 

39-98-78-0602-1 

Olas 
Enfermedades y Maternidad 

SOi Lic. lnc. Aus. C.F. Exc.Pat Exc. Obr. P.O. Pal P.D. Obr. G.M.P. Pal G.M.P. Obr. R.T. I.V. Pal I.V. Obr G.P.S. Patronal Obrera SubTotal 

ROJAS INFANTE JOSE FRANCISCO 

31 148.10 O O O 566.76 0.00 0.00 32.14 11.48 

ROMERO GONZALEZ MARIA DE LOURDES 

31 150.18 O O O 566. 76 0.00 0.00 32.59 11.64 

ROMERO SOUS CESAR 

31 148.10 O O O 566.76 0.00 0.00 

RUSSELL LOPEZ JAVIER ALONSO 

31 150.18 O O O 566.76 0.00 0.00 

SAENZ MARTINEZ ANGEL REYNALDO 

31 150.18 O O O 566. 76 0.00 0.00 

SALAS GARCIA JOSE LUIS 

31 150.18 O O O 566.76 o.oo 0.00 

SALAZAR ARMENTA RICARDO 

7 150.18 O O O 127.98 0.00 0.00 

31 150.18 

31 150.18 

31 150.18 

31 159.89 

SANCHEZ BECERRIL JOSE ALBERTO 

O O O 566.76 0.00 0.00 

SANCHEZ LOPEZ SALVADOR 

O O O 566.76 0.00 0.00 

SANCHEZ MARTINEZ RAFAEL 

O O O 566.76 0.00 0.00 

SANCHEZ RUIZ MARIO DAVID 

O O O 566.76 0.00 0.00 

32.14 11.48 

32.59' 11.64 

32.59 11.64 

32.59 11.64 

7.36 2.63 

32.59 11.64 

32.59 11.64 

32.59 11.64 

34.70 12.39 

SANTIAGO SANCHEZ GABRIELA MARGARITA 

31 215.<6 O O O 566.76 0.00 0.00 46.75 16.70 

SANTIAGO SANCHEZ INES MARIA 

31 215.39 0.00 0.00 46.74 16.69 

ROIF641004HDFJNR06 

48.21 17.22 22.96 80.34 28.69 45.91 796.32 57.39 853.71 

ROGL740114MDFMNR00 TECNICO 
48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

ROSC711215HPLMLS02 

48.21 17.22 22.96 80.34 28.69 45.91 796.32 57.39 853.il 

RUW881220HSLSPV08 

48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 55.20 857.74 

SAMA830601 HNLNRN01 TECNICO 

48.86 17.46 23.28 81.47 29.1 O 46.56 799.54 53.20 857.74 

SAGL810106HDFLRS06 TECNICO 
48.88 17.46 23.28 81.47 29.1 O 46.56 799.54 58.20 857.74 

SAAR700101HDFLRC00 

11.04 3.94 5.26 18.40 6 .57 10.51 180.55 13.14 193.69 

SABA820106HMCNCL01 TECNICO 
48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

SALS910523HMCNPL02 TECNICO 
48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

SAMR671205HDFNRF03 

48.88 17.46 23.28 81.47 29. iO 46.56 799.54 58.20 857.74 

SARM840224HDFNZR08 TECNICO 

52.04 18.59 24.78 86.74 30.98 49.57 814.59 61.96 876.55 

SASG870227MMNNNB08 

70.13 25.05 33.40 116.89 41.75 66.79 900.72 83.50 984.22 

SASl791107MMNNNN09 

i0.11 25.04 33.39 116.85 41 .73 66.77 900.62 83.46 984.08 
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lID 
IMSS 
Registro Patronal: 

SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

Periodo de Proceso: Mayo-2021 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 

Nombre o Razón Social: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. Delegación IMSS; 

Fecha de Proceso: 09/jun./2021 

A (Homologada a panir del 01 /10/2015) 

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% V3.6.1 

No. de Seguridad Social N OMBR E RFC/CURP CLAVE DE UBICACION 

Clave Fecha Oías SOi Lic. lnc. Aus. 
Enfe r m e d ad es y Ma t e r nidad 

C.F. Exc.Pal Exc. Obr. P.O. Pal P.O. Obr. G.M.P. Pal. G.M.P. Obr. 
SUMAS 

R.T. I.V. Pal I.V. Obr G.P.S. Patronal O!lrera SubT01al 

05-14-90-0317-9 SARAIM SALAZAR GARMENDIA SAGS900621MPLLRR01 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

45-14-74-0001-9 SARTORIUS GARDUÑO BLANCA ANGELICA SAG8741222MDFRRL03 ADMINISTRATIVO 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

42-91-72-0276-6 SEGURA LUNA HILARIO ARTURO SEHL720803HDFGNL08 TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

48-01-84-5197-0 SETIEN SIERRA LUIS JESUS SESL840119HPLTRS02 TECNICO 
26 150.18 o o o 475.34 0.00 0.00 27.33 9.76 41.00 14.64 19.52 68.33 24.40 39.05 670.57 48.80 719.37 

Baja 26/05/2021 

02-20-98-9319-3 SILVA SALINAS MIGUEL ANGEL SISM981022HCLLLG05 TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 O.DO 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

62-96-73-6397-9 SORDO IBARRECHE MERCEDES SOIM73061 OMDFRBR07 VENDEDORA 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 56.20 857.74 

39-88-66-1661-2 SUL.ZER DOERENKAMP STEPHANIE SUDS660825MNELRT05 EJECUTIVA DE CUEN 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

67-05-85-1161-8 SURIANO MARTINEZ JAVIER GASTON SUMJ850206HVZRRV07 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

24-90-73-9781-4 TALAMANTES MUÑOZ OMAR JOSUE TAMO740803HCHLXM09 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 -'8.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

v.-12-84-0179-9 VALENCIA OLVERA SANDRA ARACELI VAOS840327MMCLLN09 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

24-06-89-1751-7 VAZQUEZ ROSALES MARIO ELIGIO VARM890113HSRZSR02 TECNICO 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

45-93-71-3898-5 VENEGAS HARO MARIO RODRIGO VEHM71081 SHDFNRR02 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 

~ ~1903-9 
VENTURA PEREZ MARGARITA VEPM491030MPLNRROO ASISTENTE o 

31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.74 C::) 
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lID SISTEMA ÚNICO DE AUTODETERMINACIÓN 
CÉDULA DE DETERMINACIÓN DE CUOTAS 

~MSS 
Registro Patronal: 

Nombre o Razón Socia!: 

Periodo de Proceso: Mayo-2021 

Y66-24805-10-4 RFC: KMM-960605-18A Area Geográfica: 
KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 

SERVICIOS DE CONTROL DE PLAGAS 
Delegación IMSS: 

Fecha de Proceso: 09/jun./2021 

A (Homologada a partir del 01 /10/2015) 

DELEGACION NORTE (DF) 39 
Actividad: SubDelegación IMSS: POLANCO 16 
Domicilio: LEON TOLSTOJ 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 Soc!al NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACJON 

Clave Fecha oras SDI Lic. lnc. Aus. 
Enfe r medades y Maternidad 

C.F. Exc.Pat Exc. Obr. P.D. Pat. P.D. Obr. G.M.0 • Pal G.M.P. Obr. R.T. 
SUMAS 

I.V. Pat I.V. Ocr G.P.S. Pavona! Obrera SubToial 

30-16-94-1574-9 VILLA PEREZ ALONDRA VIPA941021MMCLRL01 ASISTENTE EJECUTI 
14 150.16 o o o 255.95 0.00 0.00 14.72 5.26 

Baja 14/05/2021 
22.08 7.88 10.51 36.79 13.14 2 1.03 361.08 26.28 387.36 

90-06-65-0167-8 VILLANUEVA PEREZ RUBEN VIPRG51005HOFLRB09 TECNtCO 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.1 0 46.56 799.54 58.20 857.74 

90-90-73-3489-1 XUISCOCHEA ARMADA NOEL XUAN731120HDFSRL 17 TECNICO 
31 150.18 o o o 566.76 0.00 0.00 32.59 11.64 48.88 17.46 23.28 81.47 29.10 46.56 799.54 58.20 857.7<: 

3,152 57.334.15 0.00 1,193.17 1.789.76 8,351 .22 ~ --- 5-965.60 

Total de Oías cotizados para el calculo de 
1rabajadores promedio expuestos al riesgo 3,136 

0.00 3.340.69 5,010.59 2,386.34 2,982.87 

Total de Cotizantes: 106 Total a pagar: 

81.195.61 87, 161.41 

87,161.41 
An. 33 Trabajadores con Altlculo 33 
Pnv Trabajadores Ponslcnados en LV. 
P/CV Trabajadores Pensionados en C.V. 
SIR Trabajadores con Semana Reducida 
J/R Trabajadores con Jomada Reducida 
E/C Trabajadores Eventuales del Campo 
SDI Salario Di:,rio lnlegrado 
INC Incapacidades 
AUS Ausentismos 

Para el cálculo del seguro de IV. se utilizará el tope 
salari:,I establec~o en la Ley del SeQuro Social. 

y 

¡?~ 
~ / 

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 O~rera 
Prestaciones en Dinero Pavonal 
Prestaciones en Dinero Obrera 
Gastos Médicos Pensionados Pavonal 
Gastos Médicos Pensionados Obrera 
Riesgos de Trat:a)o 
Invalidez y Vida Patrona! 
Invalidez y Vida Obrera 
Guarderias y Prestac.íones Sociales 

~ 

S.M.G.D.F.: 

U. M. A.: 

141.70 01/01/2021 

89.62 0 1/02/2021 

o 
o 
(_".) 

~ 
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KINGMAR 
HANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Capacitaciones 

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



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,.. 

MEXICO 

rooos 10$11t:.S_ 1PRDDIJfU,\OS [.\llOA[ll 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorg a a : 

GABRIEL GARCIA GARCIA 

GAGG780923HDHHlB06 

Certif icado ele Compe tenc ia Laboral 
en el Estándar de Compe tenc ia 

Prestación de servicios de man ejo integrado de plagas 

u rb an as, n ivel In termedio 

ln:,;cri to •.:•n ':!I R~1islr0 hJ(1c1on '1\ ds- [scand ::tr -=~ de C ornpctt?nr:,a ,-f'lo, • ,:1.,v..... • .... 
l--il! •/¡t_,,(l•f ,,1,J{,::r11t 1,.,,-,;,fr{,_,.¡,J;., ... .-1 :,,·,~,, ,n,-:-l>,, ... .'i,1 ·,.:, ,1--r1tl•!••1f-- •'• 

Gru p o Gastronóm ico Gálvez S.A . de C.V. 

El prcsen le \;e expid e en la Ciudad ele Mcxico," ,, ele Diciembre ds: ::!020 

Rodrigo A. Roj ns Navarret e 

Direclor General clel COI\IOCEP 

1 0 ,\l l ll lll !.l,1 111;\l'ltH\ 1\\ll'l'II \\I.I\ 
Ul°lt)'\IHOI \llOll(l\ l )I l'I 11,1, \\11\'l\l'ltl\ 

\,\I HI\.\I DI 1<1\ll:lll 111\llll,lll l'I IC\\1110\\\\\,II 
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GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,,_ 

MEXICO 

-------

IODOS \OS Qt...S.. ¡PRDDtJnt.105 c.,im,\(lt 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMA LIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COM PETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALBERTO PACHECO MARTiNEZ 

:on ,:lc1 .;~ U n1c.:. rh: n~gist1 o el!? Poblitci,:,n 

PAMA 79 051 l HVZCRL00 

Certi ficado ele Competen cia Laboral 

en el Estándar d e Competencia 

Prestación de servicios de m anejo integrado d e plagas 

urbanas, n ivel Intermedio 

lnsc, ,Lo en el Registro Ndc,o nal d 1.: E,,Cdndares d e Com pel enc1<> ,: vn clave: E·-C• ,1-
r,uh!,.:.r¡(I\·, .· r, ,.; [J,n:rr, (l (,~101 d _, b ;.~c1--, ,~, ... -,, C01i h .. .fl{I 7 de- (,:::uh!~_ \•¡.• ... '.•)I} 

Grupo Gastronómico Gá lvez S.A. de C.V. 

El presente se e.xpide en la Ciudacl d e México, a t, de Diciem b re d e 2020 

Rodrigo A. Rojas Na_varrete 

Di1 ccwr General del CONOCER 

~ ·~ ,... ... ""' .... 
!l':: ..., 
l!l~ 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,,. 

MEXICO 

~ ,1m 
(000> IOS DL.u.. ,,mmtrCI\IOSC.\1.10.lOt 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a : 

ULISES GARDUÑO GAYTAN 

t:vn ·:lt.1 ,'•-· _1 n1,,:-.:, d,-:• lú::~15~r() d~ POl)l.i•~ ic,1 

GAGU720S30HDf=RYL02 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado de plagas 

urbanas, n ivel Intermedio 

\11~c1ilo ;:n e l RegisLro 1-Jacion;;I de Esrt1ml,ires <I-'- Competen.:1a con c \;.v¿· ¡:,-,, .- t 
f>u fll1C1XI•• r·P ("'/ (JWU(I Qf,,:,nf (lf: la Fe(Jr-i . 1,·,on (Cll {h./hL 7 ,"fr. Or.ruh,,.. 11.,.,,. 'I 1i 1 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El pres.:-me se expiclo on la Ciu dad clo Móxico, a : , de Diciembre.- d o 2020 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Direc tor Genera l del CO t\JOCER 

< 0 .\1111 111 <.\.'I 111:S l'O l(l ll.\11'\' 11 :\l l.l\ 
llt:l O:STIU 11 ,l\1111!1 ., 1u: 1•1. 1<, ,, .. 1,m·t.11111:\ 

~.l<'IU:S.11 l>l'\'0'-1 IIC ll,\IH1ttL, lll" l'l,\1:,1, Lt\:U.1, \s .. 1 l, 
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GOBIERNO DE ... 
EDUCACION .-

ME XI C O conocer 

. 1 '' ' 

ASE50f;ESE.IHI' • Ül't , s.c. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ANGEL YAEL CHAVARRIA REYES 

con Clave Única de Registro de Población: 
CARA02091SH N LHYNA9 

Certificado de Competencia Laboral 
en e l Estándar de Competencia 

Prestación d e servicios de manejo integrado de plagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares d e Competencia con c lave: ECOll\6 
Publicado en el Diario Oficial de lo Federación con fí!cl!o: 7 de Octubre de 20J1. 

Organismo Certificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de Mcxico. a 13 d e Julio de 2021 

.. 

01o i 

Rodrigo f:,,.. Rojas Navarrete \\ Folio CONOCER: 0-0007341321 

Director General del CONOCER 1'\· 

c:~1: i ,;,: ~~,;-~1(i:-,l'or~c~:.\ll'n 1--~.._c-·1.,s --·-· -- . ✓ -- \\ ' 
. . ll!i CO.'ff!ml __ \lJOIU'.~ l>l•: _1•,l. lf,:l)Sl.l ~O_CIAL'llÍ:'< . . \-\ 

:-:,,c10:--.11. u1;co.-.¡ 11101.11mnE:. ur, 11.1(,.\S umu :--.1s.,u .:. . .. '0,. 
esre CEIHIFICAOO [S VÁLIDO EN LOS ESTADOS UNIOOS M(XICAtlOS, NO ACQU E T0,1,mes AOICIONAILS OE LECALIZACI01/ 



GOBIERNO DE ~ ,,,. 
MEXICO EDUCACION 

ASBOAfSfNKi(,HNE. s.c. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MIGUEL CARRASCO RAMIREZ 

con Clave Única de Registro de Población: 
CARM910925HJCR MG0G 

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 clave: EC0146 
Publicado en et Diorio Oficio/ de la Fecleración con fec'1o: 7 ele Ocwo,., d e 2011. 

Organismo Cert ificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 13 de Julio de 2021 

010 : 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director Genera l del CONOCER 
Folio CONOCER: D-00073414 

co~1rrf: Dl:<:ESTIO:S: l'Oll CO~ll'ETl'.'1/CI.IS 
, , IJECO~r!tOl¡)DUltl~~ DE!'_I . IC.:,)Sl,\ ~O.<.:U<.:l(l;'II . 

:S:.\ LHl:S:.11. lll-. <.:O:S: I 1(()1. IUOII ES lll, 11. I< ,.IS Ulll\,l:S:.l~ •• I .L. 

ESTE CEllllFtCAOO es VÁLIDO EH LOS ESTADOS UNIOOS MCJ(ICANOS, NO REQVIEAE TnA,..orcs AOICIOMALES OE LECALIZACtOH 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN conocer 

MÉXICO 

tOOO'S las ol.u .. ¡P1UlOUOUOS r,.Alt:J,\01 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COM P ETENCIAS LABORALES 

Otorga a : 

DAVID CRISTOBAL CADENA MORENO 

C• '" r:i~v~ lJn,c;:. el-? Reg istro el'" P,'.:>blilCIOn 

CAMD0?0911HDFDRV06 

Cert if icado d e Competencia Laboral 
en e l Estándar de Competencia 

Prestación de servic ios de manejo integrado d e p lag as 

urbanas, n ivel Intermedio 

Inscrito en e l Registro Nacion al d e Estánc.la, ... s ele Comp€·tencia con c l,,ve: EC0:-,1.; 
n,ni,,:o(!(l ,•n t";/ [hOflO Of1C1(1( di" ((l Ft"</Frn,·J{"l'1 ,:(;l•l r1:-ChC1. 'l n~ úctt1b•~ ,,.., • '(U! 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de M exico, a ,, de D iciembre de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarre t e 

Director Gen eral del CO I\JOCER 

lll\ !1 111111a:~ 1111:--:1•011 ro,11·1 11 " l.\~ 
111' 1:1)'.\Tl!Ol. llltllll~\ 111. l'Lll;.1v .\~( ll ' l.1, ·m, 

:-:.1\"lll:S.II. l)J' , ·o:-:THOl. \11( ,m:~ llE 1'1. 1< :." llltH ,:s.1, .. 1.t •. 

~CQu 1cnc l OAMlltS 1\DICIOI U \ l S () ( t FC, 

01.os 



GOBIERNO DE 

MÉXICO EDUCACIÓN 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SEBASTIAN ~SRAEL PEREZ LOPEZ 

con ,:1,,\/,• Unic-i de RQg1s1ro de f•oi)l~,ckm. 
PELS770328HDFRPB05 

Certificado de Competencia Laboral 

en el Estándar d e Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado d e plagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en el Regiiaro Nacion al de Estanclaoc•s ele Competencia con c luv•J: [Ull46 
P11/,l¡crido ~n el /)jl11/0 Of1C1(1/ c/,- /r, f..•cldrn:ion CO•l IKhc,. 7 dr, Ocw/w• e/o, ~OIJ 

Ent,dacl de C-e, tifica.:ión :1 Evaluacion 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad ele México, ;:i t, de Diciembre ele 2020 

01 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General d el CONOCER 
1-oho CON OCl:S,. 0-001 l 'J•J~ .'O 

t'll,\11'1'1'. IH:< ;¡-~, I IOX l'OI( 1 '0,\ll'I' !'l.;\\ l.\\ 
l>[ I '()X l'ltlll . llllllll~~ l>I: l'l. 11;,W,\~Ol'l ll 10\ 

:-.'.II IOX.11. IIE l"()'\'J IU ll . \llOICr , uE l'l. 11 ;,1, tlllll IX\',, 1.1 · 

ere ([hfl¡:'¡Cl\00 a:s V/ ,LIOO [U 1.os CSTf,DOS uwoos MCXI C,',UOS. "º l?[Qu1cnc Tn,\MITC~ ,\OIC10 rl,\l[5 oc L(C,\llU,nou 



------

GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ,,,. 

MEXICO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALDO CABRERA CRUZ 

con Clave Unic;, d., r,e01:1, L' de Poblacion. 

CXCA86100SH DFBl1L00 

Certificad o de Com petencia Laboral 

en e l Están dar de Comp etenc ia 

Prest ació n de serv icios de manejo integrado de p lagas 

urbanas, n ivel Intermed io 

ln~crito en el r~egistro Nacional de Estandares ele Competencia con cla•,e: L•.Dl4•, 

P• ,bl,cr.do f-n t:I º'""" L'lrC:(,1 u,,- le: F.,;Jl-1 (idun .:o,, f.,.;.i>(: ;- de: • 1.::111/11(' ,-¡,. /(111 

F.ntid ad de, C,±1 tificcKÍOr I y Lv +duacion 

Grupo Gastro nómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciud ad de México, a 4 de Diciembre d e 2020 

.. 

Rodrigo A . Roj as Navarre te 

Director Generul del COI-.JOCER 

\ (J,\\111 111 l :!.\1 111), 1'01( < ·0 .,11•1"'1 r:.,1 ·1.1, 
lll' \ 'IJ,, T lll lL\IH llil'\ l)j' 1•1 .11;,1v ,1~rn·1.1nu., 

:-:.1, ·10:-:.11. u 1:ro,·1 n, 11_111u1:r~ llEl'l_\l;,1, l l((il\ :S:,1, .. 1., 

0103 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN MÉXICO 

T!IOO.i IOS oJ.u_ 1, iWDUO!,tDS t.\LDAD• 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SALVADOR SANCHEZ LOPEZ 

\.vil CLJV,.) Ur11C0 \.k l~..:'sJl';állC dt_• Poblac ,on 

SALS910523HMCNPL02 

Certificado ele Competencia Laboral 
en e l Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado d e p lagas 
urbanas, nivel Intermed io 

Inscr ito en d Regi,;t, u Na,:10 11,11 d!'; Fst;in tl,ue, ,·!-e Comp~t-.nc,a con c l,1v1. " 
,, 1hJicC1ti"'1 ,-1) ~, D1t11,(, l..-,,.,.:..¡~,1 , ,, 1\. r~é),:.1c:-:.inr, \~()d ~. ,._J¡i,J .' (Ít: \ J,:-r1a 1tfo \'!t'."'. •,1:1 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la C 1L1dad ele Mexico. a~, de Diciemb re de '.!020 

Rod rigo A. Rojas Navarrete 

D irecto r General ele! CONOCER 

L(l\111 1 lll , :t_,r111., l'IIIIL'O~ll'E n :.,n." 
Dl" l'O:>.TIUlL\llllltl', 111 l'l .11; 1, .1,m·1 \l"l\l.\ 

:,; \\ 11 ,--: 11 n rn,:>.TIIOL\110111', ¡¡¡: l'Ut:.1, l'llll 1 ,. 1, .. 1 L. 

r.:ar CfQTlflCl•OO [~ Vl.l 10.:tfll t.0':o í'STAOOS u ,•1DO!t tAE).ICAU•:>$, NO R'[Q.utrRr TOAMJJ(~ .,01c,01uu:~ oc 1 ct·,.-,L i;Ac,t>n 

t 
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GOBIERNO DE .,,. 

MÉXICO EDUCACION 

o 

~ml-
JOOOS LOS D1.-\S_ ,PRODUCJMOS C.\llOAOt 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SAID AGUILAR BELTRA N 

con Clave única de Registro de Población: 

AUBS870620HDFGLD03 

Certificado de Competencia Labora l 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios d e manejo integrado de plagas 
urbanas, nivel Intermedio 

Inscrito en e l Registro Nacional de Estándares de Competencia con c lave: EC0146 
Publicado en el Diario Oficial de lo Fed erac1ó11 i:011 lec/lo: 7de Occubre de 2011. 

Entidad ele Certi f icación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El present,e se expide en la Ciudad de México, a 4 d e Diciembre d e 2020 

O i ~, o 
..... ..i. \ 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

D irector Genera l del CONOCER 
Folio CONOCER: D-0011988320 

\ "0~11 n: 1>1: <a~,-r10;,,; l'Olt (,'(),\ll'ETl';\'CI,\~ 
llE Cl);\'THOlalll< >HL\ 1 ll•: l'LH;,LV.\SIH; l.\(,'10.\/ 

:-'.ICII 1:-.:,\1. llE C0;\1 '1Ull ,lllOlll'S 111' l'l.1!:.1~ UHll.l:-.:.1~ .. I .C. 



,,,. GOBIERNO DE 

MÉXICO EDUCACION 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ANGEL REYNALDO SAENZ MARTINEZ 

con Clave Únicél de Registro de Población. 
SAMA830601HNLNRN01 

Certificado de Competencia Labora l 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de m anejo integrado de plagas 

urbanas, n ivel Inte rmedio 

lnscrno en el Registro Nacional de Estándares de Compet encia con clave· ECOl-46 
Publicado en el D,ano Of,ciul dr: lo Fccteroc;lóo i:on re,110· 7 de Ocwbw de 2011. 

Organism o Cert if icador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 13 de Julio de 2021 

0111~ 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 

Foho CONOCER. 0-0007 ,,3:¡ 
~ 

[Srt CEAll~ICAOO es VÁUOO CH LO~ [!;TAOOS UNIDOS MEXICANOS, ,~o tl[QUIEClC IAAMllCS ADICIOHALCS Of" LrCAuZACIÓU 



.,,.. GOBIERNO DE 

MÉXICO EDUCACION 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MARIO RODRIGO VENEGAS HARO 

r~•.in Clave Un1ca ele Reg1s11 o d(;- Pobld<:ion: 

VEHM710015HOFNRR02 

Certificado de Compet en cia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado de p lagas 

urbanas, nivel Intermedio 

ln~crito en el Pegistro Nacion al de Estandmes ele Com peL~nc1a con cl<1ve. l:.LQ ,-.b 
r ,¡l,l,cc1rk, r-:., ' QI o,,,, ,o o ,,c,c-:J ('/¡., !a f.1:de,or.,\"'Jll con iecno: 7 CT't• (J~turltr!- { l • i _'t )JJ 

e, ,i,J acl <.l-= ,_e1 Liíic<1cion:, r:·.,aluac:cm 

Gru po Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 4 d e Diciembre de 2020 

.. 

011 0 .l.._.,....,,, 

Rodrigo A. l~ojas Navarrete 

D irector General d e l CONOCER 

Folro C0NOCi,1'.,- D·U011'J'-J5"1:'U 

, 0~1n 1: 111. < a-:, m\:-.: 1°pH nn11°1: 1 l'~l·1.1, 
IJl: 1 •o~Tl{()I-\IJOIIL~ llqt•1. 11; \s1.1,1 )l'.I.\Ch),\ 

'\.\l IOX.11. HCl"O~TII< 11.\lllllll.\ 111" 1°1 11 :.1, llllll.\X 1,. \ l •. 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ; 

MEXICO 

lflOOS lOS Ol;.':_ ¡PR0DUOM0S CAIJl)AO! 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN V CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALEJANDRO PORCAYO GALINDO 

con Clave UrnG1 dte r.:o;g1st10 d e r,olJlncion 

POGA651021HDr-RLL07 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado de p lagas 
u rbanas, n ivel Intermedio 

lnscriro en el Registro N-ic,onal de Estánd,irf:s d e Competonc,a con c:l,we; h.L••~b 
r1c1bltcc.:<ln ,..n PI l),c,r,o ~11'1:ml r/1" In Fed~rntion u~,, ,~cho. 7 <it .. Ocru/ltf! dt:! .... 011 

Ent,dacl d e •:~1tific,,cion ,. Evalu acion 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El p resente so expide en la Ciudad d e Mexico, a 4 de Diciembre de 2020 

.. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del COI\JOCER 

CO.IIIT I' ur C ;i~, 1 'º·" l 'llB ('0,lll'l·~i"IJ."l'I 1, 
11t:co:-.rno1 ,1uot:r, u1. 1'1.11 :.1~,,1~rn:1,1l·1< 1:--

:-..1, 10:S 11. llt:l'll;\ 1'1!111 llllll:Ls l>I' l'(. ll:,1-tll:tl.l:-. IS .. l l. 

C5TC CEPHFIC/100 [~ v,.ur,o (N LOS r ~ AO<Y. UHIDOS MD,IC,\HO"i, NO QCQUtrne tUAMHES /\OICIOU•1l[~ lJC lECAlfZACIOII 

0113 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ._.,.~-- · MÉXICO 

TODOS: IOS oLu_ ¡PRODUCIMOS CAUO,\a. 

EL CO NSEJO NACIONAL D E 

.l NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABO RALES 

Otorga a: 

MERCURIO JAIME BECERRIL GARCIA 

con Clave Un,ca ele l~egist,o de Poblac,on: 
8EGM620620HDFCAR09 

Cert if icado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de manejo integrado de p lagas 
urbanas, n ivel Int ermedio 

Inscrito en el Registro Nacional de Estánda,es de comp ete ncia con clave: Eco14r-, 
Pt1bl,carlo ro:n el O,rir1ó Of,tml d,, la h:d~m cion ~ó,\ fech,-i; '/ dP Octubre d.a .'(ll/ 

Entidad d i:, ce,tificac,0 11 y 1:valuacion 

Grupo Gastronómico Gá lvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciudad ele México, a 4 de Diciembre ele 20 20 

011 .1. - ... 

\ 

Rodrigo A. Roj as Navarrete 

Director Genere:\! del CONOCER 
Fol,u CONOCER D-íll) l l"JBSG20 

t:mtn 1'. m : ,:i:, 1 H\:I: l'011co., 11•1, 11: -.:c1,b 
l>E t:O:>TIIOI . IIHJl!L~ llli l'l , \C:,1~.\ ~0('l,\t:l l l :> 

:,',\l' l():,0,\1. llE co:,·nw1_ 11>0 1:1:~ lll' l'l . \ l !,\ S Ullll \ :(,I',.\ 1' 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO 

~ &llm 
IOOOSlOSll•\S. 0PROOUCV.10SCAUOl.0' 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

GABRIEL GARCIA GARCIA 

con Clave única de Registm de Población: 
GAGG780923HDFARB06 

Certificado de Competencia Labora l 
en et Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección de los 
establecim ientos de la salud 

Inscrito en el Registro Nacional d e Estándares d e Competencia con clave; EC0248 
Pub/lcodo en e l Diario Oficial de 10 Fodcroción con lec/10: 24 de Ocwbre de 20/2. 

Entidad d e Certificac ión y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El presente se expide en la Ciud.id d e México, a 29 de Junio d e 2020 

-~ tJ-"' 

\ , 
1 

, 

Rodrigo A. Roj as Navarrete 

Director General del CO I\JOCER 
Fofio CONOCER D-00049'977 

l(l\1111: llf ( :l·.\ I )(1\ l'OllL"m ll'f:TF_-;L'I." 
r,1: 111c:1r_,¡¡ nr 110\l'IT.II F.\ 

E.SlE cenrn=ICAOO E5 VÁLIDO Ell lOS CSTAOOS VUIOOS MEXICAUOS, NO QEQUIERE TRÁJ,,Hl CS AOICIOrlALES OE LECALIZ.;\CIOII 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN Qco~oce_r --MEXICO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALBERTO PACHECO MARTINEZ 

r ·..:l~v-:-L. u ,::.¡(l••~\,'. - l l" 0 I ,:J,.:•r•.lil~1.1· ... r 

P;\MA790SllHVZCALOO 

Certif icado de Competencia Laboral 

en e l Estéindar de Competencia 

O 1 .,. 0 ..... .Lo 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección de los 

establecimientos d e la sa lud 

Grupo Gastronómico Calvez S.A. de C.V. 

El prc5Clnle> se expido en l,1 Ciucl¡id de• Maxico. ;:i 29 Uf! Junio d e 202(! 

Rodrigo A. Rojas N avarrctc 

Director i...,cncr,:i l d1..I Cvl lOC[R 

\ 



GOBIERNO DE ~ 

EDUCACION ,,. 
MEXICO 

~ 

lOOOS tOStllAS 1PfUJOUCH.~CAlfOA01 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ULISES GARDUÑO GAYTAN 

1 )(,,.. '- ) 1 • t 1 1 

GAGU720530HDFAYL02 

Certificado de Competencia Laboral 

en el Estandar de Competenci.:i 

Prestacion de servicios de limpieza y desinfección de los 

establecimientos de la salud 

lr, •. (.fll -0 ,1or1 °11 P-.•glSl'\J M .. c,-.n il ••• ~ F--., •• ,, 1fP·. d'-.' Con11 •'h:í•'-1:t Or 1 l.1 ,. 

-•.1. •I f ,, fl, r,,,,, .... '', I ,, l r. , P l ., , •• , l 1::, ,, ' '1 f '11 .. 

Grupo Gastronóm ico Gálvez S.A. de C.V. 

El prC5(>ntc S(> c ~ptdc en l:i Ctud::id de MC<ICO, ,1 29 de Junio ch• "'020 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Dir .. , L•.1r Ce:ner;il clel COI-IOCEP 

'• l' 'I , 

, t>\1111 IJI <.t ,I 111\ l'llH \ O\lt•I 11 \\ 1 \"i 
,,, 1111,11 ,1 111 !ltl\1'11111, 

:•'.f"r ' J,',' 

... .. ..... , ..... ~ 
r.11¡:r.;_, .-:1'•hl:•· L:J _____ ._ _ ... 

\ 



GOBIERNO DE ,,.. 
EDUCACION ~ 

MEXICO 

TODOS lOS: DfAS._ ¡PA00UOM0S CAl lOAf>I 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

DAVID CRISTOBAL CADENA MORENO 

con Clave Única de Registro de Poblacion: 
CAMDB70911HDFDRV06 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

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: EC0248 
Publicado e n el D1cno O/'icial de la Federación co, , fecltu: 24 de Occubre 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 29 de Junio de 2020 

0118 

Rodrigo A. Rojas Navarrete \~ Folio CONOCER: D-00049',9620 

Director General del CONOCER \~ 

-- -------· -m:, '"""·".""fll:""'"'""•'"'·" ~ L \ \ ·-
, '"/ -'°'''""·'-' --;{.-- V\ 

---~------ ------ ----
ESTE cenrn:-1cAD O es VÁUOO 



GOBIERNO DE 

MÉXICO 
.,, 

EDUCACION 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SEBASTIAN ISRAEL PEREZ LOPEZ 

,:(•r'\ (: l;tv'2' , , 111 .• •1 • k. r-\..,;~Jt.):11•.:' ,j,~• Poblct,_tur 

PELS770328HDF=RPB0S 

Certificado de Competencia Labo ral 

en el Estándar de Compete ncia 

Prestación de servicios de limpieza y desinfección de los 
establecimientos de la salud 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El p resente <:e expide en la C1udacl de México. a 29 ele Junio de 2020 

Rqdrigo A. Roj as Navarrete 

Director Cc,ner:tl ,:Jel COf\lOCEJ-' 

~ !1 1-1(1 ttl 1 1tl 

rn, ¡ji ~ ·, . ..;.i: r¡jl 

~~~ · • •-~r-- ~ . 

~ . ~ i-í:;-, -..,:,: 

[fil ti~~ ~ JI 

\ 

'I '' 'I 
<(<1111 111>11,l , ll•"l'tll(\ll\ll"III\\I\, \ \ • 

111 ll1t,lr\1 IJI llt>,l'll \11, 
1 
\.\J 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN .-

ME XI C O 

--

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ALDO CABRERA CRUZ 

con Clave única de Registro de Población: 
CXCA861005H DFBRLOO 

Certif icado de Competencia Labora l 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servic ios de limpieza y desinfección de los 
establecimientos de la salud 

Inscrito en el Registro N.i<;;ion .il d e Estándares de Competencia con clave; EC0248 
Publicado en el Diario Oficio/ de lo Federación con fecho: 24 de Ociubre de 2012. 

Entidad de Certificacion 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 

0120 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Di rector General del CONOCER 
Folio CONOCER: D-0008427420 



GOBIERNO DE ,. 
p 

MEXICO EDUCACION 

1 ooos ,osº" s. ,, nooum,os =•o• 

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 

0121 

Prestación de servicios de limp ieza y desinfección d e los 
establecimientos de la salud 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares d e Competenciil con clave: EC0248 
Pub/lcodo on í!I Diario Oficio/ dfJ lo Fodoroción con fec110: 2t. de Oetubri, dP. 2012. 

Entidad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El p resente se expide en la Ciudad de México, a 17 de Julio d e 2020 

~~B..aill'!lr: 

\! 
1 

. 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director General del CONOCER 
~olioc:o~e~•o~~84281 ~ 

l"C l.\llTE ur. t: r.,TIO:,( l'OH (O.\ll'l""IT:'(L"J.\h 
t>E lll<;lr~'il:llE IIOSl'IT.11 t.\ ' 

rnc CEATIF:ICAOO es VÁLIDO EN lOS rsTAOOS Vl'l!OOS MEXICAltOS.. uo A1:QUll!RE Tnfd',UTES AOICIOIIAl [S oe LEOIJ.IZACIOH 

1 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN ~ 

MEXICO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORM ALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MARIO RODRIGO VENEGAS HARO 

.l.:.,,\.' Jn 11 ·, _¡\_ ~ .... ! .. :,l•d· P,-.1,1·1c1c , , 

VEHM7l081SHDFNRíl02 

Certificado ele Co, 1 ,pete ncia Laboral 
en e l Estandar ele Competencia 

Prestación de servicios ele lim p ieza y desinfecc ión de los 

establecim ientos de la salud 

. :•• : ......... ,,,. . ' 

Grupo Gastronómico Calvez S.A . de C.V. 

El p,es,:mtc se expide en l.i Ciud.id ele M exico. ~ 17 de JLllio de 2020 

0122 

Rodrigo A . Roj as N ,warrete 

U111.:c~o, G.:: 110, ,11 ,1,-.1 ..:oNocr P 
J -· • f,, 1 ' ._,00~1 1 ' ~-. ' 



GOBIERNO DE ,; 
¿, 

MEXICO EDUCACION 

rnoos lOS Ol,\$_ ,PROOUCIMOS ClJJOAOI 

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 Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Prestación de servicios de limp ieza y desinfección de los 
establecimientos de la salud 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave: EC0248 
Publicado en e l D ior,o Oficial de /o Fec/eroc,ón con fecho; 24 de Octubre de 201:l 

Entidad de Certificación y Evaluación 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. d e C.V. 

El presente se expide en la Ciudad de México, a 17 de Julio de 2020 \ 
i ·fi--

Rodrigo A. Roj as Navarrete 

Director General del CONOCER 

j:i ;';" .._~~~ ~;a-~:;~··--;.,1:1 ~ 
p 

Folio CONOCER: 0-00 084 _7820 



GOBIERNO DE 

MÉXICO EDUCACIÓN 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MERCURIO JAIME BECERRI L GARCIA 

co11 • · 1;,vc• 1Jn 1< , de Rcg,,,t,o d e- l'ul'I 1no11 

BEGM 620620HOFCAA09 

Certif icado ele Competenci;:i Labora l 

en el Estándar d e Competencia 

Prestació n de servicios de limpieza y desinfección de los 

establecimientos de la salud 

1,,scnto e n el RPq1:;1 ro N¡¡c,onal de Fst.tndaw ~ d e- CompP1c-nc,;, con cl,;,,e. [ , . . ' . 
¡;.,,, ,,,r ,,,,,.n,lthtllJ,"\Ll' ,ch'1l<J,, Jc1F1 1,-1t .. n~c,,, lh.1 ) . • , H í ,1,!-~-- 1~ ... ~n-· 

Grupo Gastronómico Gálvez S.A. de C.V. 

El p,cscntc se exp ide en l.i Ciudild de México, 11 17 de Julio dc- 2020 

Aod rig o A. Rojas N avarrete 

• • lrol •"- • 
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SEP 
'>f•~ltl 1 ·1/t/ \ lll 

L1,11,·1,·1,1\JJ•11111 1<·,1 

Q 
co1111ocer 

El Const:jo N acionaJl de N orma1ización y 
Cert.iifl.cación de Competencias Lalbo:rall.es 
Otorg,1 

a: GABRIEL GARCIA GARCIA 
enn C lave Únici de Rc¡.:isw, de l',,hlaéit\11: GI\GG7f:0 91.1 1 ll)Fl{IWOú 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

11ut.:riro en el Rcgisuu N:icional de E!-1,irnl:ut=, de Cu111pcrc1h'i:1, ú1u da,•c; i:;_t.:t.lJ0.1 

/J11Mlt,1tla ,·11 ti Diario q¡h111/ di· /11 l ·~•dc•r,ui411 1·011j't,ÍJl1: l l ,k ,!,o,·n1/rr,· ,!,· 101 J 

Entidad de Ccrti ticación y Evaluación 

Asociación Mexicana de C apacitación de Personal y Empresari,u, 
A.C. 

El presenre $C expide cn l:i Ciudad tic Méxirn, a 26 de ~cpticmbre de 20 18 

Dr.Jcstis Alberto Almag ucr Rocha 
Dirc..:tor General del CONOCER 

COMITÉ DE GtST IÓN POR COM PETENCl:\S 
DE CONTROL DE F,\ UN:\ NOCIV:\ UHll,\ Nt\ OE OCCIDENTE 



SEP 
~1,C/1[1,\U I ,\ UI: 

1.IJl/C,ICION í'IIIII.I CA 
COlll1l«J>C811" 

IE! Consejo Nacional dle Noirmallizacn.ón y 
Certmcacñón de Competencias LaboiraJles 
Ororg:1 

a: ALBERTO PACI-IECO MARTINEZ 
,un C lave Ú11ic:1 J e Re1'imo ele Población: PAl\11/\7905 l lHVZCRL00 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

1\/Ianejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

lnsrTÍtu en el Rcgis,ro f\':?c::ional de E~t:\ncbrcs de Corupcrcncias: con cl:wc: ~:CoJUj 

P11Nir,11fo m d Di,ui11 Ojiri11I d, /11 F,·Jm1rid11 ,~11.fub,,: I J ,l,.!i,i,mJ,,,. ,/, .!Ull 

E ntidad de Certificación y Evaluación 

Asociación Mexicana de Capacitación de P ersonal y Empresarial, 
A.C. 

El presente se expide en la C iudad de México, :t 26 de septiembre de 2018 

Dr. Jesús Alherlo Almagucr Rocha 
Dirc(rur General del CONOCEH 

COMITÉ DE GESTIÓN POR COMPh 1 
DE CONTROL DE FAUNA NOCIVA U~ 

/ 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN MÉXICO 

------ -

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 
COM PETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

ULISES GARDUÑO GAYTAN 

, c,n ·:(¡-,ve Un1c;, de J::c,p~l•v el•:- Pobl,K101, 

GAGU720530HDFRYL02 

Certificado de Competencia L;iboral 
en e l Estándar de Competenci<1 

Manej o integrado de plagas en grado de inocuidad 

ln-,crilo t!n d l <._.gisllo l'l.i 1011-11 .:ir, [!:t ;1nd.i1e!ó de Compctenc ,., .:on cl;,vc i: u 
l •11r.11cc:<10 ...-n ,., Dwuc• ·. ,,.•,r,J ,Jr..~ lt1 r-:::: ;,,,oc,c•n co,l ,,., 1, , I • ,t~ e>,r.wn,1 , ,. t/ ... ,"\11.:' 

Grupo Lister Asesores en H ig iene, S.C. 

El µ1ese11tc se expide en fa Ciucl.icl de Mexico . .i 10 do Diciembre de 2020 

Rodrig o A . Rojas Navarrete 

U11ector General clcl CONOCl:A 

roL111· 111 e ,r ,1111, 1·1 utc 1"11'1'11.,~ 11, 
111,u:--11:rn1111.\ll;\,\ \\111\ \(111,.l'\lll llllllll.", 1 
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SEP 
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Í ¡ ''C ,\l O ,l l"'I l'l l •'.l ,{ \ 
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1 1 1 i 

Q 
conocer 

1 1 

El Consejo Nacional de Normalización y 
Ce1-tificación de Competencias Laborales 

;i: D/\ V TI) CRTS' l'OHJ\ 1-J CADENA IVIORENO 

l'erril1c:1do de Cornpetencia Laboral 
en e l Esráncbr de Corn pcrcncia 

Manejo integrado de plagas en grad o de inocuidad 

lu ru, ,.n d l(c .•t•: t • ;\"JLI• u .. l ,a l .· l,U ,~.:11 l, ( t•:·11" lt lld,1"• , u•, d ·-.r ~ \ ·u~t ; 

/'•.f , .J , •• , i I >:.., , f J: i1 ,.,:' ,1. .. /,1 F ·.:,., , ,.,,, ·,· ,.,, 1:. ~, I '.i( .(,, -m/t,.· .t~ .. 'CIJ ... ' 

1\~<H:i :H"i<í 11 1\-lexicnna de Capacir:1ción d1.: Pcr-;011al y l·:mprt'sari:d, 
:\ .C. 

D r. J c:.1·1s .-\ Iberio ,\lmagucr Rucha 
1 >,· r, :rn < ,rnn 11 .Id l 'C )'\( )l El{ 

l l >~IITE l>J: c; r, l'lllN P<>ll L 01\l l'E I" ·. 
DE l Oi\ J'HOI l>F 1:-\ll .\ NO l'I\ ',\ l"Hl!.\;-..1.\ Dl·:'Ó 
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GOBIERNO DE ; 

EDUCACION ~ 

MEXICO 

◄M!Hififo• 
1.fü0í1Sí'iHt':h:,u 

EL CONSEJO NACIONAL DE 

NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SEBASTIAN ISRAEL PEREZ LOPEZ 

,:,J11 ,-, J' J ·11 , d,.;: Í'\t:J•~·,0 (1•4 r' JI •t.1Ch.-:tl' 

PELS770328H DFRPB0S 

Certificado de Competenciu Laboral 
en el Estándar de Competencb 

Manejo integrado de plagas en grado de inocuidad 

ln.,c.nlo •!n c-1 ~•.:")l!>lfO Mét .1 ,nil ,f, .. f:.$l<Jrld'u":.'"-., el!.: Con,pt.!l.C:n'-•~ ,:(Jr, c1\.,v,;-; f\ u, 
C.•t1IA, ... , , t ... ,) '., f.•h l fl•. 1-u ·~1\J/ dt.· l-.: Ft-: '• /1,.S,..11..11 1 l,)rl r,:-..1,d I, . ( ,, .. LilCl•·ll,l 1, ~ n- : ,JI.' 

Grupo Lister Asesores en H ig iene, S.C. 

El p re!.ente :;e Pxpicle en la C1ucl.id ele McxIco. ;i 10 de Dici,m,bre di" 2020 

---:;;;:::;:;::;:;;::=;;::-- ----Rodrigo-A . RojaS1'-íé'!V:!'i'i'ere·-------- -

í)irec.L,1 GP11eral clel co1,10CEP. 

tt),\l l l l lll l, l \ llll).l'Olllll\ll'l:·11:,\c'I,\\ 
111 1'1)\1 Hlll 1)1 1'11•\.l\lll ll l l llll.\\ 1111 11\ l'11!1 11 
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SEP 
:,H. lll í,\l( I,\ 111 

1 1 llJC,\CI( ):'-l l'l l 11I.IC,\ 

Foliu CONOCER: 10166718 

lEil Consejo N acñona1 dle N oJrmilizaciólíll y 
Certificación di.e CompetelrD.cia§ Lalbora!es 

O rorga 

a : ALDO CABRERA CRUZ 
con Clave Úni,:a <le l~c¡;is1ro de l'oblad ón: CXCAS6 1005HDF8RL00 

Certificado ele Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integ1.-ado de plagas en grado de inocuidad 

lnsc-rito c1, el Hcµi!1n, N.1donal de Es1:\111.larcs de Cú1t1pc1c11C'ins co11 cbvc; E.(:0101 

PuMfoulo ,.,, ,·! bi,,, io Oji,;,,1 .!,· la F.-,1,,.,,fió11 ,011.J;•d"': 11 d,- di<itmlm· d,· .10 1 J 

Entidad de Certificación y Evaluación 

Asociación Mexicana de Capacitación de Personal y Empresarial, 
A.C. 

El presente ~e expide en la C iudad Je México, a 26 de septiembre ele 2018 

D r. Jesús Alberto A l111agucr Rocha 

Dim:ror G rncral dcl C ONOC ER 

\ 
+ 

t oMrrt DE GESTIÓN POR COMl'E' 
DE CONTROL DE Fi\UN1\ NOCIVA URDAN,\ 

~,..' ;;·,"" ""', , n, ,:, ' , '·'" '·', ,::;;,,,"" ,,; '" ·'·"' ·"'"' ,, .;,~, , ,:,;;' ,., ·'"" '""·" '·'' ,, , "." "" /-

/ 



GOBJERNO DE EDUCACIÓN 
MEXICO , 

,,.... 

•MMi'fifo• 
o\SL'C<:5i~H CJ!~. 1.C. 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN V CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

SALVA DOR SANCHEZ LOPEZ 

, 111 Clavt: J111co ch; R1;:q1~t, u d•_ PoL•lttcion: 

SAL5910523HMCNPL02 

Certificado ele Compe tencia Laboral 
en el Estándar ele Competencia 

Manej o integrado de plagas en grado de inocuidad 

In'.,' rito t~n ... , A?(Ji~,ro Milc1on c,1 rJr• l:.st:11 1da 1L':., dt..• L.0111pL'l•~ni::1a cor, t.1~1vt: <' , 
{ 1f,11•!t: 0-fr t ,.J [;, l' tc..• ,.· ,,:11..11 t.: • l,1 f~tl~ I C,-On CV f,. ' '1 l..._ :'J• 1C: r1nt.1P r/1· .'111, 

Grupo Lister Asesores en Hig iene, S.C. 

El presente ~e expide en la Ciudad de México. a 10 de Diciembre de 2020 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Directo, General clel CONOCER 

~ U.\1111: lll: 1;¡ , ·1 lll:'\ 1'111(\ ll~ll'E 11::'\\:l.1~ 
111 <'ll\ 11101 lll l.ll 1\ 1 \11111 \ 1 lllll' 1 l>I lll\ llll, 11 



GOBIERNO DE 
EDUCACIÓN MÉXICO 

C#iH'ffr¡• 
.l..li.lCflSiNKGlill:. se 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACI ÓN DE 
COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MARIO RODRIGO VENEGAS HARO 

' ,1 ¡ ,:1 1\ J· IIC<f dt; R~u• ,r rn etc• í•ol.,l;1c14)f' 

VEHM71081SI-IDFNRR02 

Cer ti ficado de Competencia Laboral 

en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de p lagas en grado ele inocuidad 

ln::;crnc -:n ·I ílcg1stro Mauonal ,:le: E::;tunda11?S t lt- Co111pnt0 •n.:::i:i .nr1 el ,v¡;_.• 1 O· J 
, 11,,. ~:r: •••rtn•m, •t -¡,,.:"h.·' ,r. u '"n -r l•4 '"'"ltr IJn, f",r,.,.. n: 1- --:, l .. 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente ~e e :-:picle en l11 C illclad de Me¡.:ico, a 10 d e Oic1.:!mbre de ::!020 

Rodrigo A . Rojas Navarretc 

D1recto1 Cener <1 I rJr,1 CONOCER 

l 11\1111'. lll L1, ""' l 'tll(l< t\l l'I 1 \1 11, 
IH l 11\111111 111 l'll'\ \ \11111 \ 11111 \\\ 1 1 11 < llll \ 

O{ ')t"'\ 
l. J .:, 



GOBIERNO DE ... 
EDUCACION --ME XI C O 

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 Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de p lagas en grado de inocuidad 

Inscrito en el Registro Nacional de Estándares de Competencia con clave: EC0303 
Publicado en el Diario Olic,al de lo Federación can fecho 12 de o,c,embre de 2012 

Organismo Certificador 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El presente se exp ide en la Ciudad de Mexico, a 10 de Diciembre de 2020 

Rodrigo A. Rojas Navarrete 

Director Gen eral del CONOCER 

(• '.1111 PI l,t,(111\IPI lll\ll'l 11 \• 11' 
PI , u'\ 1) t 1 1 it I \1 '\ \ '\1 ,, I\ \ 1 1 1: \ '\ \ UI 1 , l Ut '\ 

Folio CONOCER D¡~ 

ESTE CEATl~ICADO ES vAuoo EN LOS C.STAOOS uwoos MEXICANOS, NO ~EQU1fn[ TRÁMITES ADICIONALES DE LECAUZACION 



GOBIERNO DE .,,. 
EDUCACION ¡t, 

·--._ MEXICO 

EL CONSEJO NACIONAL DE 
NORMALIZACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE 

COMPETENCIAS LABORALES 

Otorga a: 

MERCURIO JAIME BECERRIL GARCIA 

con Clave única de Registro de Poblac10n: 
BEGM620620HDFCRR09 

Certificado de Competencia Laboral 
en el Estándar de Competencia 

Manejo integrado de plagas en grado de inoc uidad 

ln scI ilo en el r~ag,stro Nacion.il de Est.'.lndares de Competencia con clave· ECO.:S'J.s 
e>ui,t,cacJo en t:I o,o,io or,c,al ae ,a Fl'deroc,<¡n con fecho: 1? de o,c,embre de 7017. 

Organ,::.mú Ccr 1ificado1 

Grupo Lister Asesores en Higiene, S.C. 

El p resente se expide en la Ciudad de México.¡¡ 10 de Diciembre de 2020 

O 1 ') ,,¡ - ..., :.: 

Roaf1go A. RoJas Navarrete 

D irector General del COI\JOCER 
Folio CONOCER: D-0012271220 



FOLIO: 

R.F.C. 

411/18381 

IUSR530701 NB8 

ACUSE DE RECIBO 

CD. DE MÉXICO, DISTRITO FEDERAL, A 14 DE OCTUBRE DE 2013. 

ITUARTE SOTO RICARDO 
1A. COA. ALFALFARES NO. 24, 
EXHACIENDA COAPA 
C.P. 14300 TLALPAN DISTRITO FEDERAL 
PRESENTE 

Con esta fecha se recibió su solicitud de cambios a la autorización otorgada como agente capacitador 
externo, tal corno se indica a continuación, de conformidad con lo establecido en el Artículo 18 del 
Acuerdo por el que se dan a conocer los criterios administrativos, requisitos y formatos para realizar 
los trámites y solicitar los servicios en materia de capacitación, adiestramiento y productividad de los 
trabajadores, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 14 de junio de 2013. 

Registro de nuevos programas o cursos 

Se acusa de recibo del formato DC-5, asf como de la documentación anexa constante de fojas útiles, 
misma que se integrará al expediente respectivo. 

DIRECCION GEN RAL- OE;-CAPACITACION 
'1 p ..... ., 

... '<' 1·~·,1 l)J º! :,_)I ".,.:,:• ., , J ~ A• ..._. --.¡ 
' \!, ., .· .... .b, . \ o. ~ ·:.¡lf:}::;}:;il ,-...; . , 

Nota: Este acuse de recibo sólo será váhdp ~ uand~ o~e el sello de la D1recc1ón General de 
Capacitación o Delegación, Subdelegació~ u~bfil:\p~ !j~t'del Trabajo y la firma del empleado de la 
Oficialfa de Partes correspondiente. -

013 '.5 



SUBSECRETARIA DE INCLUSIÓN LABORAL 
DIRECCIÓN GENERAL DE CAPACITACIÓN 

013 6 

AUTORIZACIÓN Y REGISTRO 

sccnETMIA DEL lRt,U"-JO 
v , 1,1Ev1s,o,, soc,M 

MODIFICACIÓN OE CURSOS O PROGRAMAS YIO MODIFICACIÓN OE PLANTILLA DOCENTE 
Formato OC-5 

SOLICITUD OE REGISTRO OE AGENTE CAPACITADOR EXTERNO 

DATOS DEL SOLICITANTE .✓: 
Nomb<o o razón social (En cac;o de persona fis1ca. aootar apclildo paterno. apellido materno y nomblc(s)) 

ITUARTE SOTO RICARDO 
Registro Federal de Conlnbuyentes con homoctave (St ICP¡ ílc,g,stro patronal del I.M.S S. 1 

· 15 13 O 7 O 1 N B 8 
Clave Unica de Registro de Poblac,on C U R P • En caso <Je persona fisica • 

0701 HDFTTC07 
No Ex11mor No lntcoor Colonia 

1a COA. ALFALFARES # 24 COL. EXHACIENDA COAPA 
Cód1 Postal (5 dígitos} Ent,da<J tcacrat,va 
1 4 3 O O D.F. 

Localidad 
MÉXICO D.F. 

Correo oroctrónico • 
rodentlacontrol@ mall.com 

Registro ,n,oal 

r..lod,fica:,6n de plantiHa de instrvct01es 

l,lun,c,pio o dclogación polihca 
TLALPAN 

Tc~efo110 (s) 
55 55 94 56 02 

Fax ' 
(55) 55 94 24 94 

Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X) 

O Modrlícacl6n de programas o cursos 

O Registro de nuevos ¡xog,amas o c111sos 

□ 
00 

1 de 1 En caso do tratéll'se de persona flsica c,Está de acuerdo en que se publiquen sus datos proporc,onados en el O:roctono de 

movunientO' 

Agentes Capac11aé010s Exlernos? Si D.O No O 

Nombre del programa o curso 
(En caso de modilicaci6n. favor de seflalar el registro a modificar 

el mod1ficadol 

Tornas pnncipales del p,ograma o cur.;o 
(Ano1a, la denomina:::ion complola de los tomas) curso en hl)(as 

A BUENAS PRÁCTICAS PARA - Equipo para la aplicación de plaguicidas. 7 H R S. 

EL EQUIPO DE APLICACIÓN DE 
PLAGUICIDAS URBANOS Y 
SU MANTENIMIENTO 

- Accesorios de las aspersoras. 

- Equipo especializado para el manejo de plagas. 

- Equip~ para llevar a cabo las mspeccion~.s de 
mane¡o de plagas. . . \'i\ >) 

' ' 

- Mantenimiento del equipo. '\. 

'l"i'" 
- El uso aprop1ado del equipo. \\<:_,\ 

~ \\. ... 

- Almacenamiento del equi~: ' 

NOTAS E INSTRUCCIONES ' •t:~ ,-, ,-~~-
Llenar a maqu111a o coo letra d~ molde \ • ' ,)' 

• Esalb,r coo lctta de molde. arnba de la h0<11oc!ave del Re<J,slro F cdcr,11 de Conb10u1cnt~ la pdlacr d núrncro E¡emplOs numo'\~ numc,o 1 nur11<:10 2. ele 
• Ane1a1 el numero de hoias que sea nec1:sario Solamente d~bera ase111arse la lrma en ~1 ul!,rna h01a que se p,esenle , 
. s, el apartado de p1ogramas o CUtSO!> ~ ,nsul;c,en1e flOOlª r1:ptodc,cwro tas vec~ qu;, sea ncccsaao Vldteado el numeio de ho¡d Nf\anterucMo 1a ~wuctuia cont·spona,cn1e 1'31~ 

finalizar s~ de~ Jl(e~erllill et OC-~ reverso 
. Enuegai el fo11na10 a la aulondad klb0<al sOIJmcnlc en ong1MI En su caso puedr p,e~enlat una co¡,i.1 ~• re,¡u,crc que se le a.u~c oc recibo 1 ¡ . 
. ta falla de ,nlonnarn¡n en k>s oatos o;>e1onales no se,~ maivo para nega, ra presentac,on re! pecw:i y 
• Dalos no Olll,galO<IOS ~ 
• S~o su1ctos 00!,gaaos 
1 En 1,po ae mo11m1en10 anolai SC<Jun couespeno3 A' alla 8=1>a¡a y 1.1, rnoartcact()ll 

.5 ANVERSO 



T,po oo 
mo,•,m:entoi 

PLANTILLA DE INSTRUCTORES . 
Llenar solamente en el caso de Institución capacitadora 

Nombre del 1ns1ruct01 
(Anotar apolhdo paterno. apellido materno y nomtlfe(S)) 

En caso de mcxhlcaoón tJa•a favor oe mo,ca1101 

Reg,slro Federal do 
Cont11buyentos con hoinoctavo (SHCP) 

Espoc,ahdad del U\Sll'\JCtor 
Area pran::ip~I 

Los dJlos y anexos so proporcionan bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que mcurrc todo 
aquel que no se conduce con verdad. 

RICARDO ITUARTE SOTO ~==~-
No,11 ti10 y luma del sol1c1tan10 o ri:presc11tanle lt')al i 

\ 
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:;- todentia · 

□ 
1 

CONTROL 
¡ Siempre una Solución! 

f:~r-·· ·- -~ :<~! 
~ ~ 

·: i.c.'6..J:,_ __ ;.,.:..,,,~ •. -.:.i; _ _J 

-/ 
--~ o 

~ / 
_J 
o "'No. R~~; •~rfte~l;~STVP1S J l. \1\ 

~ IUSR-530701-NBB-0013 ~ \ 

-·~- 1 ,..- - --•: .. -·-· · ·----- ·-:-··- -··-- • - , ----~-.:~:..:;--:- -··•·--"'.'---: ..... ---- "'$" 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Gabriel García Garc1a 
King Mar M:exicana 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. 

~ 
M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

. ,• .. 

~ 

"J 

~ 



CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

,~'2':~" '.':.!~:r~•~ (~ 

[,;,:,. ~ ~;~_:..i:& · /: ·, /si .-.:JJ 

{É~ 
--~ 

' ~ .-< f , d 
No. Reg. Ante la STyPS - ~,.,, 

o 

~ 
IUSR-53070i-N88-0013 \.. ¡' 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Alberto Pacneco art1nez 
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. 

Q= 
;:¿:; 

M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

~ 
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CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

'\..~ .... \ ~ 
(::) 

/ 
N9. R~g. f\nte 1~ ,$TyPlS 1 
~1,JSRl530.?_~;1-.NJ3~-001_3,--~ ~ 

-,-.~ 7 .-:·:,,,,,.. -~....... .'·".'•.-.. , ~~-';"":--~--~~~-:-:· :,'"'.~'.:~~~~:;\>'":·'_':"º' -;:· ,~t"~•,_, ..• ..,.•~· ··~:~• .. ~Y";t:,:;. 

.. ~·.'" 
, '·1 

,:, ~: ,,,.. : ~:~jiiü ... ·,,. ~:> . 51 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Ulises Garduño aytan 
~r15r: -.!· King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

r:;~:,~~~~': .. \-~'"·-=·-,:,1 

r:---'-:· r 

!.f.\-.. i_ ; ..... -,•:; . ">· •. :·:·~ 
~~¡/;:;,_,, •,_ :J-✓,,.:,_~ ... 

por su pa,·ticipación 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. 

~ 
< Q-=-· c; - .....:, ...¿s. 

M. V.Z. Ricardo ltuarte Soto 
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rodentia · 

□ CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

1:,::-•·.1'. 1 
. .. ~. . ,~-

L~_¡· t J~ 

~ 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

~ ~ 
ot-J 

David Cristóbal Cadena Moreno 
King Mar Mexicana S.Aª 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. 

;;=:: 

~ 

M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

\\ 

-1 ~ 
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~ONTROL 
Siempre una Solución! 

Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

eb stñ H sra 1 
11 er " lopez 

fd.;¡fiif:iit'Jiiti.~iiU King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

~--..~,-r.: .... - ----

1:::·-' . -
;,t. 

~ ,:-~· .... , · ..... < •-· e,.--. ~·,'•<-• ............. ...,._ •. 
~~~ ....... ~1., .. .:._ ........ _.._ 

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 dia 25 de marzo del 2018 
en la Ciudad de México, con una duración de 7 horas. 

~ ---
M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

~ 
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CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

~-~ . ·1'.",;-7'.·;~;=""";"'"P~'"t; 

\ • i .: • ;:(~'-. i-;i ~A.-.. L~ .,.-.,-:,,-_,,.,?;~,;,'~ 
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Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

Aldo a rera Cr 
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. 

~ ---,. 
- --

M. V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

~ 
N9. R~9. {'-nt'11l'l1.STyPf 
IIJSR1530701 ~Nsa: 0·01,3 

\ 

~ 



CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

--

«::j-i 

-r-i 
o 

Rodentia Controi 

~ ---;Y 

extiende la presente constancia a: 

Salvad ánche~ 

/ 

No. Reg. Ante la STyPS 
IUSR-530701-NBS-0013 

--/ -,Je 
King Mar Mexicana S.A. de c.v. 

por su participación como asistente 

en el curso del Buenas Prácticas para 
el Equipo de Aplicaciólj de Plaguicidas Urbanos 
y su Mantenimiento impartido por el M.V.Z. Ricardo ltuarie Soto, 
realizado el 02 de febrero del 2020 en la Ciudad de México, 
con una duración de 5 horas. 

l <-_:___ ---=-
-~ - :_2 --

M. V.Z. Ricardo ltuarte Soto \ 

\ 



CONTROL 
¡Siempre una Solución! 

-/ 
..-_Jl / 

'\--i ~ -

º 
~ 7 

_No.\RLg. 1Anté la STyP~ - r.:-~ 
1

. 
U, , 1ús8!53owllNBs-bo13 ' _ ' 'f 

-·, ""•-: ·:· . .. . . 

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, 

con una duración de 7 horas. 
realizado el 15 de Octubre del 2013 en México D.F., \ \ 

P~ ;v\ 
·- ~ -

M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 

.-. .'· :' 
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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 ~ nas Prácti~ s pa[ª-.e!. Eqpip_o d~ 
Aplicación de Plaguicidas Ur6anos 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 . 

2-·;@ 
M.V.Z. Ricardo ltuarte Soto 
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CONTROL 
¡Siempre una Solución! 
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Rodentia Control 
extiende la presente constancia a: 

~~ / & ~ 
B P - N9. ~:ID ,Ant~l; ~s~ j 

7 wsR~ cho~ !~sbi:-oo~ 3 

Mercurio Jaime Becerril García 
King Mar M exicana S.A2 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 Soto1 

realizado el 15 de Octubre del 2013 en México D.F.1 

con una duración de 7 horas. 

~ 

8-:a;;=::= -
M.V.Z. Ricardo~ltuarte Soto 
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LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTAC!ÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

A 

GABR~El 
GARC~A GARCílA 

0148 

QUIEN APROBÓ :=L CURSO Ei\1 LÍi'iEA 

NOM-017-STPS-2008 ~QUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

CUYA. DJ ACIÓN :=1.J:: DE 16 HORA.=; DE ::.:'-\PACITl\C1Ó ,¡ 
V EN Ei_ _:·_je SE G.::>-:·uvo LJNA CAL:"=!C,~CIÓN DE 9.3/IC 

F0!io: 
30b4b1f84 

Liil voracid:.d do lól inform3ci6n .1qul a~ont.ad~ puodo vorlUcar,o en hltps:://w\w.,.proct1dist.oob.m1e/portaVCertificateValidatc 
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LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

A 

ALBERTO 
PACHECO MA T~ EZ 

014f) 

QUIEN APROBO EL CURSO EN LÍNEA 

•'lOM-017-STPS-2008 EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

CLJ ~A DURACIÓN '.""=UE DE 16 HORAS DE CAP/-\CITACIÓN 
Y El'-1 EL QUE SE OB-UVO UNA CALIFICACIÓl'-1 DE 10.0/10 

Folio: 
3fea2ac1d 

La veracidad de la información aquf asentada puede verifica rse en h1tps://www.procadist.gob.mx/portal/Certíf1ca1eval1date 

- _.J_II _I • .!.l!!lill¡lllW~I+-- -
• . • 1,, 
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LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

s 
A 

UliSES 
GARDUñO GAYTAN 

QUIEl'l APROBÓ el CURSO EN LÍNEA 

NOM~0l7-STPS-2008 EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

CUYA DURACIÓN FUE DE 'i6 HORAS DE C~PACITACIÓN 
Y EN EL QUE SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 10.0/10 

y . 
Lo veracidad de la información aquf asentada puede verificarse en https://www.procadist.9ob,mX/portaVCerllllca1eValida1e J ~ 

- - , 1·H- 11-'"t-'-l''IM1·-~1F·l1"1lf- -- - ---- -- ------{ ,·: : ' ' ' ' ' .. ,.. ¡ 
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LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

DAViD CR~STO 
CADE AMO E 

Al 
o 

QUIEN APROBÓ EL ---:URSO El'1 LÍI'- E,.... 

NOM-017-STPS-2008 EQUIPO DE PROTECCIÓi'' PERSONAL 

cuv~, DURAC.,'Jf\l F;JE DE-6 lORA:3 DE CA,".J1 C -,-\ - ,,: 
\' ¿ ~L Qur: C,:: OB-UVO Uf\1,- C:AUF'CACIC 'Je Ü A/ 0 

Folio· 
7o79oe977 

La veracidad de la lnformaclon a.qui ;,,entada pucrdc v e rificar:.o en hltp:.:/Jw,,.vw.procadi1:1.gob.mK/por-t .::at/Certlfic:ateValid.iitv 
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LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

1 
A 

SEBAST~A ;SRA EL 
PEREZ lOPEZ 

QUIEN APROBÓ EL CURSO EN LÍNEA 

NO\"1-017-STPS-2008 EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL 

RACIÓN FUE DE i6 HOP.AS DE CAPACITACIÓi\J 
0E SE OBTUVO UNA CALIFICACIÓN DE 10.0/10 

:-olio: 
4c17eef618 

La voracidad de la Información aquf :t!:.ent.ada puodo vorificar$o on https.:://wwv.,.procadi-:t.gob.mx./portaVCcrtific6teV:ttid.itc 
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-_/J. D~RECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGt LA PRESENTE 

/\ 
1-. 

AlDO 
CAB ERA C uz 

QU!EN APROBÓ EL CURSO EN LINEA.. 

i\lOIVi-'"'·•r:_5-;:i5_2oos :-::OUIPO DE PRc-·EcCIOI\I PERSONAL 

CUY'~\ OUR/.: (:IÓN FUE DE !ó HORAS >E: C,!\ ,ü,CITAC O, 
Y El\i ::;_ Q c.: SE OBTU. /Q U. ,C\ CP..LI -ICACIC ,· DE 10.0/10 

La veracidad de li> informacion ~qui asentada puede vcrifle:ii,se en http~//\V\VV-1.proc.1di~t.9ob.mx/portaVC<'.'rtiric;-.toV~lid.:.te 
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TRABAJO 

LA D!RECClÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACJTACJÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

SALVADO 
SANCHEZ LOPEZ 

- ,-
L. 

u.=: . 1 - ' .-1 C, f -. • DE (._ -· . ' ... "-' 
8- J V l • . _ i-:ILAC! 

: 1 I< l 

193080755 

<" -•••~~••••ao,;M •oO '""'~' ••"•~"'"••••o.,,._.,_,_"""~'""'-"'""''""-'"'" 
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TRABAJO 

LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

A 

MARílO RODRílGO 
VE EGAS ARO 

QUiEf,t P-.PROBÓ ':::L CURSO EN Lll'-'f:::t-\ 

l\!OM-017-STPS-2008 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL 

C YA DUR/-\CIÓI'-! rUE DE ~6 HORAS DE C/.1.PACl1 ACIOl'I 
v .::N EL QUE SE OBTUVO UJ\IA C.C,UFICAClét-.i DE 10.0/10 

J-0lio: 
4b59c245d 

La veracid ad d e I.J Informació n aquf .11~o n tad~ pued e ve rificarse e n https://wwvi.oroc:adist.oob.mx/port ;:a!/Cortific.itoValidato 

t 
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LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓI'! 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

A 

ALEJA DRO 
PORCAYO GAl~NDO 

QUIEf,. -,PP.OBÓ EL CURSO Ehi LÍNEA 

!,'OM-01 -STPS-?..008 EQUIPO DE PROTECCIOl'\J PERSOt--1/\L 

-..l f A ~U RACIÓN i=UE 0E 16 HO1=<.u.S DE CAPACI I ACIÓ '-
y E \1 EL QUE SE OBTUVO UI\JA CALIFICt\CIÓN DE 10.0/10 

i-0 10: 
27833526c 

La veracidad de la inlormacion aqul asentada puede verificarse en htlps://VN,1w.procadis1.gob.mr/portal/Certifica1eva1idate 
1 '' • • •• , "'•• .,, , 
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LA DIRECCIÓN GENERAL DE CONCERTACIÓN 
Y CAPACITACIÓN LABORAL 

OTORGA LA PRESENTE 

A 1 
A 

MERCUR!O JAIME 
BECER ll GARCIA 

'-,!.UIEN A1:.:>ROBO el CURS ) _r I UNEA 

1 IO.v, )1'7-STPS-2008 EQUIPO DE PROTECCION PERSOl''Al 

C ,. DL ACIÓI' - DE 16 HORAS E C/\PACITAC.ON 
'( -'- QUE SE O., ·uvo U1 IA CALIFIC,L\CIÓN DE 10. )/10 

01r.,-, 
d J 
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M A NEJO PROFESI O N AL DE PLAGAS 0 1 r.:Q 
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INE 

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



NOMBRE 

GARG~ GARGA 
GABR EL 

..¡¡•~ 

SEXOH 

8~(~ . . . ~ . .. . ,e ~ 

OOMiCfl.10 , , . "' ... 1..~., } 

AV-0EI.ASR(;)SA'SMZ8üTi00001 · 1 -lf/. = 
f~0CJrlER?ÉS TE:©AAIAC'S~CC FlORES 5~ 
TE0ArviAG, MEX . fli 
CIAYEDEElECTOR GRGRG878(,l92~09H100 -.;~ . 
CURP _ - At~0Dl:R(:GISTR0 
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FECHllOENACIMIEl-!'f 0 S~CClóN VtGa,.ICIA 

•· • 21 1978 -•-• •_' l - 6289 •2~2-Q- QQ30 
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co INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
€-REDENCIAL PARA VOTAR 

NOMBRE 
GARDUÑO 

n'Ct!.; DE • .. .fino 1 
30105197.-2 

GAYTAN 
ULISES 

- DOMICILIO 
-11 lARI/\ DE l-A llWZ lJRIBE 15 B 
FRACC /vlAGIS16RJAL VlSlA BELLA 5~060 
TLAlNEPANif lA DE BAZ, MEX 
ctAveoe:aeoron G'RG !:Jl72053009H801 

wn H 

cunp GAGU72O53O1,0FRYl.!O2 ~OEAEGISTl'lO 2001 02 

ESi/lOO 15 ~.M11c¡Fto 105 ~ccffii1 4846 
LOCALIDAD 0001 EMISIÓN 2018 V\GE/'I0lA 2028 

[0M EX178 957~®~~~<4g4603044 1 697 
1 7 2 0 ~..§ © ~1H1 2 8 1 2 3 1 3-M E >í < Q 2 < < l 4 ~6 2 7 < 3 

GAR0W~O< GAYT AN~< ULISES <<<<<<<< 
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IN(1TI TU ro NACIONAL ELFCTORAL 
Gl1UJt:.NCI/\L PAft/\ VOT/\R 

NOMBRl: 
l'HAVARRV~ 
r~EYES 
\NGEL YAEL 

DOMIClUO 
CTO SANTA REGINA 280 
FRACC EX HACIENDA SAN FRANCISCO 66632 
·~ (,,NI 

CLAVE DE ELECTOR CHRY AN02091519H400 
CURP AflO OE REGISTRO 
CARA020915HNLHYNA9 2020 00 

-

FECHADE NACIMIENTO SECCIÓN VIGE.NCIA \"'tiL , 
1SLOM002 010a 2020,2030 '-.. 

2093993241<<0108127533123 
1~7H3012 316ME X<00<<15365< 

l RR GE~<Y;EL 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Ciudad de México a 07 de julio del 2022 

EXTRAVÍO DE CREDENCIAL INE 

A quien corresponda, 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. Miguel Carrasco Ramírez trabaja en 
Kingmar Mexicana S.A. de C.V., desde 29 de enero del 2021, hacemos constar que el Sr. 
Carrasco, extravió su credencial para votar (INE) y que vive en el estado de Michoacán en el 
domicilio, Morelos 82 A Tlalpujahua Centro, Tlalpujahua, Michoacán. 

Se anexa el contrato de arrendamiento de su vivienda como soporte de su residencia. 

Quedo a sus órdenes, 

Saludos. 

ATENTA ~ léJE 
1, . 

f.,z1'✓1-1 
Lic. M lde Loarca García 

Recursos Humanos 

\ 

León Tolstoi 17 lnt. 801, Entrada por Dante 36, 
Anzures, CP. 11590 Alcaldía Miguel Hidalgo, Tel: (SS) 5514-8105 
KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 

/;o~ /':o~ /':o~ 
~~~ 

ISOg (~:. '¡ 7 
22000 \ NO<lfl>U J , __ 



CONTRATO DE ARRENDAM IENTO 

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO QUE SE CELEBRA ENTRE 

la Sra. Patricia lópez Padilla (el ARRENDADOR) Y el Sr. Miguel Carrasco Ramírez (el 
ARRENDATARIO). 

DE FECHA: _01 de Febrero 2022 

En Tlalpujahua, Michoacan, siendo los _01_ días del mes de Febrero de _2022_, se celebra.el 

presente Contrato de Arrendamiento entre _el Sra. Patricia López Padilla, como Arrendador, y 

M iguel Carrasco Ramírez, como Arrendatario, respecto del inmueble que se describe a 

continuación, de conformidad con lo siguiente: 

DECLARACIONES 

l. DECLARA El ARRENDADOR: 

a) Que tiene las facultades suficientes y bastantes para obligarse en términos del presente 

instrumento. 

016 4 

b) Que es el único legítimo propietario del inmueble ubicado en Morelos 82 A, Tlalpujahua Centro, 

CP. 61062, Tlalpujahua Mich. (el " Inmueble) y que es su deseo darlo en arrendamiento en favor 

del Arrendatario. 

c) Qué está legalmente facultado para dar en arrendamiento el Inmueble en los términos y 

condiciones establecidas en este Cont rato. 

11. DECLARA El ARRENDATARIO: 

a) Que tiene las facultades suficientes y bastantes para obligarse en términos del presente 

Contrato, así como los recursos suficientes para cumplir con las obligaciones derivadas del 

mismo, los cuales obtiene de actividades licitas. 

b) Que es su deseo tomar en arrendamiento el Inmueble, el cual conoce y reconoce que se 

encuentra en las condiciones necesarias de seguridad, higiene y salubridad para ser habitado. 

Y que cuenta con todos sus servicios, se encuentran funcionando, por lo que no 

condicionará el pago de rentas a ningún tipo de mejora. 

111. DECLARA El FIADOR: 

c) Que tiene las facultades sufi~ientes y bastantes para obligarse en términos del presente 

Contrato. 

a) Ser propietario del inmueble que se describe en este contrato. 

b) Que es su voluntad constituirse en fiador del Arrendatario en términos del pr~sente Contrato. 



/ 
( 

(Y 

renta mensual será incrementada en el mismo porcentaje que el Índice Nacional de Precios al 

Consumidor. 

TERCERA. DEPOSITO EN GARANTÍA. A la fecha de firma del presente Contrato, el 01G5 
Arrendatario entrega al Arrendador por concepto de depósito en garantía la cantidad de 

$_5,600_ (cinco mil seiscientos Pesos, Moneda Nacional), equivalente a _ 2_ mes(es) de 

renta. En caso de variación en el monto de la renta, este depósito se ajustará dentro de los cinco 

días siguientes, ~ara (\Ue sienwn~ tones~ol\dct i _1_ mesles) de \a renta en vigor. 

Las partes acuerdan que el Arrendador no aplicará el depósito al pago de cualquier ~ 7 
mensualidad vencida, o al pago de cualquier otra obligación incumplida por el Arrendatario ya que ~ 

dicho depósito no podrá utilizarse para compensar la falta de pago de los anteriores conceptos. 

Tampoco podrá el Arrendatario dejar de pagar rentas, basado en que las mismas quedarán 

cubiertas con el mencionado depósito. 

El Arrendatario autoriza expresamente al Arrendador a conservar dicho depósito (liberándolo de 

la obligación de depositarlo judicialmente) durante un plazo de sesenta días posteriores a que 

haya desocupado y entregado el Inmueble, autorizando en este acto el Arrendatario al Arrendador 

a que éste haga uso del monto del depósito para aquellos arreglos por deterioros en el Inmueble 

no derivados de su uso normal por parte del Arrendatario. Transcurrido este plazo, el Arrendador 

devolverá al Arrendatario el mencionado depósito sin interés ni rendimiento financiero alguno, 

siempre y cuando éste no se hubiere ocupado en arreglar deterioros en el Inmueble no causados 

por su uso normal o no existiere ningún saldo pendiente por servicios a cargo del Arrendatario o 

por cualquier otro concepto. 

CUARTA. VIGENCIA. La vigencia del presente Contrato es de un año forzoso para ambas partes, 

iniciando su vigencia en la fecha de firma del presente Contrato y terminando en su primer 

aniversario, debiendo avisar el Arrendatario al Arrendador por escri to con por lo menos treinta 

días hábiles de anticipación a su vencimiento, su deseo prorrogar o no el arrendamiento, 

reservándose el Arrendador el derecho de aceptar dicha prórroga, lo cual en todo caso se hará 

mediante la celebración de un nuevo contrato y siempre y cuando el Arrendatario se encuentre al 

corriente en el pago de las rentas y sean renovadas y actualizadas las garantías señaladas en dicho 

contrato. 

Las partes acuerdan que, a la terminación del presente Contrato, el Arrendatario estará obligado a 

desocupar inmed iatamente el Inmueble. 

QUINTA. USO DE SUELO. El inmueble será destinado únicamente para [casa habitación], 

quedándole prohibido al Arrendatario cambiar el uso referido, siendo causa de rescisión el 

incumplimiento a esta disposición, deslindando al Arrendador desde este momento ~e ,Hol~Yif { 

1Psponsallilidad si se h rf leia 3~ u
11 

uso m' , 

r;$º't ho1,. 
1 

~r1!1. 



ORE 
Co111isió11 Federal de Electricitlatl ·' 

CFE Surnlnlsludar do Servicios Oásloo, 
Rlo nódano Uo. 14. colonlJ Coauhlt moc. 
Ale.'ll<li.J Cuauhllmoc. COdlgu Postal 06500. 
Ciud:,d do Máxico. RFC: CSSIGOlJOCP7 

r .•• 

LOPEZ PADILLA PATRICIA 
MOílELOS B,! A 
NO SEOE LAS ENTRE C 
7 LAtPIJJAHUA CENT11O. C.P. G 1062 
TI.Al.PI 11AHUA. MICH 

TOTAL A PAGAR: 

$635 

!-;-.-, .. :~ .. 
f • r ;::~;7':~~r 

• l - •. 7" 1 

.. _'·:¡. 
(SBSCIENTOS 7REINTA Y CINCO PESOS M!N.)" 

NO. DE S E RVICIO :.319910aó1oof ~ 
RMU : 61062 91-03·26 XAXX-010101 004 CFE-

¡PAGA CON LA APP 
• CFE CONTIGO! 

LIMITE DE PA GO: 07 MAR 22. '• _,. J,, Í~~' 

CORT E A PARTIR: 
08 MAR 22 

0~624 

• 1 

OllSO~ 121 

Reporta lal/HS 
Loca/Ir.a sucursa les 

Conoce tu consumo 

/ Disponible en: 
/ ---ttiiffl (iM!j 

VISA _ 

Esle gráfico ,ellefa lu nivel de consumo. A me11-0r uso. mayor apoyo. Sublolal 

~ ========= ~::, 

SUTlinbtto Gl.86 0.00 0.00 6'.88 Cargo Fijo"' 62.86 
0Qtrlbucí6n o.oc 0.00 1)'~_7G l l C.76 Energía 433.97 
r,.1111!.tn WOn 000 0.00 11.27 21.21 Subtotal 496.83 
etllJ.Cll o.oc 0.00 ó.Dó 0.00 IVA16% 79.49 
Eno,gb 0.00 o.oc 14.3,0Z 143.0Z Fac. del Periodo 576.32 
C-C.,oo o.oc 0.00 03.29 03.29 DAP'<' 58.60 
SCnMl;M'" o.ca 0.00 0.73 0.73 Adeudo Anterior 738.74 
Tol:&I 62.IG 0.00 433.97 4~G.Ol Su Pago -738.00 

Total $635.66 

~:::r;;;;}~~- "Y~ c:n rE0 no,~1.LC..a..T'o,;itUUIOII.. C-... Clo.uoo.., •• ~ .t-ae,,,,U,.-CPoco:,o ~ ... 

6 1062 91-03-26 XAXX--010101 004 CFI, 
0 1 31!)910301001 220307 000000635 11 $635 

01 83 
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Comls/011 Fe1/eral de Electrlcidacl 
'it •• ,. 

~::~-;~·\ 
!-:./ 1 ~ LOPEZ PADILLA PATRICI A 

MORELOS 82A 

ere S•mínl>lrador de Sel\'ltlos o,.i, .. 
nlo Rócúno flo. 14, wlonla Cwu111tnu, 
Alc.illi.l Cuavl~lmoc. Códioo Posl.ll OGSOO. 
Clurl•d do Mlxlco. nrc: css 160330CP7 

TOTAL A PAGAR: 

$696 "º SCBE LAS ENTR~ C 
11.ALPUJAIIUA CENmO, C.P. 610G2 
ll.Al.l'\JJAHUA, MICU :-;;;;;:~;p~/ 

CFE CONTIGO! , 1<_ NO. DE S ERVICIO : 319910301001 
RMU : 61062 91·03-26 XAXX-010 101 004 CFE 

LIMIT E DE PAGO: 00 MAY 22 

CORTE A PARTIR: 
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06759 

I 1 

l35 

Reporta fallas 

Loen/Iza s11c11nmlos 

ftC011oco t11 co11s11mo 

""" 0/Sf]-Olllble en: 
Oi#ffl r-1 ... Ei#Jlil..,,.,._ 

VISA 

Eslc orahco relleja 111 nivel de consumo. A menor uso, moyo, npoyo. SuMolal 
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Co,pat,'11d 000 U.00 •~o, 10!. 0J OAP'" 
SC.:,1P,l(l,,.I"' n oo uw O 81 o.o , 
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Total 
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MEXICO IN5 T UTO AC O El CTORAL 
CREDENCIAL ARA VOTAR 

'10','BRE H ~ OC ~c:i.rr~m 
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NOMBRE 
CABRERA 
CRUZ 

m:w. OE w.q:: 'El(l'O 

05/10/1986 
S€XO H 

ALDO ¿~ 
001,IICIU0 ~ -
C ANT0NIO SOLIS 65 A 203 ' :::. • 
COL OBRERA 06800 ' ~ ~ 
CUAUHTEMOC, D F ~ 
CU.'/E O!: aECTOR CBCRAL86100509H800 ~ ' 
illi? CXCA861005HOFBRL00 AiloOEAEG!STRO 2004 04 

ES1ADO 09 t.1ut:Of!IO 015 SECOÓ!f 4804 
LOCAl.IDAD 0001 • EJ,'JSlÓN 2016 VIGet.'CIA 2026 ~ ~ 

.Q 8N E 

' rc,11,,uro. e u......_.,, 
l:t "' r.-...c '« ~ ~ ~ ' 

- t 1,, T \1 U• '•A t-..H.Al l t 

IDMEX15?2683430<<4804070251943 
8610050 H26 12 317MEX<04< <38583<6 

· CABR ERA <CRUZ<<A LDO <<<<<<<<<<<< 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

Ciudad de México a 07 de julio del 2022 

EXTRAVÍO DE CREDENCIAL INE 

A quien corresponda, 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. Said Aguilar Beltrán trabaja en Kingmar 
Mexicana S.A. de C.V., desde el 30 de marzo del 2020, hacemos constar que el Sr. Aguilar, 
extravió su credencial para votar (INE) y que vive en el estado de Querétaro en el domicilio, 
Hacienda los Azadones 42 68 Av. De los Yunkes, Los Héroes Querétaro, Qro. 

Se anexa comprobante de solicitud de reposición del INE. 

Quedo a sus órdenes, 

Saludos. 

León Tolstoi 17 lnt. 801, Entrada por Dante 36, 

A TENT AMI ENTE 

e oarca García 
R cursos Humanos 

Anzures. CP. 11590 Alcaldía Mieuel Hidaleo, Tel: /SS) 5514-8105 Gr:;. G 'v•G r:;. O-;;;, ISO -;;;, ISO ~ 

9001.J 45001.I 14001..l 
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AGUILAR BEL TRAN SAIO 

t .:>AL0St.2AOOI\ES4208CP,7016 
AV OE LOS , tN<ES 

$111 
l ,<:t<m0e50l,ERfl,IJC rCP 7016(1 

~ \·tU.1 

tlO, OE SERVICIO; 07810000fl630 

RMU: 101501&-Q3.2Sl lWCX-010101 011 CfE 

LIMITE DE PAGO: 14 ABR 22 

CORTE A PARTIR: 15 ABR 2.2 

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: iC!,7CEA 
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AGUILAR DEL TRAN SAID 
AV l-tAC1ENQ,\ LOSAZAOONES O. 68 Sr.lZ OMZ 9 l T 111 CONO tlDA LA 
CA:.IAOII !:Olí NA 
lOS tt€ ROl:S OUERETI\RO 
767~3 >.14ROUES. El. ournETA/1O 

Hll lllllllllHlmllllllllllll lÍil 
:)1;-ru;'t'l)i1J,olri:• l00,t .1•1<~70 72 f l~ V'..,_I 

i'!:ontri d e clc>s cuent<.• 
mcn su él l 

( Nü mcro do crédito 
--- 2-2-12-002662' \ 

11058706042 

26 Eno 2012 

570% ; 

1 Número do S091111dad Social (NSS) Tu ¡::1(JO mcn~•J,1I lo rn!,nnc lu 
p:i11 t'm S, oún no lo 11c~c11,1oto11 o 

tt• c~l,\n d~s::ontantlo 1m:1 
c:int,()Jú 11,rcrcntc. dcsca•o~ ra 

/,,, i~o do Rotonc:ón en - 1 
Fecha da otorgam1onto do crédito· 

Ti>sa de rnterés iÍnual 

Monsuahdade!. vcnc,da!. 

"" '"-"""."':.".~~ 
,·1-.-rw 1nb nn·11t L•rg m .. y cnrrc¡¡¡¡!o 

on r11 r.r ntro de lr~h,1¡0 

Quó esl oy pngando 

·ú~IJ~·· ,,-l,'\~ ~u:, 
Pago monsual--"-" -"·-"~--" ..... _.__.., ... 

~~!Ee:sl~tlN_~ 
O.82G S 1,834.06 

+ Seguros y cuotas 

=Monto de descuento mensual 

Adeudo de meses anteriores 

0.000 $0.00 
0.826 $1,834.06 

0.000 S0.00 

lu cró,Utn so con11:i!ó en Veces s.,brlu Mlnlnso, por lo q11c el monto do tu dcud~ c~rnhb cu;1111!0 el sJIJti o 
mínimo s e lncrcmenl:1. En 201G el sntl rio m inimll mcns u~I es ctn S1.220 41 

Cuánto debo de mi crédito 

Saldo anlenor 

+ Intereses del periodo 
+ Otros cargos· 
• Tus pagos 
• El paoo do tu p.itrón 
• Olros abonos y beneficios 
= Saldo Actual 

137.106 

2.613 
0 .104 
0.618 
0.086 
0.000 

139.119 

S3O4,432.35 
SS,8O1.94 

S23O.92 
S1,372.21 

$190.95 
SO.OO 

$308,902.05 

Si c1,::.c.i:; llc¡uid.ir lu e.re di to. m11rco íll O 1 800 008 3'JOO pa r., co11occr tu s .ildo al din. 

El gobierno federal te benefició con un subsidio de S1 ,000.00 pesos a través do la 
Comisión Nacional de Vivienda para aumentar tu capacidad de compra en tu 

crédito con el lnfonavit 
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EXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
M CREDFNCIAL PARA VOTAR 

--· ·· -- ---

NOMBRE 
PORCAYO 
GAlltOO 
ALEJANDRO 
DOMICILIO 
CORIE~FfE 67 A 2818 2 
GOL ASTURIAS 06850 
CU.AUW'EMOC ~QI :'( 

cu.~ o; Ct..-=cTOR PRGLAL65102109H200 

FECHA 01! ~ 
21.10/1965 

IDD H 

r. r,r., 0 OGA651021HDFRll07 AM)Of.Ra:llST'RO 1991 o.3. 
ESTADO 09 MUNICIPIO 015 SECQON 4903 
I.OCAUDAO 0001 EMlSWN 2017 V!Of.r, • 2027 

IDMEX1595986265<<4903057543006 
6510215H2712310MEX<03<<19115<2 
PORCAYO<GALINDO<<ALEJANDRO<<<< 
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MÉXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL 
CREDENGIAL PARA VOTAR -,~ 

NOM~E 
BECERRIL 
GARGIA 
MERCURIO JAIME 
OON1felllO 
Av SANTIAGO 2619 
GOL IZTACCIHUA TL 03520 
BEN1TO JlJAREZ, CD/,IX 
t •E oé El.,Ec:roR seGR1,1Ra2os2ooeHaoo 

.. 

GIJ' " 6EGM620620rfDPGRR-09 um ~REG'SlfiO 1991 03 
SSTl.00 Ó9 l,'U"/!CIPK) 014 SECCIOfl 4435 
lOCAI.JOAO 0001 El,IJSIOH 2017 \lKiEt!~IA 26.2( 
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INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO ~ 
COORDINACION DE REGULACION SANITARIA ~ 

NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL 
DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO 
DOMICILIO 

KING MAR MEXICANA, S. A . DE C. V. 
KING MAR MEXICANA, S. A. DE C. V. 
Calle Jilguero # 27 C. P. 52987 

COLONIA Y/O LOCALIDAD 
MUNICIPIO 
ENTIDAD FEDERATIVA 

La Cañada 
Atizapan de Zaragoza 
Estado de México. 

LICENCIA SANITARIA No. 

2009mm 15A007 
AUTORIZADO PARA 

SERVICIOS URBANOS DE FUMIGACION, DESINFECCION Y CONTROL DE PLAGAS. 

FECHA DE EXPEDICION 

17 DE MARZO DE 2009 

T IEMPO 
IJ\IDETERM I NADO 

DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL 
ART. 370 DE LA LEY GENERAL DE SALUD 

LA PRESENTE AUTORIZACIONES VALIDA SIEMPRE Y CUP.,.~,9. NO SEAN 
MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FU~~~EDlGA . 

//-.:.··' .),i.~.:· . _.•.-,, 

M . . .. 
SUBDIRECTOR D • .. . .• ' 

. , •. '¡j,r;t,J...iY 

ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO 

EXP. 15-0R-1:!-0 162 

1853 

\ 
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KINGMAR 0183 
MANEJO PROFESI O NA L DE PLAGAS 

LICENCIA SANITARIA 

León Tolstoi 1'7 ent{ada Dante 36 • 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 KMM96060518A atnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 



ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE LA LICENCIA SANITARIA 2009-15A0D7 

Siendo las _L3_ horas con o.ce; minutos del din ..J.B.._ de U.14 ezo del 2009, se Q 18 5 
presentó en lns oficinas de la Coordinación de Regulación Snnitarin del lnstiluto de Snlud del E.stndo de México, 
El C.!U\!\12..~o Alef:e\o CA.?:.c) l.Lloge-,Jo c¡uien se identificó con 
CWJ~-tc--, ,\{, O r--. IEC fc'..:eg,. 16:)20.?éV3628 en su carácter de propietario ( ), rcprcscntnnte lcgnl ()<) de. 
In empresa ' ·KING MAR MEXlCANA, S. A. DE C. V." con In finalidad de que se le hngn entrega de la 
licencia sanitaria solieitncla. 

Toda vez que el establecimiento cumplió con los requisitos establecidos ni efecto y que se hubo ,·crilicndo los 
condiciones sanitarias del mismo, como se señala en el acta de verificación sm1itaria número 063/SA YO/2009 
de fcclrn 11 de nmr,w del 2009 y con base en el dictamen técnico de fecha 13 de mnrzo del 2009 rccnido a la 
solicitud de la licencia snnitnria, se proceden enLrcgar con fundamento en los nrticulos 132, 198, 368. 369, 370, 
371 y 373 de la Ley Gcnernl de Snlud; 61, 64, 71, 132, 133, 139 fracción 1 y 143 del Reglamento de la Ley 
Gencrnl de Snlud en Materia de Control Sanilario de Actividades, Estnblcci.miculos, Productos y Servicios, 22 
[rncción X del Reglamento Interior de In Sccret.,ría de Salud, publicado cu el Diario Olicial de In Federación el 
día G de agosto de 1997, Art. 3 del Reglamento Interior de la Secretaria de Snlud del Estado de México: y 
Acuerdo Seerctnrinl Núnu:ro 14 l , por el que se dclcnninan los cstnblceimicnlos sujetos a aviso de 
füncionamiento, publicndo en el Dinrio Olieinl de la federación el 29 de julio de 1997, Acuerdo Nncionnl pnra In 
Dcscentrnlización de los Servicios de Solud, publícndo en el Dinrio Oficial de la Fcrdcración el 25 de septiembre 
de 1996, Clausula Octava del Acuerdo de Coordinación porn In Dcscentrnlización lntegrnl de los Servicios de 
Salud del Estado de México, publicado el 6 de lebrero de 1998 en el Diario Oficial de ln Fcderncióu, Art. 1.2, 
l.3, 2.4, 2.5, 2. 18, 2.30, 2.48, 2.49, 2.51, y 2.52 del Cótligo Administrativo del Estndo de México, In licencia 
smúlaria número 2009-15A007 a través de la cual se autoriza al cslablccimiento parn: {SERVICIOS 
URBANOS DE FUMIGAC!ON. DESINFECCION Y CONTROL DE PLAGAS. CEMAP 951022). 

El C. VJA~'c ':')L6.f:2L0 CAro_cdQ.Pe<.!0 Cll su cnnicter de 
propictnrio, representante legal se responsabili7,a del buen uso y conservación de las condiciones y requisitos 
sanitarios, b~jo los cuales se expide In autorización otorgada. Finalmente, se le hizo saber que, en caso de 
i11cumplinúenlo, si:: proccdcr;í a la revocación de la licencia sanitnriu, conforme a lo establecido en el Título 
Décimo Sexto, Cnpítulo 11 de la Ley Genernl de Salud, sin perjuicio de las sanciones que correspondan. 

Firman al margen y al calce para constancia los que en esta acta intervienen. 

Por el·lnstituto de Salud del Estado de México 
Nombre y Firma 

✓ 



KINGMAR 
MA NEJO PROFESIONAL DE PLACAS 

AUTORIZACIÓN EMITIDA POR COFEPRIS 

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



-SALUD 
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

COMISIÓN FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS 
COMISIÓN DE AUTORIZACIÓN SANITARA 

SUBDIRECCIÓN EJECUTIVA DE LICENCIAS SANITAAIAS 

KING MAR MEXICANA, S.A. DE c_v_ 
Dante No. 36 lnt. 1103, Anzures, 
C.P. 11590, Miguel Hidalgo, Ciudad de México 
Por conduel o de su Representante Legal o Apoderado Leg.il 
O quien Legalmente Represente sus Derechos. 
Presente 

OFICIO No. 213300ES580188,213300ES580189 

Ciudad de México, 22 de enero de 2021. 

Con fundam ento en los Artículos 4º párrafo cuar to, Jli y 16 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 2º fracción 
1, 17, 26 y 39 fracciones XXI y XXIV de la Ley O rgánic.:i de l.:i Administración Pública Federal; 1°, 3u_ 1,• fracción 111, 13 inciso a) fracciones 
IX y X y l'/ bis de la Ley General de Salud; l º, 2º inciso c) fracción IX, 36 y 37 del Regl.:imento Interior de la Sccreta11c1 de Síllud, 1º, 3• 
fracción 1, V, XI, XII y XIII, 4º fracción II rnciso c) y último p;irrnfo, 11 y 1'í del Reglamento de la Comisión Federal p;ira la ProtecciórN 
contra Riesgos Sanitarios; vigúsirno primero fracción VI del Acuerdo por el que se modifica el div<?rso por el que se delegan la!. 
facultados que se seri;ilan, en los órganos administrativos que en el mismo se indican de fil Comisión Federal pilril la Protección 
contra íliesgos Sanitarios. Publicado en el Diario Oficial de la Federacrón el 7 de abril d<? 2010 y el 73 de rnar7o de 2017.Decroto por el 
que se declaran acciones extraordin¡¡rlas on regiones afoctadas para combatir la enfermedad grave de atención prioritaria 
generada por el virus SARS-Cov2 (COVI0-19) publicado en el Diario Oficial de la Federación de fcch.:r 27 de marzo de 2020. Acuerdo 
por el que se declara como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidem ia de enfermedad generada por P.I virus 
SARS-CoV2 (COVID-19) publicado en al Diario Ofici<1 I de la Federación de fecha 30 de marzo do 2020 y ACUERDO por el que se 
establecen acciones extraordln.:irias para atender la emergencia sanitaria generada por el virus SAl~S-Co\/2, publicado en el Diarro 
Oficial de la r:ederación el día 31 de marzo de 2020. y al Comunicado omitido por la Comisión de Autorización Sanitaria, en 
vigencia y publicado en l.i página web de COFEPRIS, denomin.ido usarvicio para Saneary/o Desinfectar "Sanitizar" (Excepto 
Fumigación y/o Aplicación de Plaguicidas)" y en atención a la emergencia sanitaria que impera en el pais debida a la pandemia 
provoc.,da por ol virus SAAS-COV-2 c;ius.:rnte de la enfermedad conocida como COVID-19, y de la creciente necesidad de contur con 
servicios do desinfección que vayan acordes a la nueva normalidad para garantiwr las condiciones sanitarias necesarias en los 
diferentes espacios donde se lleve a c:ibo c ualquier tipo de actividad, y de la evaluación de la Información presentada por lil 
sociedad cit.:rda al rubro del presente oficio mediante el escrito 20330DESS81830 de fecha 06 de octubre de 2020, le informo a 
usted que ha quedado inscrito en el padrón de est;:iblecimlentos para las actividades de Servicios para sanear y/o desinfectar 
"sanitiz;ir" espacios públicos y privados, excepto quirófanos (áreas blancas), instrumentos y equipos m édicos, utensilios y 
equipos de cocina, pcrson::is, a l imentos o animales. 

Por lo anterior le comunico que queda sujeto a vigilancia sanitaria con el obje to d e verificar el cumplimiento dol 
Comunicado, así como de la Normiltividad Sani taria vig ente ilplicable. 

Se le apercibe que el presente oficio no autoriza al establecimiento para el uso de plaguicidas do ningún tipo, ya quo lóls 
actividildes de control de plagas urb:mas m ediante plaguicidas, requiere licencia sanitari.i previa al inicio d e actividades. 

No omito m encionar que la base de datos de establecimientos con giro de Servicios para sanear o desinfectar áreas públicas 
o privadas p odrá ser consultada en el siguiente vínculo electrónico: 
hnps://www.gob.mx/cofeprls/documentos/bases-de-datos-d!l•licencias-de-salud-ambiental-e-lnformacion-relacionada 

Aunado a lo anterior 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 fil rederilción y en la págin;i wvvw C)Qb rrnr/r,Qf,;ip11<; ~ 

SUBDIRECTORA EJECUTIVA DE LICENCIAS SANITARIAS ~ 

_.liJ«f1Íif?.2.ª~~~J 
.e¡ ,4'",•~,..,..,.,._...,f'I ..__ ....... n-h #.,..ttrfllf'l ":JfW't.tH ..,,J ,.,_~\,t-..,,,.• .,_:-r,,~ 

c,c p. C•IX'd~ntc Uo la Sutxfür-cc1ón f J<-C.YtrvJ Uf• l 1ecncl,')f", <',on1~a113~ 1t't p1~r,trl1C.1n Arduvo 
';;AS Str.~•Gr\1/ no do c,,pod,c,ntc, TllO:JºS!.80:sA,11'\l()()L',<;BQt;I? 
·~)1 .. 11~ 

CAS-SELS 
•!~L1t r,n'••'lt t ... , 0 \1· M,:~11 .. 1•·r i n ,11,11•'.",• 11.l ,t J t,1,..- .-~,. 1 , ,,:~l\ 
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MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 
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REPSE GOBIERNO DE .. 
MEXICO 

TRABAJO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA: 

No. DE ACUERDO: 
No. DE FOLIO DE INGRESO: 

DIRECCIÓN GENERAL DE 
INSPECCIÓN FEDERAL DEL 
TRABAJO 
STPS/UTO/DGIFT/AR1736/2021 
2nJ6 

ASUNTO: AVISO DE REGISTRO 

Ciudad de México a Jueves 29 do Julio del 2021 

De conlormidad a lo establecido por los artículos 13 y 15 primer, tercer y quinto párralo dti 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 FISICAS 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 lnlormacíón y documentación proporcionada a 
través de la platalorma electrónica hOo·U,eose sIps.glll2.alll.. por parte de la persona: (Moral) KING MAR MEXICANA SA DE CV con Registro 
Federal do Contrlbuyontos: KMM96060518A, esta aut0<idod os comporento para determinar lo conducente, por lo que con lundomenlo en 
lo dlspueslo por los artículos 2 apartado A, fracciones IV y X y 18 fracción I del Reglamenlo Interior de la Secretoria el TrabaJo y Prev,sión 
Social:- • • - - - • · · • • • • • - • • - - • 

••• • • • • - •• • • • • • - • - - - • - - - - - - • • • • • - - - • • • • - - - - • • • DETERMINA - - - • • • • - - - - - • • • • - - - - • • • - - - - - • • • • • - - - • • • - • - - • - • • 

PRIMERO. - - Procédasc a realizar la INSCRIPCIÓN en el Padrón Pübllco de Contmlistas do Servicios Especializados u Obras 
Especializadas.• - - - • • - • • • • • - • • • • • • • 

SEGUNDO . • Acorde a la respuesta emitida por el Instituto del fondo Nocional de la Vivienda para los Trabajadores a través de la platalorma 
electrónica http·//reose sl¡¡s.gwwm.,.en la que so aprecia que la persona: (Moral) KING MAR MEXICANA SA DE CV, presenta alguna 
inconsistencia, so le exhorta lievar a cabo de manera ínmediata los trllmíles o gosliones paro realizar las aclaraciones correspondientes ante 
dicho lnsUluto.- • • • . - . • • • - • - • • - • - - -

TERCERO. • Esta Autorídad procedo a EMITIR el AVISO DE REGISTRO nümoro AR1736/2021 . quo contiene las siguientes ac~vidades u 
obrns especializadas bajo los siguientes nümoros de follo : 

Follo: bff81ob5-42f9-45bb-aa82-b576o18767co 
Actividad: EL CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS URBANAS. AGRICOLAS Y DE JARDIN 

Con lundamento en el ARTÍCULO QUINTO 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 ARTÍCULO 15 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, esta autoridad cuando lo 
estimo pertinente y ac0<do o lo sellolado en la DETERMINACIÓN SEGUNDA realizará una nueva consulta al lnstilulo del Fondo Nacional de 
lo Viviendo para los Trabajadores para corroborar el cumplimiento de las obligaciones fronte a dicho Instituto y en caso de recibir una 
respuesta negallva se emillra fl_bCLJERQO DE CANCELACIÓN correspondiente de conformidad al ARTÍCULO DÉCIMO QUINTO del 
acuerdo antos sel\alado- • • - • • • • • - • - - - - • • - - -

CUARTO. - De conformldnd a los orliculos 15 segundo párrafo de lo Ley Federal del Trnbajo el presente AVISO tendra una vigencia de 
TRES ANOS, contados a partir de la emisión del presente documento, siempre y ruando no se actualice ninguno de los supuestos que 
establece el articulo DÉCIMO QUINTO del citado ACUERDO,• · · • • • • • • • • • • • • • • • • -

QUINTO. -Se emile el presente Acuordo sin perjuicio y sujeto al ejercicio de las atribuciones legales y reglamontarias conlcridas a esta 

O 1 () :· 
.L. ... , · •• 

-------·······-· .. ....... .... .. .. ... ...... . ... .... .................. . . ... ........ .. .... . . .... ...... ... . . ......... ..... ........ ... ... . . . 

Autoridad en torno a las acciones de inspección y vig lancia del rumphmiento do la n0<matividad laboral, las cuales podrán ser ejercidas en~ 
cuatqu,er momento, conlorme a lo establecido en lo Ley Federal de Trabajo y demás disposiciones aplicables.- - • • • • • • • - • • • - • • • • • • 

l!I· 
https://repse.slps.gob mx/app/resultadoNOEyQ2VINFBKOUINTzVqc1 puVzYRT y91 ZWVGaU5YRDBUYVlzTmZtUDAwbllyRkp4 VWpoSTYwS 
UdycHJzMmo4dw== _NrMPW4Qnbf 
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DR ESTEBAN CONSTANTINO RO0RIGUEZ 

Universidad Autónoma Motropolltana 

Medicina General 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: GABRIEL GARCIA GARCIA 
Edad:43 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 43 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de piretroides y qulmicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, sin embargo la qulmica sanguinea reporta 
ligero incremento en GGT, la biometria hematica y el examen general de orina sin 
alteraciones de conslderacion. 

Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relacionados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación 
cllnica, y seguimiento del paciente. 

DR. ESTEBAN C~ ANTINO RODRIGUEZ 
/ ~ -6· 581 .,,--

\ 
~ 

-Sa_b_ln_o_1_36- ln-t.-30_3_-B ______________ ___ --1 __________ _¡ ~· 
1 Col. Sonln M.11rl11 111 Ribera I Tolófono: 55 7505 0937 

CPO~OOCOM~ k --9 ~ 



AU\ 
Ca$a abl1r1a al ~ 
UHIVERSIDAD AUT 

DR ESTEBAN CONSTANTINO RODR IGUEZ 

Universidad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: ALBERTO PACHECO MARTINEZ 
Edad: 42 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 42 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de piretroides y quimicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, sin embargo la quimica sanguínea reporta 
ligero incremento en la AL T, la biometria hematica y el examen general de orina, sin 
alteraciones de consideracion. 

Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relacionados con la \ \ 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación "{ 
clínica, y seguimiento del paciente. 

ATENTATA, NTE ~ 

Sablno-1-a&-lnt. 303-8 
Col. Santa Mario la Ribero 
C.P. 06400 COMX. 

NSTANTINO RODRIGUEZ 
" _5267581 

Teléfono: 
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DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Unlvorsldad Autónoma Motropolltana 

Medicina Gonoral JI' 
01c11<,. 

C:EOUV.PROFESIOML: :1201~1 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: ULISES GARDUÑO GAYTAN 
Edad:49 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 49 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de plretroides y qulmicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, sin embargo la qulmlca sanguínea reporta 
ligero incremento en la glicemla, la biometria hematica y el examen general de orina, sin 
alteraclones de consideracion. 

Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relacionados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación 
clínica, y seguimiento del paciente. 

DR. ESTEBAN TINO RODRIGUEZ 
- ~ 5 67581 

\ 

----~~--✓~ 
Subloo 136 lnt. 303·8 \ l 
Col. Santa M11rl11 lo Rlboro Tolófono: 55 7505 0!)37 "- I 
C.P. 06400 COMX. ~ 

~ 
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DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Univorsfdad Autónoma Metropolitana 

Medicina General 
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Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: Angel Yael Chavarría Reyes 
Edad: 20 años 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 20 años que acude al servicio para valoracion de 
estudios de laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de 
plagas y desinfección, con manejo de piretroides y quimicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, la quimica sanguinea no reporta alteraciones 
en los productos del metabolismo hepático ni renal, el ego sin alteraciones. 

Las alteraciones reportadas no sugieren daños que pueden estar relacionados con la : 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente, debe realizarse la correlación 
clinica, y seguimiento del paciente. 

Sabino 136 lnL 303-8 
Col. Santa Mzuia la Rlbora 
C.P. 06400 CDMf 

ATENTATAMENTE 

DR. ESTEBAN NO RODRIGUEZ 
1 
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DR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Univorsldad Autónoma Motropolitana 

Medicina Genoral :í' 
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~PIIO~L: SlnSII 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: Miguel Carrasco Ramírez 
Edad: 31 años 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 31 años que acude al servicio para valoracion de 
estudios de laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de 
plagas y desinfección, con manejo de piretroides y quimicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, la quimica sanguinea no reporta alteraciones 
en los productos del metabolismo hepático ni renal, el ego unicamente con presencia de 
uratos amorfos. 

Las alteraciones reportadas no sugieren daños que pueden estar relacionados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente, debe realizarse la correlación 
clinica, y seguimiento del paciente. 

Sabino 136 lnt. 303-8 
Col. Salita Maria la Ribora 
C.P. 06400 CDMX. 

NTINO RODRIGUEZ 
81 

Tolófono: 55 7505 0937 
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Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: DAVID CRISTOBAL CADENA MORENO 
Edad: 34 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 34 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de piretroides y químicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, la quimica sanguínea reporta alteraciones 
importantes en los lipidos, el examen general de orina y la biometria hematica sin 
alteraciones 

Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relacionados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación 
clínica, y seguimiento del paciente. 

Sabino 136 lnt. 303·8 

Col. Santa Maria la Ribero 
C.P. 06400 COMX. 

DR. ESTEBAN .C STANTINO RODRIGUEZ 
/ __, i267581 



ex\ 
~ ~_ablarto el = 
IJHIVll\SIDAD A1IT 

OR ESTEBAN CONSTANTINO RODRIGUEZ 

Universidad Autónoma Motropolltana 

Modlclna Gonoral 

<i~~ 
~~~ º'e ,,. .. 

0108 

c eOULAPROFUIOkAI,.: ""~ ' 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: SEBASTIAN ISRAEL PEREZ LOPEZ 
Edad:44 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 44 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de piretroides y quimicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, sin embargo el examen general de orina, 
presencia de bilirrubinas y urobilinogenos,la química sanguínea, la blometria hematica 
sin alteraciones 

Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relacionados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación 
clínica, y seguimiento del paciente. 

ATENTAT 
~ 

\ \ 
DR. ESTEBAN TINO RODRIGUEZ 

~ 267581 .,. ~ 
_____ \\ __ ✓ ~ 
Soblno 136 lnt. 303-B 

Col. Sont• Mo,lo to Ribo,• \ ,,.,..-:-? To16fono,:: 0937 '\ .J, 

C.P. 06400 CDMX. ~ ,,------- " 
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DR ESTEBAN CONSTANTINO ROORIGUEZ 

Universidad Autónoma Motropollt.ino 

Medicina Generol 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: ALDO CABRERA CRUZ 
Edad: 35 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 35 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de piretroides y químicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, sin embargo la quimica sanguínea reporta 
incremento en colesterol, la blometria hematica y el examen general de orina, sin 
alteraciones de consideracion. 

Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relacionados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación 
clinica, y seguimiento del paciente. 

Sabino 136 lnt. 303-8 
Col. Santa Maria lo Rlborn 
C.P. 06400 CDMX. 

ATEN:ATA,NTE 

DR. ESTEB~~ e , .- TINO RODRIGUEZ 
267581 
,I 

019 9 

t 
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CEDVLA PROFESIONAL: 5l61Ht 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: SALVADOR SANCHEZ LOPEZ 
Edad: 30 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 30 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de piretroides y químicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, sin embargo la química sanguínea reporta 
leve elevacion de la AL T, la biometria hematica y el examen general de orina sin 
alteraciones de conslderacion. 

Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relacionados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación 
clínica, y seguimiento del paciente. 

AT_ENT~TAM ~TE 

DR. ESTEBAN ca TINO RODRIGUEZ 
81 

\ 
~ 

_¡ ~ 
------------------------~-..---------Sabino 130 lnl. 303·8 
Col. Sonia Mnríu 111 Rlboro 
C.P. 06400 COMX. 

Tolófono: 55 7505 0937 

~ 
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Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: Said Beltran Aguilar 
Edad: 35 años 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 35 años que acude al servicio para valoracion de 
estudios de laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de 
plagas y desinfección, con manejo de piretroides y quimicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, la quimica sanguinea reporta ligera elevación 
en colesterol, sin otras alteraciones en los productos del metabolismo hepático ni renal, 
el ego sin alteraciones. 

Las alteraciones reportadas pueden estar relacionados con la actividad profesional, o 
alguna enfermedad preexistente, debe realizarse la correlación clinica, y seguimiento del • 
paciente. 

DR. ESTEBAN ANTINO RODRIGUEZ 
<--....::v--1'581 

Sabino 136 lnt. 303-8 \ 
Col. San ta Maria la Rlbora 

C.P. 06400 CDMX. 

' 

Tol6fono: 55 7505 0937 
¡ 
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CfDUt.APR0~5211Sl1 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 · 

Nombre del Paciente: Angel Reynaldo Saenz Martínez 
Edad: 39 años 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 39 años que acude al servicio para valoracion de 
estudios de laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de 
plagas y desinfección, con manejo de piretroides y quimicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, la quimica sanguinea reporta ligera elevación 
en colesterol y trigliceridos, sin otras alteraciones en los productos del metabolismo 
hepático ni renal, el ego sin alteraciones. 

Las alteraciones reportadas pueden estar relacionados con la actividad profesional, o 
alguna enfermedad preexistente, debe realizarse la correlación clinica, y seguimiento del 
paciente. 

Sabino 136 lnL 303-B 
Col. Santa M11ria la Riborn 

C.P. 06400 CDMX.. 

ANTINO RODRIGUEZ 
_¿:....~.¿,¡;;;yf581 
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020 3 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: MARIO RODRIGO VENEGAS HARO 
Edad: 50 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 50 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de piretroides y quimicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, sin embargo la química sanguínea reporta 
altercion en colesterol total, biometria hematica y examen general de orina sin \ 1 
alteraciones "i 
Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relaclonados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación 
clínica, y seguimiento del paciente. 

Sabino 136 lnt. 303-B 
Col. Santo Marl11 111 Rlbora 
C.P. 06400 COMX. 

ATENTATAM~ E 

DR. ESTEB~G STANTINO RODRIGUEZ 
,,,.. -- 5267581 

Tolólono : 56 7605 093~ 

/ 
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DR ESTEBAN CONSTANTINO ROORIGUEZ 

Universidad Autónoma Motropolltana 

Medicina General J~' 
D¡C 11\T 

CEllVLA PROf"UIOt<Al.: :U'7SOI 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: ALEJANDRO PORCAYO GALINDO 
Edad:56 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 56 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de piretroides y quimicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, sin embargo la química sanguínea reporta 
altercion en colesterol, trigliceridos y glucosa , biometria hematica y examen general de 
orina sin alteraciones 

Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relacionados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación 
clinica, y seguimiento del paciente. 

~\ 

✓ J ----------------------------------Sabino 136 lnt. 303-B 

Col. Santa Mona la Rlboro 
C.P. 06400 CDMX. 

Tolófono: 55 7505 0937 
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Universidad Autónoma Metropolitana 
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020 5 

ti' "'o,c,,..,. 
C~DUI.A PROFESIONAL! , l 67~ 1 

Ciudad de México a 17 de enero del 2022 

Nombre del Paciente: MERCURIO JAIME BECERRIL GARCIA 
Edad: 59 
Sexo: Masculino 

Se trata de paciente masculino de 59 años que acude para valoracion de estudios de 
laboratorio, como parte de requisito laboral, siendo la actividad control de plagas y 
desinfección, con manejo de piretroides y quimicos diversos. 

Los examenes de laboratorio no reportan alteracion de la colinesterasa, encontrandose 
esta en rangos de normalidad para la edad, sin embargo la quimica sanguinea reporta 
incremento en la glicemia, la biometria hematica en rangos de normalidad, ademas el 
examen general de orina sin alteraciones. 

Las alteraciones reportadas sugieren daños que pueden estar relacionados con la 
actividad profesional, o alguna enfermedad preexistente y debe realizarse la correlación 
clínica, y seguimiento del paciente. 

Sabino 136 lnt. 303-8 
Col. Sont11 M11rl11 la Rlbora 
C.P. 06400 COMX. 

ATE~ATAME 

I 

DR. ESTEB NS AN~ INO RODRIGUEZ 
267581 

~ 

✓ 



Salud 
La salud es par'"a todos 

111111 1 11 
N• C liente: 

Folio: 

Fecha de N:1cl111lcnlo: 
RS\/471098444 Médico: 

33095414 

220 11 8080040 

23/09/1978 

/\ QUIEN CORRESPONDA 

FcchaTomn: 18/01/2022 08:05:17AM ~ 

Fcchn Vulidnclón : 19/01/2022 12:28:l4l'M 

' 
Pnc.icnlc: GARCIA GARCIA. GABRIEL 

II EMATOLOGÍA 

BIOMETIUA IIEMATlCA 

Sexo: Hombre Edad: 43 Años 

LEUCOCITOS 8.00 10"3111L ( 4.50 · 10.00 1 

~~~]t;~~;;U;;:;~~:~···································· f:} • :~•······················ •1~L :••¡ j~ :•~]¡ :••··· ~ 
CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 33.9 g/dL 1 32.0. 36.0 J 

ANCIIO DE DIST){JUUCIÓN ERITROCITARIA (D.E.) 39.0 * fl 1 39.5. 48.3 ] 

ANCHO DE DISTRJBUCIÓN ERITROCITARIA (C.V.) 12.6 % ( 11.S . 14.9 1 
PLAQUETAS 267 10"3/11L [ 150 -450 I 

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.70 fl [ 8.40. 12.40) 

LINFOCITOS(%) 28.6 % [ 21 O. 4!1.0 ) 

MONOCITOS (%) 9.1 ~, % 1 2.0 • 8.0 ) 
.. EOSINÓFILOS (%) ........................................................................................ 2.3 ................................................................... % ....................................... [. 1·.u ·.·-1.0·1··········· .... .. 

BASÓFILOS (%) 0.5 % 1 O.O· 1.0) 
NEUTRÓFILOS <¾) 58.9 '" ' ' % ' [ JÚ. 7.úi'j" ........... .. 
LINFOCITOS 2.29 10"3/11L [ 0,9,i°-·Úo J .......... . 

MONOCITOS 0.73 10"3/¡,L [ 0.09 . O.SO J 

EOSINÓFILOS 0.18 10"3/µL [ 0.04. 0.40] 

BASÓFILOS 0.04 10"3/µL [ 0.01 -0.10 J 

NEUTRÓFILOS •1.71 10"3/¡,L . 1 i'.sj'·:·:;:;¡¡;'j°'"'" ...... .. 
··········································· .. ············ .. ····· ........................................................................................................... , .. , ................................................................................................ . 

+- ANt\LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR C:MA. 1\.C: CON ACREDITACION N°. CL-IM. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITL:S DE REFERENCIA PARA l'ACll!NTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es1udios rcali1~1dos en el laborarorio Ccnlro Nacrnnal de Referencia Valle de MéX1co• 
Chopo 33. Los Reyes lx1acaln, Tlnlnepan1ln de Bnz. Edo. de México. 

CALZADA Mf:XICO TACUUA. U7J7, TACUUA. CI'11410. MIGUEL I IIDALGO, CIUDAD DE Mf:XICO 

Rd mprcsión de rcsullnclos 

de 7 

BO !_! G FUJ:t=lLM J...,lcoN 

.-,•.1w. sn lud-digna.o rg 

Q.F.fl. Ariadna Patricia Langle Man incz ~ 
Résponsablc de Lnboralorio ~ 

CED. PROI'. 8417591 
OENEMl.:RJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA UI.: l'UEULA 

Fcdu: 19/0lf.!0?212:28:141'M 
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Nº Cliente: 33095414 

Folio : 220118080040 

Fecha tic Nacimiento: 23/09/1978 
RSV471098444 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

l'ncicntc: GARC IA GARCIA, GABRIEL 

Tipo de muestra: Sangre total 
Método: Impedancia cléctric3 y 
citomctria 
Sysmcx XN•9000 Roche 

QUÍMICA CLÍNICA 
95.0 

Fecha Toma: 18/01/2022 

Fecha Validación: 

os,OS,l7AM \ 

19/0 1/2022 12:28: 14 PM 

Sexo: Hombre Etlud: 43 A ños 

mg/dL ¡ 74.o - 106.0 l +GLUCOSA 
····································· · · ·· • •·••································· ··· · · ··························· · · ······························♦----······· ··············· ······ · · ···················· · ···································· ········································· · 

+UREA 28.J mg/dL [ 16.6 • 48.5 ] ··················································· ... · ... · ......................................................................................................................................................................................................................... . 
NITROGENO URE!CO (llUNJ 13.2 mg/dL [ 6.0 • 20.0] 

···················································································································" ·····································································································--·····--··················· .............................. . 

..... :'.:~.~.~:.!.~!.~~.~~·~·~·~·l·~?. .............................................................................. 1.:?.~ ............................................................ i'.~?.'.~~ ................................... !.~:~~.: .. ~:~~.! ................ , . 
RELACION BUN/CREAT!NINA 13.0 [ 4.0 · 40.0) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+ACIDO URJCO EN SUERO 6.6 mg/dL [ 3.4 • 7.0) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+COLESTL:ROL TOTAL 175.3 mg/dL [ <= 200.0 J 
ELEVA DO 200 • 239 mg/dL 

+TR IGLICERIDOS 127.6 mg/dL [ <• 150.0] 
ALTO >240 mg/dL \j 

................................................................................................................................................... .................................................................................................................................. 

RELACION COLESTEROL LDIJCOLESTEROL HDL 2.54 * [ 0.00 • 2.50) ···················································· ...................................................................................................................................................................................... .......................................... . 

+COLESTEROL I-IDL 44.6 * 

+ .. ANAL!TO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABOR1\TORIO CL!N!CO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nª. CL• 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcali:wdos en el laboratorio Centro Nacional de Reíercncin Valle ,k México" 
Chopo 33. Los Reyes lxrnc.,la, Tlalncpa111la de Baz. falo. de Mcxicu. 

CALZADA MEXICO T,\ CUBA. n7J7. TA CUBA. CP 11 4 10, MIGUEL IIIIJALGO. CIUD,ID DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

2 de 7 

SOlOVTIUZAMOS tNSUl•OSV ~ r... 8D 
iQUtl'OSDf CAUOA0t,IIJHDIM, ~ \a,; 

www.salu d -digna.org 

mg/dL 
Muculino 
Sin riesgo:> 5S 
Riesgo moderado: J5. 55 
Aho 11csgo: <35 

( >= 55.0 J 

Q.f.O. Amd,m f•m,k,o La,;e M-,;,., í\ 
Responsable de Laborntorio • 

CED. PROF. 84 17591 
~ENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEIJLA 

Fecha: 19/0 11202212:28:14PM 
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Nº Cliente: 
Follo : 

Fecha de Nncimlcnto: 
RSV47 I 098444 Médico: 

l'ncientc: GARCI/\ GARCI/\, GABRIEL 

+COLESTEROL LDL 

330954 14 

220118080040 

23/09/1978 

/\ QUIEN CORRESPONDA 

113.3 

Salud 

fecho Toma: 18/01/2022 08:05: 17AM ~ 
fcclrn Validación: 19/01/2022 12:28: 14PM /} 

Sexo: 1-lombrc Ednd: 43 

Femenino 
Sin ricsi:o :> (,S 
Riesgo mod<raJo: 45•6S 

Alto riesgo. < 45 

mg/dL ( <= 100.0 ) 

Atios 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE L/\ FORMULA DE FRIEDE\V/\LD. ES UN V/\LOR QUE IIA SIDO CUANTIFICADO 

DlllECTAMENTE POR UN MÉTODO C:NZIMATICO. 

COLESTEROL VLDL 25.5 mg/dL [ 8.0 • 34.0 J 

INDICE DE IUC:SGO /\TEROGENICO 3.9 [O.O· 5.0 J 
•········••••·•••·······• .. •···········•·••••·•••••·•····••·•••••·····•••·•••····•••••H~·••••·•••••••·••••··•• •••••••···••••••·•HOOOOOOOOOOO♦o00000000000♦o ♦+00000••0•ooooo++O>Oo000000000000000000000+00000000000000000000000000♦0000o000000000000000000000000·000000000000•00♦00♦•oo> 

...... ~~.1.~!.~~.~.~~~~ .. !?.!~.~ .................................................................................. ~:~? ........................................... .................. '.'.~~~~ ..................................... ( <-.1.20 .1 ................. . 

1 DILIRRUBINA DIRECTA 

BILIRJlUBINA INDIRECTA 

+ASPARTATO AMINOTIUNSFERASA (TGO)(AST) 

O.IS 

0.39 

22.1 

mgldL 

mg/dL 

U/L 

[ 0.00 • 0.30 ) 

[ O. 1 O • l.00 1 

1<= 40.01 

...... ~~.~'.~.~.~~.?.~~.~~.?.-!:!'..~.~~.~,.~~~.~~.~5.:.~.~!\~~~ ....................................... ?~.:?. ............................................................. Y'.~ ....................................... l<• .41.01 ................. . 

+GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTID/\SA (GGT) R4.2 1, U/L [ <• 60.0) 
········· ··········· · ·······························································º''''''''''''''''''' '''' ''''''''''''''''''''''''''''''''''''' ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''"''''''''''·'''''''''''·''''''''º'''''·••····················· 

+FOSFATASA ALCALINA (ALP) 79.2 U/L l 4U.0 • 129.0 1 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... \ 
~DESIIIDROGENASA LACTICA (LDB) 173.9 U/L ( 135.0 . 225.0 J 

··•···································································································································································································································•··············································· 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION 
LABOR/\TORIO CLINICO ACREDIT/\O0 POR EMA. A.C: CON ACRl:DITACION Nº. CL- I64. 

• RESUl:íADOS FUERA UE LOS LIMITES DE Rl:FERENCI/\ l'l\RA !'/\CIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esrud,os rcaliwdos en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México· 
Choro 33. Los Reyes lxtncala, Tlalncpantlo de 8oz. Edo. de México. 

CALZ,\O1\ MEXICO T,\CUII,\, #731, TACU0A. cr 11·110. MIGUEL IIIDALGO. CIUDAI) DE MUXICO 

Reimpresión de resultados 

3 de 7 

Q.F.B. /\riadna Patricia Lunglc Mn,tincz 

RcsponsJblc ele Laboratorio 
C.:ED. PROF. 8417591 

~ 

BENE~IERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE l'UHILA 

Fecha: 19/011202211:28: l41'M 
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11111 1 
RSV471098444 

Nº Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 

i\lédico: 

Paciente: GARCIA GARCIA, GAORIEL 

+PROTEÍNAS TOTALES SÉRICAS 

33095414 

220 118080040 

23/09/1978 

A QUIEN CORRESPONDA 

6.8 

Pecha Toma: 18/01/2022 08:05: 17AM 

Fecha Vnlldación: 19/01/2022 12:28: 14PM 

Sexo: Hombre Edad: 43 

g/dL f 6.<l-8.3 J 

+ALBÚMINA EN SUí'.RO ,1.42 g/clL ( 3.97 - 4.94 J ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

GLOBULINA 2.38 ¡;/dL [ 2.00 • 4.00 ) 
···························································································································································································· ....................................................................................... . 

REL,\CION A/G 1.9 1 1. 1 - 1.9 l 

1 CALCIO EN SUERO 9.4 rng/dL [ 8.6 • 1 O.O J ........................................................................................................................................................................................ , .......................................................................................... . 
+fOSFORO EN SUERO 3.4 mg/dL ( 2.5 • 4.5 J ······························· .. ····························································· ................................................................................................................................................................................... . 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Mi!todo: Fotomctria 1 
Coba~ 8000 • Roche 
Tipo de muestra: suero 

..... •.SODIO··········································································································''"························································· mmol/l······························· 1.1.36.0 ·.l<S.0 .l .•.••.....••• ~ 
+POTASIO 4.5 11111101/L f 3.5 • 5. 1 J 

+CLORURO 102.0 

+• ANALITO AC REDITADO ANTE LA ENTID1\D MEXICANA DE ACREDITACION. 
LADORATORIO CLINICO ACREDITAOO POR 1:!MA. A.C: CON ACREDITACION Nº. Cl..-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PAlv\ PACIE fES 'ORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rc:1li1.ados en el labom1orio Cc111ro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Rcyc.< lxiacala. Tlalncpan1la de n,z. Edo. de Mexico. 

CAL7.ADA Mf.XtCO TACUDA. #737. TACU1l1\ , CP t 1410. MIGUEL ltlOALGO. CIUDAII t>c MEXICO 

Reimpresión de rcsuhndos 

,¡ de 7 

t:01.0UJJuuvos Ns1n, osv ~ O BD fil ____ A FUJIFILM ~te:oH 
rou~ D CAUDAD MUNDIAL ~ - w ... 

www. salud-digna.org 

mmolfL ( 9R.0- 107.0 1 

Q El:! Ariadna Pa1nci,1 L:111gk f\lar1ineL \ 

Rcspon1ablc de Luhomlorio • 
cr:o. PROF. R417591 

Dt:NEMERITA UNIVERSIDAD 1\UTOl\"Ot-lA DE PUEBLA 

!ºocho: !910 1/202212:28: 14P~I 



11 1 1 11 

Nº Cliente: 33095414 

Follo : 2201 18080040 

Fecha de Nncimicnto: 23/09/1978 
RSV471098444 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

l'ncicntc: GARCIA GARCIA, GABRIEL 

Método: Electrodo ion selectivo 
Cob~s 8000 - Roche 
ºlípo de mucstrn: suero 

ESPECIALES. 
COLINESTERASA 

Mcrodo:ESPECTROFOTOMETltf,\ 

"Estudios realizados en el labor:llono w,scr" 

UIUANALISIS 
EXAi\lEN GENERAL DE ORlNA 

EXAMEN FISICO 

10.03 

Fcch:i Toma: 18/0tn022 08:05:l?AM ~1 
Fcchn Validación: 19/01/2022 12:28:14PM '!\ 
Sexo: Hombre Edad: 43 Aflos 

U/mL 

S.32 - 12.92 l'oblacion obicrto 
4.26 - 1 l.2S l'cm 11, /\ - 39 /\ No emb:lr:,ud•• ni 
a.n1iconcq,1i,·os homt0n3lt"S 
) .(iS - 9.12 Fcm 18 1\ - ~I A cmbor,ud» o con 
nn1iconccp1ivos honno1,:1les 

Color Amarillo ( Amarillo J 
························································•·••·························································································································································································································· 

Aspecto Cluro ( Claro J 

EXAMEN QUiMICO 

..... 9.~~~.~.~~.~~~~'.~~~ .......................................................................................... ~:~.~~ ......................................................................................................... 1. 1.016··· 1.022.1 ............ . 

ltcncción pi! 6.00 ( 4.80 - 7.40 J ·············································· ...................................................................................................................................................................................................................................... . 

······'·'~~~.•'.~.'."';.º!~ ................................•.................................................... ~.:''.'I'.?. .......................................................... c,v,,L ·········•······•················ '· ""'';w ·'················ \ 

-r• i\NALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. ,'\.C: CON ACREDITACION N°. CL-1 64. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA l'ACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"fls111dios realizados en el labornlorio Cc111ro Nacional de Referencia Vnllc de México" 
Chupo 33, Los Reyes lx1acnla, Tinlncpantlo de 13oz. Edo. de México. 

C/\LÜ\DA MEXICO TACUBA, R737, TACUllA. CP 11410, MIGUEL IIIDALGO. CIUD1\D DE MEXICO 

lk1111prcsión de resultados 

~ . 

Q.F.ll. Ariad11a Pa1ricia Langlc Manincz 

Rcspons:iblc de Lobomtorio 
CEO. l'ROF. 8417591 

5 de 7 UENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

CO..,,.,._CCH CC'M_".-,.oow»C,AOO 
11011t r. c:omt0 kOXA.HO ,...,...u. 
IILAUTac»IA 

www. salud -digna.o\~ 

Fecha. 19/01/202212·~8: 14PM 

111 



• 0211 

1 11 1 11 
RSV47l098444 

Nº Cliente: 33095414 

Folio: 220118080040 

Fcchn de Nncimlento: 23/09/1978 

Médico: /\ QUIEN CORRESPONDA 

Fecho Toma: 18/01/2022 08:05:17AM 

Fecha V11lidnción: 19/0 1/2022 l2:28: 14PM 

Proteínas Negativo mg/dL [ Negativo ) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Glucosa Nurnml mg/dL I Nonnal ) 
································································································································•· ················································································································································ ... 

Ccton:u Ncgati\'O mg/dl [ Negativo ) 
·············································································································································································································································--··--···"•····························· 

Urobilinógcno Nonnnl ms/dL l Nonnnl j 
·······································•·••···············--············································································································--························································--··--················································ 

..... ~.'.~~~:'~.t!_Í_'.'.~~····································································································~·~·~:'.'.'.~?. ........................................................... m¡;/dL ................................... l .. ~~~~.'.'.~~.! ............ .. 
Sangre (crit. lisados) 

Método: Rcílcc1:mcí3 Foto111étnc3 
Equipo: Co~as U·GO 1 
Muestra: Orina 

EXAME1' MICROSCOPICO 

Negativo [Negativo) 

... ~.~'.~~~~.'.'.~~ ................................................. ................................................................................................................ .......... 11or.cumpo ................................... ( O • .2 .1 ................ .. 

... ~.~!'. :~~'.'.~~ ......................................................................................................... ? ................................................................. ror cnmro ................................ ... [ O •.4 ., ................. . 

.. ~~.'.'.'.'.~~.~~i~~~!:'.~~.~ .. '::5~:•.~·t·~~ .................................................................... ~~~~~'.~.•.~~ ............................................................................................................ l.Auscntcs 1 ............. . 

.. B,o,o,;,. ......................•.......................................................................•. A"""'" .......................................................................................................... .J. A="'". i .............. \ 

~ - ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CUNICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N". CL. J64. 

• RESUI.TADOS FUERA DE LOS LIM ITC:S DE REFERENCIA PARA PACIENTES NOllMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALElffA 
'"Estudios realizados en el lnborn1orio Centro Nacional de Referencia v.,llc de Mbdco• 
Chopo Jl. Los Reyes lx1acala, Tlnlncpantln de 801.. Edo. de Mcxtco. 

C,\LZAIJ,\ Mí:XICO TACUílA. #7H. TACUll,\. cr 11410. MIGUEL IIIDAI.GO. CIU D,\I) DE ~11: XtCO 

Reimpresión de rcsuhndos 

Q.F.11. Ariadna Patrici"a u mglc ~1nrtincz 

Rcsponsnblc de Lnbor:uono 
CEO. PROF. 8-1 17591 

6 1lc BENE~1ERJT,\ UNIVERSIDM> 1\UTONOIIIA DE PUEBLA 

Frdu: 1YOIT102212,2S: 14PM 

NOTAila1rc1 ... ,ltadosc,.,ec,V1":tU' ~ bctl.vf tt:alM corno a1r-ntru:,0n, .,,_~"* c,.~a::a, U'ltrllCt"'O: fJ r-.c~noawn-b.oona, l.,. d-at01 d~conJoi ,....,}lld01csel:.l::w:,,,r.or10"1cilbl"Nl'~""..::w-el"ltcr;.-e1.soa. , 
~ .,.un n'lfdco • 1 

SOi.O UTIUZAA<OS l'<SI/N,OS V 
F<JVll>OJ N CALIDAD MUHDIAl. @ O BD !'!! Q FUJlfllM t.,~oN a:,.u..at cae C1M•11.,. e,"'\. 

,oat ll CU(l.0 MD.ICAJto ,A&Au. -
www. sa lud-dign:i.o rg l 



111 1111 
Nº Cliente: 

Folio : 

Fecha <le Nacim iento: 
RSV471098444 Médico: 

Paciente: GARCIA GARCIA, GABRIEL 

330954 14 

220118080040 

23/0lJ/1978 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 18/01/2022 08:05: 17AM ~ -

Fecha Vnlidación: 19/01/2022 12:28:14PM X 
Sexo: llombrc Edad : 43 Aiios 

.. ~~!~.r.~.'.':~ ..................................................................................................... ~'.'.~.:.'.'.r.:~ ............................................................................................................ 1. Auscnrcs 1 ............. . 

.. ~.':.~~~'.'.~~~ ................................................................................................... ~~~.':.?.'~ ............................................................................................................ 1.1\uscnrcs l ............. . 

.. !_i.'.~!!!'.:'.'.'.'.'..'.'.'.~~.~,i,'.'.: ..................................................................................... ~~~.:.~.1.':~ ............................................................................................................ 1. Auscnies 1 ............. . 

.. ~'.~'.~~~~ .. ~·!.i.~~!!~~~ ...................................................................................... ~~~~.':.~.r.:~ ............................................................ por. campo ................................ [. Au.~cntcs ) ............. . 

.. Espcnnarozoi,tcs ........................................................................................ ~~~.:!.'.!.':~ ........................................................................................................................................... . 

Método: Microscopia Au1omati1oda 
Equipo: Cobas U-701 
Mucsrr.i: Orina 

Vnlido: Q.F.B. Arindna Pntricio L:mgle Mnrtincz 

TLC AGI IATI"A ALEJANDRA ROCA 

QFB JOSE MANUEL l'EREZ 

+~ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO roR EMA. ;\.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 l.iborntorio Centro Nacio1ml de Referencia Valle de Mé.<ico" 
Chopo 33. Los Reyes lx1acnla. Tlalnepantla de Baz. Ello. Je México. 

CALZADA MEXICO T1\CUUA. H717. TACUIIA.CI' 11410. M IGUcL IIIDALGO. CIUDAD Dt; MEXICO 

Q.F.13. Ariadna l'arricia Langlc Mnrtinc7. 

CED. PROF. 8417591 
Rcsponslble de L~bor.uorio ✓ 

UENEMERITA UN IVERSIDAD AUTONOMA í>E PUEU A 

Reimpresión de rcsulrndos 
7 de 7 

SOU>u11uz,v.,os,,.s~,,_osv ~ O BD D ,m. FUJ:FILM .il'coN 
~QOl~OE CALJt>A.Ot~UNot'Alt ~ a •alor W ' ..,. 

a::wu,.a· 11 'f, C~ 1.-,~ IC.&Do 
PCM n. cuntt0 t,tun.v,,o •~u lA 
ft.l.AHT'°""' 

•.·.":vvv. sa lud -digna.org 

f«ha: 19/01/202212:2, l~PM 



Nº C liente: 33095414 

Folio: 220118080040 

Fecho de nacimiento: 23/09/1978 Fcchn Validnción: 19/01/2022 12:28: 14PM 111111111111 
Fech a Torno: 18/01/2022 

RSV4?1098444 Medico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: 

M ICROBIOLOGIA 

CULTIVO DE ORINA 

~~===--------~------'=~~~~~~~-~--:::t;~~:i±.~S~cx'---o- :--f--lo_1_11_:::b~rc~~~E~d~11~d~: ~~4~3 ~~ GARCIA G: RCJA, GABRIEL - JP'\ 
,,, 

l. Cultivo Bncteriologico 

A isla miento: NEGATIVO 

KIESTRi\ Lab Au1oma1ion UD 
Maldi TOF. Espcc1romc1ria de rnasns 
Pl,oenix 110, Fotommia Conccntraciun Mínima lnhibi1oriu (CIVIi ) pun1os de conc CLSI M-100 2021 . 
Equipo Mc1odolo¡;ia 

Validado por: Q.O.P. JORGE ORUNO CRESPO 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esludios rcoliz.1dos en el labornlorio Ccn1ro Nacional de Rcícrcncw Valle de Mcxico" 

lltlmprcsión de r tsultodos de 

~ 

~ ~ Q.F.B. /\rindna Patricia Langle Martínez 
~ Responsable de Laboratorio ✓ 

CEO. PROF. 8417591 
BENEMERITA UNIVERSIDAD i\UTONOMA DE P • ~ 

Fecha: 19/0t/20:0t:49:48PI\I 
NOTA1Lo;~tm01l)U'ldffl,•:~rpo,Ca,tto.<,;1t;,,l,:1torn0..,..~tntd10mCt":~l.tff~C1CIO. entn0C'OI l1~noc:0ffll;.oa-,,,,,f,::i¡d,¡;Q.1d,r.,cmc:on!cnrflli;ltado10Cl:-bors:oiro y~Mt1-~W~ 
r,ot\M'lmtdiCI) 

11ww. sal ud-digna.o rg 



11111 1 1 

Nº Cliente: 

Follo: 

Fcchn de nacimiento: 
RSV471039732 Medico: 

Paciente: l'ACHECO I\IARTlNEZ, ALBERTO 

MICROBIOLOGIA 

CULTIVO DE ORJN A 

l. C ultivo Bnctcriologico 

Aislamiento: NEGATIVO 

KIESTRA Lab Autornation DD 
Mald i TOF. l:s¡)cctro mctrin de masos 

33149754 

220118080011 

11/05/1979 

A QUIEN CORRESPONDA 

Phocnix BD. Fo tornctri:i Conccntrncion Minima Inhibitoria (CMI) puntos de conc CLSI M-100 2021. 
Equipo Mctodologia 

Validado por: Q.8 .P. JORGE BRUNO CRESPO 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENC IA PARJ\ PACIENTES NORM ALES 
• • RESULTADOS CO N CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcaliz:idos en el laboratorio Centro Nacional de Rcícrcncia Vnllc de México• 

Fcchu Toma: 18/01/2022 07:25:16AM 

Fcchn Vnlidación: 19/01/2022 l 2:28:59PM(Y 

Sexo: Hombre Edad: 42 Años L(; \ 

Responsable de Laboratorio ~ 
C EO. PROF. 8417591 

1 
Reimpresión de rcsullndos 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Martín~z , j 

BENEM ERITA UNIVERy lDAD AUTONOMA DE · UEBLA 

de Fecha: 19/ /20:01 :48:271'M 

N011r1.-01,_,,......,_pae;.....,~p0r~...,.t:11Mc-o::-c~ ~-- l'fll"OCIO....,.C00e E: ~~bO...dlt'ICl:lc:::,r,k:lil,._,,.Jdoloe~or~..,~~ .,.. ... ,_ 
SOI.OIJTl;.ll.A,t,,IOSl~'I' 
r'NPC~ I' CAi ""'° MIIHCIA1' S Q 8D !'í! O FUJlfllM '-.lcoN 

~:aCNCCW't~ ......_ 
~ ' Q.NTMi tCJltAIIIO N,U u -

wwvv. salud-d igna.org 



Nº Cliente: Fcch n Toma: 18/01/2022 07:25:16AM 

11 11 1 1 
Folio : 

Fecha de Nacimiento: 
RSV471039732 Médico: 

Paciente: PACHECO MART!NEZ, ALBERTO 

33 149754 

22011 8080011 

11/05/ 1979 

A QUIEN CORRESPONDA 
Fecha Validación: 

Sc;1:o: Hombre 

19/01/2022 

Edad: 

12:28~'M 

42 Años , 

Ausentes Espcnnutozoides ................................................................................................................................................. , ........................................................................................................................... . 

Método: Microscopia Automatizada 
Equipo: Cobas U-701 
Muestra: Orino 

Valido: Q.F.13. Ariadna Patricia Lan¡;lc Mnrtine'I. 

TLC AG IIATTA ALEJANDRA ROCA 

+• ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAl30RATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDJTACION N°. CL-164 

' RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REl'ERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALl;!ffA 
"Estudios rcaliwdos en el laborutoric, Centro Nacional de Referencia Valle d~ México" 
Chopo 33. Los Reyes !xtnc:ila, Tlalnepantl, de 13az. Edo. de México. 

Ci\l,Z,\ D1\ MEXICO Ti\CU0 ,\, #737. TACUBA. CP 11410. MIGU!,L IIIDALGO, CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 
7 de 7 

Q.F.13. Ariadna Patricia Lnnglc Maníncz 

Responsable de Loboratorio 

CED. PROF. ~417591 V 
BENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 191(J1n ont2:28: PM 

1 
NO'tAJ &.o\ rcndt.!d0:~ piJlldCtlv.}~' oor bcto•ca ule-1 como :ihmc.nuoón. rncdc:rnrr,to.1. c-:crc.ic-,.,ntro ctnn E: "'"CHl'IO mrrc1:iacrur lo-: d.ritc., e! ruco; oon l-0' n:.n:IQCSo, dol ibora:Otl,O y deben ;.o• 1temP"t" tntc,i,rotJdo.s 
porunl'Ndm 

SOI.OUTIU1Al40S tNS\JUOSY ~ /!">, BD 
EQUIPO$ Of CALIOAD MUtiCIAl, ~ \11 

~@ _,,.ClCNW11"'1.0ó- ~ --=- . FUJ:fllM ~rcoN -uwnoo_,.,.,..,.,...,~ ~l c.••or ~ t fU.Hl1IOl1A ~ 

www. sal ud-digna.erg 



SaludDi 

111111 1 1 

Nº Cliente: 

Follo: 

Feclm de Nacimiento: 

33149754 

220118080011 

11/05/1979 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:25:16AM t / 
Fecha V:tlidncíón: 19/01/2022 12:2S:591'M - " 

RSV471039732 Médico: /\ QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PACHECO MARTrNEZ, ALBERTO Sexo: Hombre Edad: 42 Alios 

..... ~ '.~'.~.~.i.•~.~~ ................... ...................................... ........................................... Nc¡;ativo ..................................... .... .................. msfdL ................................... ~ .. ~:~~'.'.~?..! .............. .. 

..... Sangre .<crit .. lisodos) .................................................................................... Negativo .......................................................... CcVµ L ................................... \ .. ~:~'.'.t.'.~'.?..! .............. .. 

Método: Rcílec10ncia Fotométric.i 
Equipo: Cohns U·60 l 
Muestra: Orina 

EXAMEN MICROSCOPICO 

... ~.:'.!~~.'.'.'.'.~ ........................................................................................................ ? .................................................................. JJOr campo .................... ............... [ O -.2 .1 ................. . 

... ~.~~~'.~?.~ ......................................................................................................... ? .................................................................. rior compo ................................... [ O •.4 .1 ................ . 

.. Células .Epi1clialcs. No .Escamosas ............................................................. !~~~~.~.t.:~ ............................................................................................................ 1. A usen les 1 ............. . 

.. Célul~s .Epiteliales. Escamo,a• .................................................................... ~~~.~.~'.~ ............................................................................................................ l.Ause111c, 1 ............. . 

.. ~~.:!:~_i:~~ ...................................................................................................... E.~.:~~~• ............. :: ............................................................................................... l. A \l~CIIICS 1 ............ .. 

.. ~~~'.?.1.:~ ..................................................................................................... ~'.'.~.:~'.'.:~ ............................................................................................................. l.A11semcs 1 ............. . 

. .. ~.:~~~'.'.'.~~ ...................................... • ............................................................ ~'.'.~.~.•~.t.:~ ................................................................................ ' ........................... [. A USCIIICS J ............. . 

.. ~_i.1.~~~~'.?..~'.~~.~_i.~.: .................................................................................... ~.':~~.•~.1.~ ........... :: ........ ....................................................................................... 1. 1\11.,c111c., J ............ .. 

. 5:'.~l~~'.?.~ .. ~!_i.~!_Í!'..~~ ....................................................................................... ~'.'.~.:!'.'..:~ ...................... ...................................... por campo ............ ........ ........... . l.A1tsc111cs 1 ............. . 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA l'ACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esnrdios realizados en el laborntorio Ccnlro Nac1011al de Rcfcrcncin Valle de México" 
Chopo JJ, Los Reyes lx1acnl•. Tiolncp.1n1ln de Oaz. Edo. de México. 

CALZ/\OA MEXICO T,\CUílA, #737. TA CUBA. CI' 11410. MIGUf:L IIID,\LGO. CIUDAD OE MEXICO 

Reimpresión <le rcsullados 

6 de 7 

Q.F.U. Arwdna Patricia Langle Ma11incz 

Responsable de Lubor.uono 
CED. PROF. 84 17591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOI\IA O · PUEBLA 

Fcch,: 19/011202Zt2:28.591'~t 
1 

N Of.AJ u. ,ca.At:,do.p.,-6.n~, Po' bc-ttvest.i-cwno~uCJdr\. ~~ ~ 91\t,;i atn:i& f.1 NCQ.1110 ~ ba c:• IOI ti l'IICDI con los,....Jtldo, eol.:bon~y dllb:,. Nf •/IIPf'll l"ltffDJatM:ka 

\ 

l)Ol'I.S\n1'0ICO . • 

SClO VTI .WWOS l'<S\ll-!QS V 
tQOS>I < CAUD,t.t> MIINDIAI., @ O BD ~ é FUJ:FILM i.,.11::oN 

www. s a lu d -d ig n a .019 



11111 1 1 
N" C liente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV471039732 Médico: 

Paciente: PAC! !ECO MARTTNEZ, ALBERTO 

.\·lwxlo:ESl'ECTROFOTOMETRÍA 

"Es1udios realizados en el bboratorio Laser" 

URIANALISIS 
EXAMEN GENERAL DE ORINA 

EXAMEN FiSICO 

Color 

33 149754 

220 11 8080011 

11/05/1979 

A QUIEN CORRESPONDA 

Amorillo 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:25:16AM 

Fecho Vnlidación: 

Sexo: Hombre 

19/01/2022 1~ ] 

Ednd: 42 Afl~ 

4 26- 11.25 Fcm 16 A - 39 A No ornb.,r:izod,s ni 
a111iconcc:rui,01 honnon:1les 
J 65 - 9 12 Fcm 18 A - 41 A cml»mzod35oc 
.:m1icon«-privos honnon.1ks 

[ Amnrillo ) 

Aspcclo Claro i Claro ) ' ········································································· ........................................................................................................................................................................................................... . 

EXAMEN QUÍMICO . \ ...................... ,, .................................................................. ... ....................................................................................................................................................................................... . 

Gravedad especifica 1.025 * [ 1.01 í, • 1.022 ] ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..... Reacción pl l····························· .. ········•········· ..................... , ... , .......................... 6.00···························································· ... , .................................. .... ...... 1.4.80_·. 7.-10_1_ .............. ~ 
Estcrasa leucocitaria Ncg.i1ivo Ccl/11L I Nci;o1ivo ] ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Nilrito, Negativo [ Ncgntivo ) .......................................................................... ........................................................................................................................................................................................................... 
Pro1einas Negati\'o mg/JL [ Nrgo1ivo ) ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... \ 
Glucosa Nonnal mg/dL ( Nonual J .................................................... , ................................................................................................. ............................................................................................................................. .. 

Cc1onns Ncga1ivo mg/dL [ Negativo ] ................................................ .................................................................................................................................................................................................... ~\\ 
+sANALITO ACREOITAOO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. ~ 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EI\IA. 1\ .C· CON ACR.EDIT1\CION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUEHA OE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'ARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE A LERTA 
"Esmdios realizado, en d labora1orio Ccmro Nocionol de Referencia Valle de México· 
Chopo 33. Los Reyes lxracaln, Tlalncp;1111la de Onz. Edo de 1\ léx1co. 

CALZADA MEXICO TACU8A.117J7. TACUB.~. CP I IJ 10. MIGUEL 1110,\LGO. CIUDAD DE M[XICO 

Reimpresión de resultados 

5 de 

Q.ED 1\nadna f'a1ricio L.~ngle Mnníncz 

Responsable de Lnbom1orio ✓ 
CED. PROF. 8417591 

0ENH,I ERITA UNIVERSIDAD AUTONO\•IA DE l'UEDLA 

F«h•: 1901/2022JZ:J8 S9PM 

NOT&i &01 rcu.s1t:x:to, p.,tdcn v,1n.::1 ~ CU-tcl'H l.lluccrno .ihmcr.t.1cii0" moclla'Tl-tntoa. "11Ht1(10. entre ocm, rt 1W<c.11no n,:frvlJct0ru.r lo: d:tos el I\JCOI oon lo, ,a,vti.cso, oe l.1b019tono y GU>ofl a.., ••mo,o, ntcm1t:taQOI 

-~~~ ' 

SOlO VTIUZAM05 1'6VIJOS V ~ o BD 
00\Jll'O~ oa CAUD>.n ,._UHOIA.u ~ -1ml (} FUJ:flLM i.rtoN ===~:"° __ . ~ -- - ~ ---

w ww.salu d -dlgna.org ~ 



Salud 0218 
g a~ 

la salud es par a -todos ---------

Nº Clicnlc: Fecha Toma: 18/01/2022 07:25:16AM 

11 111 1 1 
Folio: 

Fecha de Nncimicnlo: 

33149754 

2201 18080011 

11/05/1979 Pecha Vnlldnclón: 19/01/2022 12:28:59PM \v 
Sexo: Hombre Ednd: 42 Años f\ 

RSV471039732 Médico: 

Pnclcnlc: PACHECO MARTfNEZ, ALBERTO 

GLOBUUNA 

RELACION A/G 

+CALCIO EN SUERO 

A QUIEN CORRESPONDA 

2.70 

1.6 

9.1 

g/dL 

m¡;/dL 

[ 2.00 • -1.00 ) 

1 1.1 • 1.9 1 

[ 8.6 • 10.0 J 

_ ..... :.~9,~~'.?,~~-?.. -~-~--~-~-~~! 9, ..... _ .......................................... _ .. __ .............................. ?·.?. ............................................................. m¡;/d L ....... _ ............................ \.~:~.:.~.~-! ................. . 
+MAGNESIO EN SUERO 

+IIIERRO 

+AMILASA 

+ LIPASA 

Método: Fotometría 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestra: suero 

+SODIO 

+POTASIO 

+CLORURO 

Método: Elce1rodo ion selectivo 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestra: suero 

ESPECIALES. 

2.1 

56.8 

64.00 

-10. 10 

135.2 

3.9 

99.6 

m¡;/dL 

U/1 

U/L 

mmol/L 

mmol/L 

mmol/L 

l 1.6 • 2.6 J 

1 33.0 • 193.0 ] 

[ 28.00 - 100.00 ) 

1 u.oo -60.00 J 

[ 136.0 • 145.0] 

[ 3.5 • 5. 1 ) 

( 98.0 • 107.0] 

\ 
COLINESTERASA 10.20 U/mL ~ 

S J2 - 12.92 Poblacion nbic11a 

+• ANALITO ACREDITADO ANTE L,\ ENTIDAD MEXICANA f1E ACRcDITACION. 
LAllORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON Cll'RA DE ALERTA 
"Estudios re;ihz;idos en el Jabora1orío Ccnlro Nneíonal Je Referencia ½lle de M¿xico'" 
Chopo 33. Los Reyes lxtncala, Tlnlncpantla de Bn1_ Edo. de México. 

CALZADA MEXICO TACUBA. ~737. TACUDA, CP I WO. MIGUEL IIIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resul1ados 

~ ---Q_ .F_.1_J._A_r_ia_c1_n:_i _r,_t_ri-ei_"_'-_n,_•g-lc_ M_a_,1_in_•_z-+-

Rcspo11snblc de Lnboralorío 
CED. PROF. 84 1759 1 

4 de BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOM1\ DE l'UEULA 

Fecho: 19101/20?ll2 28:S9PM 

NOTAl lmrei~c:.do;P',Jtebnvanarporf.Jittwttdttcomo~Unot\fl'\OO~ntD;.CljflCIOO.t-nb90b'OI C.,~ñO~tlONtbd..tto.JcJ:l\lC0.3conlosl'9Plit;doodobbOtat0n0"1dcbln;c,~lnt"JJlr;t.:do: 
porvn~co 

SOlO UTI\.fZA.VQ.S ,,sv,~os V 
FQUll><IS 1'- C-Alll>.U> MI/NOl,U, @ Q 80 !! -Q) FUJ:FILM t._tcoN CD\~CCHtUfl"' ... t,:,~ 

,ca, F\ COfflllO "4UJC.A..,,O ~ \.A .......,.._. 

w ww . s a lud-digna.o rg 



N• Cliente: Fecha Toma: 18/01/2022 07:25:16AM 
Folio: 

1111 1 1 Fecha de Nacimiento: 

33149754 

220 1180800 11 

11/05/1979 Fecha Vnlidación: 19/01/2022 12:28:59PM 
RSV471039732 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PACHECO MARTfNEZ, ALBERTO 

•COLESTEROL LDL 101 4 * 

Sexo: 1-lombrc Edad: 

Rielgo mo<le.rndo: 45-65 
Ahu 11csgo: < -tS 

mg/dL f <• 100.0 J 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE L/\ f'OllMULA DE FIUEDEIVALD. ES UN VALOR QUE 11,\ SIDO CUANTIFICADO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO l:NZIM/\TICO. 

COLESTEROL VLDL 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 

' +OILIRRUOINA TOTAL 

26.9 

4.7 

0.51 

mg/dL 

mg/dL 

1 8.0 · 34.0) 

[ O.O- 5.0 I 

1 <• 1.20 J ................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
' 

+OILIRRUOINA DIRECTA 

UILIRRUBíNJ\ INDIRECTA 

0.16 

0.35 

mg/dL 

mg/dL 

1 o.oo - o.30 l 

[ O 10 • 1.00) 

+ASl'ARTATO 1\MINOTRANSFEl(AS/\ (TGO)(AST) 36.4 U/L 1 <~ 40.0 I t ................... ........................................... ................................................................................................................................ ......................................................................... .............. 

+ALANINO AMINOTRANSFERAS/\ (TGP)(ALT) 57.1 * U/L [ <• 41.0) 
········································································································································································································•············································································ 

+GAMMAGLUTAMIL TRANSl'El'TIDAS/\ (GGT) 49.6 U/L 1 <~ 60.0 ] ··························································· .. ··············· ........................................................................................................................................................................................................ . 
+FOSFATASA ALCALINA (ALI') 11-1.2 U/L f 40.0 · 129.0 l ~ ......................................................................... ............................................................................................................................................................................................................ 
+DESHIDROGENASA L/\CTICA (Ll)II) 187.8 U/L ( 135.0 • 225.0 I 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·•••••••••••••••••••••• •••••• •••••• •••••••••--••"••••••••••••••••••••••• •--•••••••••••--••••••••••••••••••••••••••• • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••oo••• •••••• 

rPROTEfNAS TOTALES StRICAS 7.1 g/dL [ 6.4 • 8.3 ) ..................................................................................................................................................................... .... ............................................................................................................ 

+ALUÚMINJ\ EN SUERO -1.-10 g/dL ( 3.97 • 4.94 ) \ 
1 

+~/\NALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE 1\CREDITACION. 
LAOOR/\TORIO CLINICO /\CREDIT/\DO POR EMA. A C: CON ACREDIT/\CION N°. CL- 1(14, 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'ARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"L:s111dios reali7mlos en el l~bornwno Ccnlro Naeionul de Rcfc,cncia Valle ele México" 
Chopo 33, Los Reyes lxrncnla, Tlalncpantla de no1. Edo. tic Mc.,ico. 

C,\I.ZAOA MEX ICO TACU0,\. 11737. TACI Jl"IA. Ct• 11410, MIGUEL I IIOALGO, CIUDAD DI: MEXICO 

Reimpresión de resultados 

J de 7 

. . Q.F.8.A:;•doo """"? L,,,,1, Mo•;,,~ -~ 
• Responsable de Labor:norio ::/ 

CED. PROF. 84 1759 1 
DENEMERITA UNIVl}RSIDAD AUTONOMA DE l'UEIJ 

r«h>. 19/0l 1202212:28:591'M 

NCJn, Lot rc~wltado, pt4dcnv.:i11ou pot bcto,as tales como af-ima!'\UVCI\ ""901CJ.m:p:01. ~)1-tCICIO. Gl"ut• otro, t, ~\OC'IOtn:l.:i:tOl'\Ot los d.:itm et ~ con len ,-wltldc-1 ci.l~bcn:oroy ~&tic-n M' sarr.p.,.. a,ter,:i,clldOI 
por un mddleo • 

~O I/IIUV.V.OS l•d!Jr4«. V 
IQ\.,11'0< DE CAUDAi> 1•ut1Dl,U, 9 Q B0 ~ m FUJlfll M J...tl:oN 

www.sn lud-digna.org 



111111 1 11 

Nº Cliente: 33149754 

Folio : 22011 SOROO 11 
Fecha de Nacimiento: 11/05/1979 

RSV471039732 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

l'nciente: PACHECO MARTINEZ, ALBERTO 

·r,po de rnucstm: Sangre total 
Método: Impedancia cléctric.1 y 
citomc1rfo 
Sysmc.~ XN-9000 Roche 

QUÍMICA CLÍNICA 
+GLIICOSA 

+UREA 

NITROGENO UREICO (BUN) 

+cREATlNINA EN SUERO 

RELACION BUN/CREATININ1\ 

+1\CIDO URICO EN SUERO 

91 2 

31.7 

14.8 

0.81 

18.3 

6.5 

SaludDi ¡.jiº~ 
la salud es para todos g --------~ 

Fcchn Tomn: 18/01/2022 07:25:16AM ~ 
Fecha Vnlldnción: 19/01/2022 12:28:59PM ¡)\ 
Sexo: 

mg/dl 

mgldl 

mg/dl 

mg/dL 

mg/dL 

Hombre Edad: 42 

[ 7-1.0 - 106.0 ] 

1 16.6 • 48.S J 

( 6.0-20.01 

( 0.70 - l.20) 

14.0.40.0 1 

l 3.4 - 7.o ! 

Alios 

+COLESTEROL TOTAL 145.4 mg/dL ( <= 200.0) 

ELEVADO ?00 • 239 mcfdl 
ALTO >?40 m¡:/tlL 

+TRIGLICERIDOS 134.3 mg/dL [ <~ 150.0 ] 

RELACION COLESTEROL LDI/COLESTEROL IIDL J.29 * ( 0.00 • 2.50 ) 
·································································································································································································· .. ··············•······ ............................................................ \ 
······":.~?..L.~~.~~?.!;-.. ~~.~.~ ..... ......•.......................................................................... ?~:~ ................ ~ .......................................... i'.~~~~1asculioo ······················}··~~.~~:?.L ............... . 

+• ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. /\.C: CON ACKEDITAC!ON Nº . CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'ARA PACIENTES NORMALES 
.. RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realiz.1tlos en el laboratorio Centro Nocio,rnl Je Rcfcrcncm Valle Je Mé."co"" 
Chopo 33. Los Reyes lxtacaln, Tlalncpantln de Dnz. Edo. Je Méxíc11. 

C/\LZ/\ílA Mf:XICO TACUBA. #737. TACUBA. CP 11410. MIGUEL IIIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de rcsultndos 

2 de 7 

Sin nesgo: > SS 

Ricsi;o moderado: 3S-5S ~ 
Aho ric,go: <JS 

1--·cmc::nino 
Sin nc:-sso > 6S 

\\ _ _ _ Q_.r-_•.B_._A_r_in_d_n_•_l'_•t-ri-ci_a_L_"_"i:_·•l_c_~_1:i_n_i,_,cz __ ._ 

Responsable de Laboratorio 
CcD. PROF. 8417591 

ílENt;MERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEI UEULA 

Fcclu: 1910112022! 2:28:S?f'M 

~ , lmre~l)Ulde.n"-.na,,DM"t:ac:totMulft~~ ~"'~•tcu.,.,_CiC7m (J,....,._,c::c:r:~bcsaa~ainka,..._..del~)'dert»-.._..,~~ ..,...,_ 
SOtO UTIUl.&MOS l 'ISUMOSY 
[Qo.J'O\ C CAUll,LD MWmlAt @ Q 80 ~ Q FUJIFILM J...tl:oN 

wwv,, . sa lud-digna.o rg 



1111 1 1 1 

N' Cliente: 33 149754 
Folio : 2201 18080011 
Fcchn de Nacimiento: 11/05/1979 

RSV471039732 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PACHECO MARTfNEZ, ALBERTO 

HEMATOLOGÍA 

BIOM_ETRIA HEi\l ATICA 

Fcchn Tomn: 18/01/2022 

Fecha Vnlidación: 19/01/2022 

Sexo: Hombre Ednd: 

LEUCOCITOS 5.59 1o~Jl11L ( 4.50 - 10.00 ] 

® 

············•·•·••···································•·••·········••···················· ···· ············································································································ ······································♦♦---················ · ··········· ······ 
ERJTROCITOS 5.72 10~6/µL [ 4.70 - 5.80 ( 

···························································•········································· ··································································································· ..................................................................... .. 
HEMOGLOUINA 17.20 gldL ( 14.00 - 18.00 J ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
HEMATOCRITO S0.00 • ~ (' 40.00 - 54.00 J 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 87.40 fl. [ 78.00 · 99.00] ······························• ................... _ .............................................................................................................................................................................................. , ........................... . 
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA J0.10 p¡; [ 27.00 - 31.00 J ··········· .. ·················· ................................................................................................................................................................................................................................................ . 
CONC. MEDIA DE 1-1B CORPUSCULAR 34.4 g/dL [ 32.0 • J6.0) 

ANCHO Dé DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA (O.E.) 38.4 * 11- ( 39.S - 48.3 J 

~~~~~1~;;;;~;;:~;~~~n"-:UA~~~) :: \~Í: ~ :~~:~ ~ ~;:~1~~/t.~:; ~ 
EOSíNÓFILOS (%) 1.8 ,~ [ 1.0 - 4.0 ) 

DASÓFILOS (%) 0.5 % [ O.O- l.0] 

. ~~~;7,t•'%'••··········· :••·························· :••······················ ;~¡ •• : ······ ••••••••••••••• :: :• :~:::'. ··••:••·······················: :;: : :: : ••••••••••••••• \J 

. EOSINÓFILOS 0.10 l~J/¡1L [ O.O~ - 0.40] 

:::,~:~~~os ················••:••···························••:••···············:::... :: : :••················ :~::;'. ................................ : ::~ 

+-=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº. CL· 164. 

• RESULT1\OOS FUERA DE LOS LIMITES DE l<.EFERENCIA PARA P,\CIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es111dios realizados en el !Jbora1orio Ccnlro Nacional <le Rcíc1cncia V11llr de México" 
Chopo 33. Los Reyes 1,13cala. Tlalnepon1la de llaz, Edo. de /'.lé •ico. 

CAL7.,\DA MEXICOT,\CU0A. #737. TACU0A. C-1'1 1410, 1\IIGUEL IIIDALGO. CIUDAD Dl, MEXICO 

Reimpresión de rcsuhados 

de 7 

SOI.OUntnA.V.OSl·lSUt,OSY ~ A BD 
fQUCP050; CAUDADNUNOIAJ., ~ '\Al 

Q.F.ll ,\mtlna f'31nc10 Langk Maninoz 

Rcspons~ble de Labonnu, io 
CEO. PROF. 84 17591 

13ENEMERITJ\ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE rurt LA 
Fcch>: 19/0112022l2:28:S9PM 



111111 1 1 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fcchn de Nncimlcnlo: 
RSV47l06l 146 Médico: 

Pncicnte: GARDUÑO GAYTAN, ULISES 

l·IEMATOLOGIA 

BIOMETRIA HEMATICA 

34104 140 

220118080023 

30/05/1972 

A QUIEN CORRESPONDA 

SaludD 

Fecha Tom:i: 18/01/2022 07:39:54AM 

•""' v,n••"'"' ¡910,no22 12,22,,0,~ 

Sexo: Hombre Ednd: 49 Aiios 

LEUCOCITOS 8.3 1 10"3/pL l 11.50 • 10.00 ] 
• •••••••••••••••• •••••• •••••• • ••••••••••••••• • •••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••• .. •••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••• ••••• • •• .. u 

ERJTROCITOS 6.67 * 10~6/µ L 14.70 • 5.80) ................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
HEMOGLOBINA 16.30 g/dL [ 14.00 • 18.00 ] 

HEMATOCRITO 53.10 ¾ [ 40.00 • 54.00) 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 79.60 fl. 178.00 • 99.00 ) 

HEMOGLOOINA CORPUSCULAR MEDIA 24.40 * pg [ 27.00 • 31 .00] 

CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 30.7 * ¡:/dL [ 32.0 • 36.0) 
. ANCHO DE .DISTRIBUCIÓN .ERITROCITAlllA. (D.E.)······························ 47.o ·········································· ........................ fl. ..................................... [. 39.5 -·48.3 .) ............ . 

ANCliO DE DIST RJBUCIÓN ERITROCITARIA (C.V.) 18.0 * "lo [ 11.8 • 14.9] ·················································································· ............................................................................................................................................................................................ . 
PLAQUETAS 356 10" 3/¡,L [ 150 • 450] ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.90 fl. [ R.40. 12.40 ] ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
LINFOCITOS ('Yo) 40.7 % [ 21 .0 . 48.0 ] 

MONOCITOS (%) 7.6 % 1 2.0 • 8.0 ] 

toSINÓFILOS (%) 1.7 % l 1.0 • 4 .0] 

DASÓFILOS (%) 0.7 % [O.O· 1.0 ] 

NEUTRÓFILOS (%) 4&.9 % " ' 1 34.0 • 74.0 ) 
··············································································································································•·o0 .. ••·····••oo••--·······--··········••-♦·•········••-♦H••············OOO••·····················-♦-•oo••················"····· 

LINFOCITOS 3.38 10"3/¡,L I 0 .94 • 4.80) ................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
MONOCITOS 0.63 10"3/¡iL 10 .09 • 0.80] 

EOSINÓfll.OS 0 .14 I0AJ/11L 10.04.0.40 1 

:~~~~~~º'···························································································· : : ......................................................... :::~:: ····················· - - : : :: :.~::: ... ·········· \ 

+=ANALJTO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITAC ION. 
LAUOllATORJO C LINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENC IA PARA PACIENTES NORMA LES 
• • RESU LTADOS CON C IFRA DE ALERTA 
" IZstudios realizados en el l:tl>oratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México·· 
Chopo 33. Los Reyes lxtacala, Tlalncpanlla de 8:11., Edo. de México. 

CALZADA MEXICO TACUIIA.11737, TACUDA. cr 11410. MIGU[L IIIOALGO. CIUUAO DE MEXICO 

llci111p1c, iú11 de rcsulludos 

de 7 

sowunuz.wosl1mw.osv ~ A 80 
0
~ m FUJ'FilM .l!toN 

f:QOtPOS OF CAÜ0AD MUN.DIAlJ ~ \a, ... - 'q1 .;. 

Q.F.8 . Am dna Patricia L,nglc Maitincz 

Rcsponsnblc de Lnl>oratorio 
CED. PROF. 114 17591 

DENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONO~IA DE l'UEULA 

Fcch,: 19101/10221 1:22:JOPM 



1111 1 
NºCllcnlc: 34104140 

Folio : 220118080023 

Fcchn de Nncimicnlo: 30/05/1972 
RSV47 1061146 l\lédico: A QUIEN CORRESPONDA 

f'nclcntc: GARDUÑO GAYTAN, ULISES 

Topo de muestra: Sangre total 
Método: Impedancia eléctrica y 
citomctria 

Sysmcx XN-9000 Roche 

OBSERVACIONES 

NOTA: BIOMETRÍA ltE!\IÁTICA CON DATOS DE ERITROCITOSIS. 

QUIMICA CLÍNICA 
+GLUCOSA 

+UREA 

NITROGENO UREICO (BUN) 

+CR.EATININA EN SUERO 

RELACION llUN/CREATININA 

1172 

J0.6 

14.3 

0.85 

16.8 

Fcrha Toma: 18/0 1/2022 

Fecha Vnlidnción: 19/0 1/2022 

Sexo: llombrc 

mgldL 

m¡;idL 

111¡;/dL 

Ednd: 49 

[ 74.0- 106.0] 

[ 16.6 · -18.5 I 

16.0-20.0 1 

[ 0.10 · 1.20 J 

14.0. 40.0 1 

..... +ACIDO. URICO. EN SUERO ..................................................................... , ..... s .1 ........................ __ ................................... mg/dL .................................... 1. 3.4. ·. 7.0.) ................ ~ 

+COLESTEROL TOTAL 11 9.6 m¡;/dL [ <- 200.0] 

ELEVADO 200 • 239 mg/dL 
ALTO >240 m¡;/dL 

+TRIGLICERIOOS 57.1 mg/clL ( <• 1 SO.O] 

RELACION COLESTllROL LOUCOLESTEROL IIDL 2.48 [ 0.00 · 2.50) .......... ........................................................................................................................................................................................................................................................................... \ 
➔COLESTEROL !IDL 32.5 * mg/<lL [ >- SS.O] 

.,_,,,00 ~ \\ 

•=ANALITO ACR.EDIT,\DO ANTE LA ENTIDAD MEXIC1\N1\ DE ACREDITACION. 
LADORATURIO CLINICO ACREDITADO l'OR EMA. A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA P,\CIENTFS NORMAL.ES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro Nacional <le Reíercncia Valle de í\léxico" 
Chopo 33. l.u< Rcyc, btacala. Tlalncpantla de Bnz. Edo. de Mé.uco. 

C1\LZADA Ml:XICO TACUOA. #7J7. TACUUA. cr I l •l 10. MIGUEi IIIDALGO. CIUDAIJ ur \IEXICO 

lkimprcsión de rcsultodos 

2 de 7 

sot.0V11UZAMOS1-..su,,osv ~ A 80 ~ 1m FUJl fllM -'~oN 
i1-QUIPOSDI CAUDADMUNDlA1, ~ ~ .. / --- W ... 

www.snlud-dig na.org 

Q.F ll. An~dn.i l'~tncia Langlc ~ laitincz 

Rc,ponsnblc de Lobomtorio 
CEO. PROF. ~417591 

01:NE~IERlli\ UNIVERSIDAD i\UTONO~IA DE l'UEIJLA 
F<eha· 



111111 1 1 
Nº Cliente: 
Folio : 

Fecha de Nacimiento: 
RSV471061146 Médico: 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN, ULISES 

~COLESTEROL LDL 

34104140 

220118080023 
30/05/1972 
A QUIEN CORRESPONDA 

80.7 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:39:54AM 

Fecha Vnlldnción: 19/01/2022 l2:22:30PM ~ 
Sexo: Hombre Ednd: 49 Años /\ 

Sin rie>&n: > SS 
Riesgo rno<lcrmlo: JS.SS 
Allo riesgo: <JS 

Fc:11u:11ino 
Sin nesgo> b5 
Ri,sgo mo<l,r:1Jo: -15-65 
Afio ri,-s¡;o:-< 45 

tng/dL ( <• 100.0 1 

EL RESULTADO DEL LDL·COLf:STEROL NO FUE OBTENIDO MEDl,\NTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. ES UN VALOR QUE IIA SIDO CUANTIFICADO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO ENZIMATICO. 

COLESTEROL VLDL 11 .4 mgldL [ 8.0 - 34.0 ) 
·················"············································•··••···································································································································································•··············································· 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 3.7 [ O.O - 5.0 J 
··•···•·······················•······················································································································································· ................................................................................................ . 

+ BILIRRUOINA TOTAL 0.60 mg/dL 1 <• 1.20] 
••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••oo••••••••••••••••••••••••oo••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·•·•·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••• 

+ BILIIUlUOINA DIRECTA 0.20 mg/dL [ 0.00 · 0.30 J 

·····•···· ..................................................................................... , .................................................................................................................................................................................... . DILlllRUBINA INDIRECTA 0.40 mc/dL [ 0.10- 1.00 J ¡ 
••••• ::::~'.::::::::,:::;.:;::::~: : : ::: ••• :••····••: :~: ·••: ••············ :••······: ::::: :••··········· \! 
...... ~~.~.~.~:.~~!:.~!~~.1.~.:,.-.1.~.~.~.~~!?~~~.~~ .. \~.~.:.i ...................................... ??.:~ ............................................................... ~'.~ ........................................ 1 .. ~::.~?.:? . .!.. ................ \ 

+FOSFATASA ALCALINA (ALP) 69.6 U/L [ 40.0 · 129.0) 
••••••••••• •••••••••••• ••••••• •••••••••••••••••••••••• ••••• •••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••• • • •••-•••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••oo••••••••••••••••••••••• 

~=ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACR.EDITAUO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS l'Uf:RJ\ DE LOS l.lMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es1udios rculiZlldos en el lahora1orio Centro Nacion•I de Referencia Valle de Mé.,ico" 
Chopo 33, Los Reyes lxwcaln, Tlalncpun1lo de Oaz, Edo. de Mé.,ico. 

CALZADA MEXICO TACUUA. qJJ7. TACUU,, . CP11410. MIGUEL ltlDALGO. CIUD1\O DE MEXICO 

., 

JléjUlf!~li¡_iüj:rcs11l1ados ..,. -A ~ . .,. 

S0lO lffiLJlAIJCSl>ISUMOSY ~ 
F')' "'OS D; CAU0.AD MUHncAI. ~ 

Je 

80 !! Ó FUJ:FILM '-.'l=oN 

·Nvvw. sa l ud-di9na .o r 9 

Q.F.B. Ariodna P:micia Langlc Mar1i11cz 

Responsable de Laboro1ono 
CEO. PROF. 84 17591 

UENEMERJTA UNIVERSIDAD AlJTONOMA DE PUEDLA 

!'echa: 19/01/202212:22:J0í'M 



11111 1 1 

Nº Clienle: 

Follo: 
Fechn de Nacimiento: 

RSV471061146 Médico: 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN, ULISES 

+DESII IDROGENASA LACTICA (LDH) 

+PROTEiNAS TOTALES S("UCAS 

+ALUÚMINA EN SUERO 

34104140 

220118080023 
30/05/1972 

A Q UIEN CORRESPONDA 

168.7 

7.6 

-1.31 

® 

Fecha Tomn: 18/0l/2

1

0

9

2

10

2

11202

0

2

7:3

1

9

2

•~-

22

·.JOl>M v; 
Fecha Validación: ~ 

Sexo: llombrc 

U/L 

gldL 

Ednd: 49 

l 135.o - 22s.o 1 

1 6.4 - 8.3 1 

1 3.97. -1.94 1 

Aiios 

GLOOULINA 3.29 g/dL [ 2.00 • 4.00] 
····································•••·•··············································•··•································································································································································· ....................... . 

RELACIONNG 

+CALCIO EN SUERO 

+f-OSFORO EN SUERO 

+MAGNESIO EN SUERO 

+HIERRO 

1.3 

8.9 

3.2 

2.2 

38.1 

mg/dL 

mg/dL 

mg/dL 

pg/dL 

[ 1.1 • 1.9 1 

[ S.6 - JO.O] 

[ 2.5 - 4.S J 

1 1.6 - 2.6 1 

[ 33.0 - 193.0 J 

~:~~;~!... : : ::; : :; :~ !;';:.;;:~=:i::::::::~ 
Mé1odo: r-01ometría \ 
Cobas 8000 - Roche / 
Tipo de muc~lr:i: suero \ 

+SODIO 134.7 * mmol/L [ IJ6.0 - 145.0J ····························•·········· ............................................................................................................................................................................................................................................. . 

+POTASIO 5.1 mmol/L ( J .5 - 5.1 I ................................................................................................................................................ , ................................................................................................................................... . 

.. ~:::~:=:.:~=~~::~A ,~::~~~=:c~~A::~:~,~::A:::N · ............................................... " ................................ ,~.o. '~ 

LABORATORIO CLINICO ACREDITADO l'OR EMA. A C: CON ACREDITACION Nº. CL-16~. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REí-l;RENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es111dios realizados en el labora1orio Cc111ro Nncioual de Referencia Va lle de México" 
ChOJIO 33. Los Rcyc.~ lxtacala. Tlalncpantla de llaz. f:.do. de MéAico. 

C,\ LZ,\DA MEXICO TACUUA, i7J7, T,\t'UBA. CI' 11410, ~IIGUEL IIIDALGO. CIUPAO DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

-1 de 7 

SOl<>UnUZA>'OS INSUl-'OSV ~ ro\ BD 1§1
00 

.. or A FUJIFILM ~'coN 
rq.i~o¡: CALU>ADMUNOC.AL ~ \rl -c,;t' ... 

www. sa lud-digna.or9 

~ 
___ o_._F._o_. -A-na_J_n_• _P_,,_ri_c•_• _L_m_1c_1e_t-_1_a11_i_11c_t __ \ \ Y· 

Kcspon,uLlc de uiborn1orio ~ Y\ 
CEO. PROF. 8417591 

UENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fcc:h>: 



111111 1 1 

N• Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimlcnlo: 
RSV47l06l 146 Médico: 

P:icicnlc: GARDUÑO GAYTAN, ULISES 

34104140 

22011 8080023 

30/05/1972 

A QUrEN CORRESPONDA 

Fecha Tom:i: 18/01/2022 07:39:54AM 

Fecha Valldnci6n: 19/01/2022 12:22:30PM 

Sexo: Hombre Edad: 49 Af10s 

Método: Electrodo ion selectivo 
Cobas 8000 - Roche 

~~~~-~ 
Tipo de mucslr:i: suero 

ESPECIA LES . 
COLINESTERJ\Si\ 

Mctodo:IZSPECTROFOTOMETRIA 

"Estudios .-ealizndos en el labomtorio Lascr" 

URIANALISIS 
EXAMEN GENERAL DE ORINA 

EX,\MEN FÍSICO 

Color 

7.24 Utml. 

Amarillo 

S.32 - 12.92 Poblacion obicna 
-1.26 - 11.25 r~m l(i ,, - 39 ,, No C'll\bU:Jlad.".'15 111 

an1icooc:epcivos honnun:ilcs 
l .65 - 9.12 f<m 18 A - 41 A emoon,od» o con 
:uniroucrr>1i\'OS honnon:,ks 

[Amarillo ) 

Aspecto Claro [ Clnro ) 
·······································•······························································• .. ·············•·········································································•·· .................................................................................. ~ 

EXAMEN QUIMICO . 
•••••••• • • ••••••••••• ••••••••• ••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••• • ••••••••• •••••••••••••••• •••••••••••••••• • •••••••••••••••••••• •••••••••oo•• • • ••• •••••••••••••••••••• ••••••••••• ••••••••••••••••••••••• •••"•••••••••• 

~ 

Gra,.cdad especifica 1.023 * [ 1.01 C, - 1.022] 
·······•· .. •············································································································································ ............................................................................................................................ . 

+;ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
Li\OORATORIO CLINJCO ACREDITADO POR EMA, i\.C: CON ACJlEDITACION Nº . CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcahwdos en el laboratorio Cenlro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtacalo, Tlalncpaotla de Oaz. Edo. de México. 

CALZADA MEXICO TACUBA. P737. TACUJIA. c r11-110. MIGUEL HIDALGO. CIUDAD DE Mf:XICO 

Rcimprc, i(m de rcsuhados •··· ' 

5 de 7 

SOlOUTIU?AMOS1>1sur,.osv ~ A BD D ~ FUJ'FILM .H~·oN 
EQUIPO~Of CAIIOADtAUtlDIAu ~ \U' oo--<or ~

1 1 ._;..,; 

www.salud-digna.org 

Q.F.n. Ariadna Patricia Langlc l\faninez 

Responsable de Lnbor:11orio 
CEO. PROF. 8417591 

llENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

f'c,,ha· 19/011202212:22,l0l'M 
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KINGMAR 
MANEJO PROFE SIONAL DE PLAGAS 

FORMATO A-2. PROPOSICIÓN ECONÓMICA 
HOJA 4 DE 4 

CUADRO RESUMEN 

Descripción Total a ntes el& I.V.A. 

10 1,'\L l 

10 1/\L '2 

IMPORTE ORAN TOTAL 

IMPORTE CONTRATADO(SEIS MESES) 

$ 
$ 

$ 

$ 

1,089.53 
2,609.61 

3,699.14 

1,290,456.15 

lmp-orto Gran Total antes de LV.A 
con letra 

UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 15/100 M.N. 

Atentamente 

e?:: 
Martha 

Re res a 
King Mar Mexicana S.A. de C.V. 1',I WW l!V, 

---- --- - ---- ~ -
León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
rcl: (55) 5514-8105 KMM96060518A atnclienles@kingmar.com.mx www.kingmar.con1.rnx 

t A ot~ • - º-"'1 ....,._,.,_ •UO 
" --'•.Al ,v•••• 



KIN GMAR 
MAN EJO PAOFESIONAL DE PL ,\GAS 

FORMATO A-2. PROPOSICIÓN ECONÓMICA 
HOJA 3 DE 4 

Unidad de 
Actividades bajo demanda Medida por 

servicio 

Control oc rnrmn ::e: 1comc~n oc t 1err a¡ a Dr.se oe r,erfo,a-::oon 
c.ar:n:. !).)cm y z.lnJ3'.:: ~11c-~c-aot oe- ,~ unt:iad c•n area:sv.erdes m7. 
piir a -opl):a,c On oc o,oauctos insc-:t kioa: 

CJntrc1oc PolJmi!íSy/o gorr Y.Jnes 3 b!Waeco ►:::c:Y.Y.Jn ac 
rr amoacs:coo ceOOs atrayc-ny·~y ZlOh:a<On oe 1r.scc t1C.~MO 
proouctosou1rr-i1::05 par a i:; ehrn 1ncrer:,n oc nr.Jos vctt:;iZ 
0-&J~O~~.JI b~ tr 1a1nt1eros . 

<.:or r 1010c murc.c.-1=agos a u avt.-socl metooo oe rroé.5 para 
formar o:;ntaltasfa~ g<,rr ~ne::sa t,.a.s.e,oecoklc~~n de 
tr arr1o=i,;:or cee>::>~ array-entc.;y aph:e.i::,:>n !l<" 11'\SC(:tt,:r.:l~o 
p1oouct~•sou1m,:os par a ls ebrn ir.ac.:>n <1e n.aos y c r 11S 
OPJYJ:Js p~, bs m omderos 

GciSlfr.::J-r.:,n C02 p:;ra Nconuol<J~ ptogas r:-n IJoro,;y Mcnr1os 

m2 

lll .! 

Estado de la 
Republlca 

Uaj~Calfo r ni,i 

QUf,fCl310 

tdo de Me,o:o 

M1:hooe;;n 

Nuevo L!-On 

Co deMe.icK.O 

lla¡a c,,1ao1n1¡; 

Quer~1a,o 

Foo oe M exico 

, .... , ;:;noaeon 

NuevoL~n 

ca oe Mc.icteo 

l:lap DI ioin•J 

Quc•1Na10 

Edo de t.le,c,:o 

M;.:t-oii>::.in 

hul"VO Lron 

C:o. c~M&KO 

llaJ•Calrfoin,;; 

QU('f (-\ ,1(0 

t ú,a ú~ Méxr.:o 

f,1Kh08-U,n 

l\U!'-10 Lí-On 

e.a dc-Mc-..o-:o 

llaJ1Calrfo1nia 

Q uerét a,o 

t:oo. ae Me.Ju:o 

M•:n-oar.on 
NUE'✓O Lc--=>n 

ca oc Mtl•ico 

ll ~J; Caldo r nia 

Quer~oro 

too. oc r.1(1,::tco 
,..,,...:nooea11 
f\Uf!VO L,-or, 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (SS) 5514-8105 l<MM96060S18Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 

0003 

Precio unitario 
(MXN sin IVA) 

$ 17.U 
$ 17.13 
$ 17.13 
$ 17 .13 
$ 17.13 
$ 17.13 

$ 70.53 
$ 70.53 
$ 7 6.69 
$ 70.53 
$ 70.53 
$ 76.69 

$ 89.00 
$ 89.00 
$ 103.84 
$ 89.00 
$ 89.00 
$ 101.84 

$ 9S.68 
$ 95.68 
$ 123.11 
$ 95.68 
$ 95.68 
$ 123.11 

$ 22.50 
$ 20.63 
$ 19.50 
$ 20.63 
$ 20.63 
$ 19.50 

11200 
112.00 

154 .66 
112.00 
1t2.00 

154.66 

(,LUQ,1,1) ),lf,Vl O,l,IJ t.'IL,,IJ '14.A:V ,OAtl 1110 
1 \.Al,Vt) .,,,,. ,., .. ,1 



KINGMAR 
MAN(JO P<!OFESIONAL DE PLAGAS 

FORMATO A-2. PROPOSICIÓN ECONÓMICA 
HOJA 2 DE 4 

Actividades que Unidad de Estado de la Descripción Medida por lnciuye el servicio 
servicio Re publica 

Colocación, suminist ros y mantenimientos a cebaderos 

Baja California 

En comodato con suministro 
Querétaro 

de 
Edo. de México insumos y mantenimienlo (será 

propiedad de la dependencia al Pieza Michoacán 
final del contrato). Nuevo León 

Cd . de México 

Baja California 

Querétaro 
Fumigación d e 

Edo. de México roedores Suministro de insumos y 
Pieza 

mantenimiento. Michoacán 

Nuevo León 

Cd. de México 

Baja California 

Abastecimiento de cebaderos con Querétaro 
suministro de insumos y Edo. de México 
mantenimiento (será propiedad de Pieza 

Mictioacán 
la dependencia al final del 
contrato). Nuevo León 

Cd. de México 

Baja California 

Querétaro 

Elim inación de agentes patógenos Edo. de México 
Desinfección 

en las áreas de aplic3ción. 
m3 Michoacán 

Nuevo León 

Cd. de México 

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 

oco2 

Precio• unitario 
{MXN sin IVA) 

~ $ 91.38 
$ 88.40 
$ 82.48 
$ 8 8 .40 
$ 88.40 
$ 82.48 

$ 2.93 
$ 2.93 
$ 4.09 
$ 2.93 

t 
$ 2.93 
$ 4.01 

$ 91.38 
$ 8 8.40 
$ 82.48 

~ $ 88.40 
$ 88.40 
$ 82.48 

$ 3.97 \ $ 3.97 
$ 3.97 
$ 3.97 

~b $ 3.97 
$ 3.97 



KINGMAR 
MArlEJO PAOfC~ IONAL OC PLAGAS 

FORMATO A-2. PROPOSICIÓN ECONÓMICA 
HOJA 1 DE 4 

Instituto Nacional para la Educación de los Adultos 
Invitación a cuando menos Tres Personas Nacional Electrónica 
Procedimiento No. IA-011 MDA001-E42-2022 
Nombre del licitante: KING MAR MEXICANA S.A. DE C.V. 
Fecha: 07 de junio de 2022. 

• La moneda en que se cotiza es en pesos mexicanos. 
• El importe total se señala con letra y número a dos decimales. 

00 01 

• La cotización es de carácter referencial, únicamente se pagará el total de los servicios prestados conforme a los 
precios unitarios ofertados 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 IVA. 
• 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 Fumig,3ción. 

Actividades que 
Incluye el servicio 

Descripción 

contro l de f:ouna nocr,a con 
rnétooos 

;;¡ Po r =Spersion en fo r mr. lineal en 
el inmueble interb r y e.xt er~::ir. 

. . . apli: an<:10 = un:oalt ur.;. de ::l..icm . en 
1 urn1:;¡;;.:1::ir ae 1ns-:: t o s rK o rri::!o = la di:'re:h.a 
·,.:ot5dores y r oSt rero s en 
á re;;sodrn 1r.Gt ratr,,a,s bl ~ r nebulizad:,n 

~iifi 
KINGM.D.R 
•,1u,; '~' - • • ',J • H "~ 

CI Po r l ermonebulizoekin 

Unidad de 
Medida por 

servicio 

rn2 

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

Estado de la 
Republica 

l::l.aj;; Calrfo r ni;; 

Querét aro 

l:do. de Mé.xKO 

M t:ho.::dn 

Nuevo León 

Tcl: (SS) 5514-8105 KMM96060518A at11cl ie11tes@kingm ar.com.mxwww.kingmar.com.mx 

Precio unitario 
(MXN sin IVA) 

$ 

$ 

$ 
$ 
$ 
$ 

0.53 

0 .47 

0 .. 45 

0.4-8 
o.so 
0.38 
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Nº Cliente: 

Folio: 

34133012 

220119080003 

111111 111 11 Fecha de nacimiento: 2 1/ 10/1965 
RSV471416054 l\tedico: 

Paciente: l'ORCAYO GALINDO, ALEJANDRO 

::J 

MICROBIOLOGIA 

CULTIVO DE ORINA 

J. Cultivo Bactcr iologico 

Aislamicn10: NEGATIVO 

KI ESTRA Lab i\utomation UD 
Maldi TOF. C:.spcctromctria <le masas 

A QUIEN CORRESPONDA 

Phocnix 00. Fotomctria Conccntrncion Mínima Inhibitoria (CMI) puntos de corte CLSI M-100 202 1. 
Equipo Mctoclolo¡;ia 

Validado ror: Q.B.P. JORGE EDUARDO GUTIERREZ DURAN 

Fechn Toma: 19/01/2022 07:12:22/\!'vl 

Fecha Vnlidación: 20/0 1/2022 10:21:31/\M 

Sexo: l lombrc Edad: 56 Años 

• Rl:SULTI\DOS FUl.:RA DE LOS LIMITl.:S DE REFl.:llENCli\ PARA PACIENTES NORM,\LES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 

Q.F.13. Ariadna Patricia Langlc anincz 
Responsable de Laboratorio ¿ 

CEO. PROF. 8417591 "Estudios realiz:idos en el laborntorio Centro Nacional tic Rcícrcncrn Valle de México• 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUE~L 
l<rlmpresión <le rcsultndos de Fecha: 20/0ln0;o2:4 : 1 PM 

NOTA, &..c.,: tct~tadC1 ~U\1,•J,_., po, bo..~•cs laln cotT"OMrNructo,\ PnldQrnln'!Dl. r:tYOUO, li~:J'eotrOI (1 ~ mlT'l!Woc~, ICIII 4't.c= d ~ CQl'I )os~ CM l:~tO'I OMM,, wr•m::a,,r.:•rpfl'tldol; 
pot un mldklO 

SOi.O Ulll.l?AMOSIHS\MOS V 
roulPOS"' CAUt>.U> MUJ,OIAl.l 

a::,,rw..,,0(1 ;,¡:ctr-f"' fi,,;_ a,, .1...,0 
lltJl! ltcaMTIIOti&\JU,HOPAAAl.A -

www.salud-digna.o rg 
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N" Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV471086434 Médico: 

Paciente: BECERRIL GARCIA, MERCURIO JAIME 

HEMATOLOCÍA 

BIOMETRJA IIEl\lATICA 

32964760 

220118080034 
20/06/1962 

A QUIEN COIUlESPONDA 

Salud 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:56:59AM 

Fecha Validación: 19/01/2022 12:27:26PM 

Sexo: Hombre Edad: 59 Aiios 

LEUCOCITOS 6 .12 10"3111L [ 4.50-10.001 
··············•••···•····•·····•··•············································································································································································································································· 

ERITROCITOS 5 .32 I0"6/11L [ 4 .70 - S.80 I 
···················································································································································································································"·········"················································ HEMOGLO131NA 15.20 g/dL [ 14.00- 18.00] 

HEMATOCRITO 45.20 % [ 40.00 - 54.00 ] 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.00 IL [ 78.00 - 99.00 I ................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.60 pg ( 27.00-31.00] ·····••·••·········· .. ··································· ....................................................................................................................................................................................................................... . 
CONC. MEDIA DE HD CORPUSCULAR 33.6 ¡;/dL [ 32.0 - 36.0 ) 

ANCIIO DE DISTRIBUCIÓN EIUTROCITARIA (O.E.) 42.1 IL [ 39.5 - 48.3 I 
ANCIIO DE O1smmuc1ON ER1TROCITARIA (C.V.) 13.4 % [ l l.8 - 14.9 I 

PLAQUETAS 229 10"3/11L [ 1S0-450 ] 

.. ~.?.~~.~~~.:..~'.~S.~~!.~~?..~~.~~.~~ .................. ......................................... ~:~~ .................................................................. ~ ..................................... L~:~.?..:.!?:~.?.L............ ✓ 
LINFOC ITOS(%) 27.9 % ( 21.0 • 4R.0] ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
MONOCITOS (%) 6.S % ( 2.0 - 8.0 ) 

.. EOSINÓFILOS (%) ....... ........................................ .... ..................................... 2.0 .................................................................. % ....................................... [ · 1.0 -·4.0·1········· .. ·· ···· 

OASÓFILOS (% ) O.S % [O.O• 1.0 1 

NEUiRÓFILOS (%) " ...... 62.8 % [ 34.0 - 7~.0 1 
................................ ~ ............................................................................................................................................................................................................................................. .. 
LINFOCITOS 1.71 I0A3/µL [ 0 .94 • 4.80] ................................. .... ............................................ .................................................................... .............................................................................................................................. 
MONOCJTOS 0 .40 10"3111L [O.O? · 0 .80] 

EOSINÓFILOS 0. 12 I0AJ/11L [ 0 .04 - 0 .40 ) 

.. BASÓFILOS... 0 .03 10"3/µ L [ 0 .01 - 0.10 J 

.. NEUTRÓFILOS 3.R4 I0A) /pL [ 1.53. 7.4Ó 1 ..... 

1a ANALITO ACltEDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CI.INICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREOITACION N". CL-164. 

• RESU LTADOS FUERA DE LOS LI MITES DE REFEIH:NCIA PARA l'ACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esrudios rc:ilizndos en el laboratorio Centro Nncionul de Rcfcrcnci:i Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes btncala. Tlalncp:mtla de B:11. Edo de México. 

CALZADA MEXICO TACUDA. #7J7. TACUDA. CI' t 1410. Ml(1UEL IIIU,\LGO, CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

de 7 

rot.OU11I1ZA'-'OSIN~Vt,osv ~ J{t;,_ BD m ¡(h. FUJIFII.M 'rt:oN 
EQUIPOS DE éAUOAD t◄UNDIAU ~ \al o.•1111.or ~

1 
..... 

www. salud-digna.erg 

Q.F.D. Ari:idna 1':i1ricia L.inglc Ma,tincL 

Rcspons3ble de L3bor:uorio 
CED. PROF. 8417591 

DENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecho: 19/0ln02212:27:26PM 
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N" Cliente: 
Folio: 

Fecho de Nnclmicnto: 
RSV471086434 Médico: 

Paciente: BECERRIL GARCIA, MERCURJO JAIME 

Tipo de muestra: Sangre total 
Método: lmpcdoncia eléctrico y 
citomctria 
Sysmcx XN-9000 Roche 

QUÍM ICA CLÍNI CA 
+GLUCOSA 

NITROGí:NO UREICO (OUN) 

32964760 

220118080034 

20/06/1962 
A QUIEN CORRESPONDA 

113.4 * 
32.7 

15.3 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORJ\TORIO CLINICO ACREDITADO l'OR EMA. A.C: CON ACRl.:DITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA De LOS LIMITES DE RcFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON Cll'RA DE ALERTA 
"Estudios rcalizndos en el loborotorio Centro Nacoonal de l(cfcrcncia Vallr ,le México" 
Chopo 33. Lo, Reyes lxtac:ila, Tlalnepantla de 8n. Edo. de México. 

C,\LZAOA MEXICO TACUBA. U737. TACUIIA, CI' 11410. MIGU!,1. 11ll)ALGO. CIUDAD DE MEXICU 

Rcunprcsión de resultados 

2 de 7 

www. salud-digna.e rg 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:56:59AM 

Fecha Validnción: 19/01/2022 l2:27:26PM 

Sexo: 

mg/dL 

mg/dL 

mg/dL 

( 74.0- 106.0 ] 

[ 16.6 - 48.S ] 

[ 6.0·20.01 

Q.F.13. Ariadnu P:itricia L111glc Martincz 

Rcsponsoblc de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

OENEMERITA UNIVERSIDAD 1\UTONOMA DEI' 

Fecho: 19/01/202 



® 

Nº Clicnlc: Fecha Toma: 18/01/2022 07:56:59AM 
Folio: 

111111 1 il 1 Fecha de Nadmlcnlo: 

32964760 

220 118080034 

20/06/1962 Fecha Valldnci6n: 19/01/2022 12:27:26PM 
RSV47 l 086434 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pncicnlc: BECERRIL GARCIA, MERCURIO JAIME Sexo: Hombre Edad: 59 Alios 

+COLESTEROL LDL 77.2 

Rlcs¡:o moderado: 45.¡;s 
Allo nesgo: < 4S 

msfdL [ <• 100.0 ) 

EL RESULTADO DEL LDL-COLC:STEROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. ES UN VALOR QUE HA SIDO CUANTIFICADO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO ENZIMATICO. 

COLESTEROL VLDL 18.5 mg/dL [ 8.0 • 34.0 ) 
································································································•·••···································································································································································•·••············ 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 4.2 ( O.O • 5.0 ) ·····································································•··• .. ···················••·••·················•················ .................................................................................................................................................. . 

...... :.~.'.~:!.1~~~.~.~~~~.!?.".1?:!: .................................................................................. ~:~.? ............................................................. '.~~!:'.~~ ..................................... [ <0

.1.20 .1 ................. . 

+BILIRRUBrNA DIRECTA 

t31LI IUlU0INA INDIRECTA 

0.19 

0.38 

mg/dL 

mg/dL 

[ 0.00 • O.JO ) 

[ 0. 10 · 1.00 ) 

+ASPARTATO AMINOTR.ANSFERASA (TGO)(AST) 24.0 U/L [ <• 40.0) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
+ALANINO AMrNOTllANSFEílASA (TGP)(ALT) 27.J U/L 1<= 41.0 1 

...... :.9.~.~~:~9.~.~~~•J•~•~~.~~~:.!.~~~.~~ .. ~~.~.~! ...................................... ?~.:? ............................................................... ~~•••••••••••··•············•••·•·••••••• [ <a .60.0 ) •·········· .. ••·•· 

+FOSFATASA ALCALINA (ALI') 107.2 U/L ( 40.0. 129.0] ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
+DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) 170.2 U/L [ IJ5.0. 225.0 ) .......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE Rl!FERENCIA !'ARA l'ACll:NTES NOllMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA Oc ALERTA 
"Estudios realizados en el lnbom1orio Ccniro Nacional <le Rcfc,c 
Chopo JJ. Los Reyes lxlncala. Tlalncpnntln de Ra7. E<lo. de Me: 

CALZAD,\ MEXICO TI\CUílt\. #737. TACUílt\. CP 11410. MIGUEL HIDt\LGO. CIUDAD DE MEX ICO 

Reimpresión de rcsuhndos 

Q.F.B. Ariadna Pnlricin Lnn¡;lc Mu11incz 

Responsable de Lnborn1orio 
CEO. PROF. 8417591 ~ 

7 llENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEl:ILA 

S01.0UT1UZAMOS1-.su,,.osv ~ A BD D ,lh. FUJlfllM 41'coN E<)UlPOSDECAUDAOMUtlOIAU ~ ~ .,__ W ...:_ 
CON'N'IO/la::r,cu~ .. ~,.v~ 
JOII U. CDn'aO tCJICAHOH,a/1, lA ,.....,._,. 

www .salud-digna.org 

fc<ha: 19/0lf202212:27:26PM 

.:.1 



111111 1 11 
Nº Cliente: 

Folio : 

Fecha de Nncimlcnto: 

32964760 

220 Ll 8080034 
20/06/1962 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:56:59AM '7/ 
Fecha Validac.i6n: 19/01/2022 12:27:26PM A 

RSV47 1086434 Médico: A QUTEN CORRESPONDA 

Paciente: BECER.RJL GARCIA, MERCURIO JAIME Sexo: Hombre Ednd: 59 Aiios 

GLOOULINJ\ 2.19 g/dL ( 2.00 - -1.00) ~ ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
R ELJ\CION A/G 1.9 * ( 1.1 - 1.9 ] ······························ .. ································· .. ,-............................................................................................................................................................................................................... . 
+CALCIO EN SUERO 8.7 m¡;/dL ( S.li ·!O.O] 

··············"·""'··············································································································································•"························"••······························"············································· ... 
+FOSFORO EN SUERO 3.3 mg/dL 1 2.5 - 4 .5 ] 1 ............................................................................................................................................................................................................................................................................ , .. 
+MAGNESIO EN SUERO 2.0 mg/dL ( 1.6 • 2.6 J \\ 

+IIIERRO 

+AMILASA 

77.7 

62.00 U/1 

[ 33.0 - 193.0 J 

[ 28.00 • 100.00 J 

...... :~!.~:.~~~ ......................................................................................................... ?!.:~?. ............................................................ Y~~ ................................... l .13.00. ·. 60.00.1 ............ .. 

Método: Fotomctrfo ' Cobas 8000 - Roche · 
1ípo de muestra: suero 

+SODIO 138.7 mmoVL ( 136.0 • 145.0] 
································································································································································································································································"···················· 

~:::'.:~::::~~:~::~ : -. ;:,;; -. :::~:~ ,:;:,:~'~:;; ~ 
Cobas 8000 - Roche 
1ípo de muestra: suero 

ESPECIALES . 
COLINESTERASA 8.42 lJ/mL \ 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+• ANALITO ACl!EDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAIJOllATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES ORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios reali1~1dos en el laborntoriu Centro Nacional de Rcfcrcncrn Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacala, Tl31ncpnntla de llaz. Edo. de México 

CALZADA MEXICO TACUllA. ,n1. TM"IIIJA, CP 11410. MIGUEL IIIDALGO. CIUDAD DE /\lí:XICO 

Reimpresión de rcsullados 

·l de 7 

SOWllllt.l?MIOSNW'«)SY ~ A BD 
~Q\Jll'OS-l>&CAllDAOt~UHOIAll ~ \U 

www. salud-digna.org 

5.32 - 12.?2 Poblacion nbier1,~ 

~ Q.F.O. Ariadna Patricia u mgle Mar tincz 

------ -----------Rcsponsabk ele Labornlono 
C cD. PROF. 84 17591 

UENEMERITA UNIVERSIDAD J\UTONOMI\ DE PUEBL 
F«~ 19,'011202212:27:2 
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Nº Cliente: 

Follo: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV47 I 086434 Médico: 

Paciente: BECERRIL GARCIA, MERCURIO JAIME 

Mctodo:ESl'ECntOFOTOMETHIA 

"Estudios rculiz.idos en el laborutorio Loscr" 

URJANALISIS 
EXAMEN GENERAL DE ORINA 

EXAMEN FISICO 

Color 

Aspecto 

EXAMEN QUIMICO 

32964760 

220118080034 

20/06/1962 

A QUIEN CORRESPONDA 

Am~rillo claro * 

C laro 

Salud 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:S6:S9AM 

Fecha Valldnclón: 19/01/2022 l 2:27:26PM 

Sexo: Hombre Edad: 59 Años 

4.26 - 11.25 Fcm 16 A - 39 A No cm~ruzod:is ni 
:uniconcc-p1ivos hom,orulcs 
l 6S - 9.12 Fcm IS A - 41 A cmb:lr:11.'ld.u o con 
:1n1iconcc-p1i,·os ho111101'l..1l cs 

( Amarillo) 

( Clnml 

Gravedad específica 1.0 12 * ( 1.016- 1.022) 
···················••·······································································································································································································································•···•···•·•·············· 

ltcacción pll 6.00 ( 4.80 • 7.40 ) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Estema leucocitaria Necativo Ccl/fl L [ Negativo ) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Nitritos Negativo I Negativo ] 

······················································································"····································································································································································•oo••············•"''''' 
Proteínas Ncglllivo mg/dL ( Ncgati,,o ) 

..... ~~~~.?.~ ......................... ................................................................................. ~.?.~'.'.~.~············· .. ····························· ................ mg/dL .................................... 1.Nonn!,I 1 ...........•.•... 

Cetonas Ncgntivo mgt,11 . ( Ncg"11vo J ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

,-=ANAL.JTO A CREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAIJORATORJO CLINICO ACREDITADO ron EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº. CL- 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORM ALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rc11li1.11dos en el lnb[lratorio Centro Nacional de Rcfc1c11cia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtac:ila, Tlalncpantln de íl;iz. Edo. ele México. 

CALZADA MEXICO T,\ CUUi\. u7J7. TACUUA. cr 114 10. MIGUl: I. HIDALGO. CIUDAD DE ~IEXICO 

Reimpresión de rcsuhudos 

5 de 7 

Q.F.0. Ariadna Putricin LMgle Man incz ~ ---- . Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 8'117591 

0ENEI\IERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 191011202212:27:2<.PM 

SOlOun1J?A.•,os1= Mosv ~ O 8D _lffll_ ,Ir>. FUJIFllM 'rt:oN COO<t ......... ,~" ,,,.._ //¡;.. 
IIOIII\ CDffllONrllUhO~LA ~f tQ.IIIP«,0..CA110>\Dt<UHDIA11 ~ °W' -.; r1""'"°""- ~ 

www. salud -d ig n a.erg 



1 111 1 11 
Nº Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nncimienlo: 
RSV471086434 Médico: 

32964760 

220118080034 

20/06/1962 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecho Toma: 18/01/2022 07:56:59AM 

Fcclm Validación: 19/01/2022 

Pacicnlc: BECERRIL GARCIA, MERCURIO JAIME -------------~ Sexo: Hombre Edad: 59 Aiíos 

.... ~~bilITT!!':!.?. ... . ... :.. .... . ................. .........•...•......... :.~~'.! .... :................... . ............... •.:."'.~!~........ ...... .... ..... . .. -'.."..?.?.'.~1 J.~ 

..... ~.'.~'.~.1.~}.•.•.:~~ .................................................................................................... Ncgativo··································· ·•······················m¡;/dL ..................................... l .. ~.~~?.'.'.'.'.?) ............ .. . 

•...• sangrc.(cri l. lisados) ..................................................................................... Nc¡;ativo··· ....................................................... Ccl/11L···································!··~·~~?.'.'.'.:?..! ..... . 

Método: Rcflcc1ancia Fotométrica 
Equipo: Cobas U·601 
Muestra: Orinn 

EXAMEN MICROSCOPICO 

Leucocitos O ror campo I O • 2 ) 
················································································································································································································································································ 

.. Eri1rocitos ....................................................................................................... O ••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• por cnmpo .................................. ..!..~.:.~ . .!. ................ . 
Célubs Epitclinlcs No EscnmoS:IS Auscnles [ Auscnlcs J ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Células Eritclinlcs Escnmosas Au~cnlc~ ( Auscnlcs ] ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Baclerias Ausentes ( Auscnh:.s ) 
·····••·••······················································································································································ ........................................ ,, .. , .. ,, .. , ...... , ...................................................... . 

Crislnlcs Ausentes [ A11scn1cs ) ......................................................................................................................................................................................................................................................... ,, .. , ................. . 
Levaduras Ausentes ( Au~c111cs ) .................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Filnmcnlo mucoidc Ausentes [ Ausente., ) ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Cilindros Hialinos Ausentes por c;1111po [ Auscn1cs ] 

.. Cilindros Patológicos ............. ................................................................... Ausentes ........................................................... por cnmrio ................................................................. \ 

+=-ANA LITO ACREDITADO 1-\NTE LA ENTIDAD ;-.1EXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMJ\. A C: CON ACREDITJ\CION W CL- 164. 

• RESULTADOS FUERA OE LOS L IM ITES DE REFERENCIA r/\ll.A PACIENTES NOllMALES 
'• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
'"Estudios rcali,.ados en el laboratorio Ccnlro Nncional de llcfcrenc13 V:illc de México· 
Chopo 33, Los Reyes lx1:icala. Tlalncpantla de 8a7_ Edo. de Mé.~ico. 

CAl.7,,\ 1)¡\ MEXICO TACU IIA. U737. TACUIIA. cr 11410, MIGUEL IIIDALGO. CIUDAD DE ~IEXICO 

Rc11nr1csión de rcsuhados 

6 de 

www.sa lud -dlgna.org 

Q.F.IJ. Arindna Pa1ricin Langlc Mn11i11cz 

Responsable de Labor:llono 
CED. PROF. 8417591 

UENEMERI rA UNIVERSIDAD AUTON0~1/\ DE PUEBLA 



Salud ® 

Nº Cliente: 32964760 Fcclrn Toma: 18/01/2022 U7:56:59AM 
Follo : 220118080034 11 11 i 11 Fecha de Nacimiento: 20/06/1962 Fecha Validuci6n: 19/01/2022 12:27:26PM 

RSV47 I 086434 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pncientc: BECERRIL GARCIA, MERCURIO JAIME Hombre Edad: 59 Aiios 

EspcrmaloU>idcs Auscnics ·•······························· .. ····················· ...................................................................................................... , ................................................................................................................ . 
Mé1odo: Microscopia i\ulomatilllda 
Equipo: Cubas U-701 
M11cs1rn: Orina 

Valido: Q.F.O. Ariadna Patricia Langlc M:iriinez 

TLC AGIIATTA ALEJANDRA ROCA 

• 2 ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACIU:UITACION Nº. CL-164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA 1'1\RA PACIENTES NORMALES 
•• RESUI.TADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"és1udios ,~11iZ.1dos en el laborntorio Ce,uro Nacional de Rcfcrenciu Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtacala, Tlalnernllll3 de Daz. Edo. de Mcxico. 

CALZ,\Oi\ ~IEXICO Ti\CUDi\ , #737. Ti\CUBA. CI' 11410, MIGUEL IIIDALGO, CIUDAD DE MEXICO Q.F.B. Arindna Patricia Langle Mnnincz 

Reimpresión de resultados 

Rcsponsahlc ele La~or:uorio 
CEO. PROF. 8417591 

UENEMEIUTA UNIVERSIDAD AU NOMA DE PUEBLA 
7 de 7 

cor,t\M011á01<Clllll> 1.0- {h"'?. 
~ l l QHI-..OM.Ut.a.HOMMl-4 9Jl 
lllAH'I~ ;,.,-a°t 

www. salud-d igna.org 



32964760 

111111 
Follo: 2201 18080034 

Fccbn de nnclmicuto: 20/06/1962 
RSV47l086434 Medico: 

Paciente: BECERRIL GARCIA, MERC URIO J AIME 

M ICROBIOLOGIA 

CULTIVO DE ORJNA 

J. Cultivo Bactcriologico 

Aislamicn10: NEGATIVO 

Kt ESTRA Lah A11tu111u1io11 UD 
Maldi TOF. Espectrornclria de rna.~as 

A QUIEN CORRESPONDA 

Phocnix 0D, Fotornctria Conccntrncion Min,ma lnhib11oria (CMI) puntos de conc CLSI M-100 2021. 
Equipo Mctodolocia 

Valicfado por: Q.D.P. JORGE BRUNO CRESPO 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIM ITES DE REFERENCl1\ PARA PACIENTES NORMA LL:S 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALElffA 
"Estudios rcali7,1do, en el laboratorio Ce111ro Nacional de Rcícrcncin Valle de 1--lhico" 

SaludDi ¡.¡~® 
la salud es par-a todos g 

------

Fecho Toma: 18/01/2022 07·56·59AM V 
Fttho V,Udodó,, 19/0ln022 .12.,21,26PM /\ 

Sexo: Hombre Ednd: 59 Años 

CED. PROF. 8417S91 
1 

Q.F.13. Ariacln:i Patricio Langle Martíncz t 
Responsable de Laboratorio 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE P. EBlt A 
ltclmprcslón de r esultados de 

w ww.salud-digno.org 



KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

0286 

ANEXO J 

CALENDARIO 

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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1 l<'-'AAU, H~;.z,A I e,..-.~,.,. ~lM.AM J <.urJJIA ~r tttJ~r. 1 CuAnt A ~rt--1,'."'"-A J ru,.r,u ~lP , .:.NA I CUAPI/\ ~r,.~.t.NA 
0(914TIZJ.(.IQN 

1-A(U.,U.A.l 

O(SU,.í(CCION 

t Oac::xtJOk 

OU0ADOCMOJC0 C.USlAVOA. LA COUS-11<.NOA CS0 E lJ INOUS'tRVa,,i. 
OCSl"<SéCT ACIÓN. 

1 M(NSV.t.L ICUAATASEMt..NAICUAAIASCW..ANAICVAJUAS().IANAICVAAlASEMANAfCUl,DlAS(MANAI CUol.RTASEMANA 
0BAA 1l2"'10N. 

l"UM!V<ION~ 

auw.o oc: ME-e.o 
LAVJ:OCJ.PDCi11..scso .,., Of.~t-lS(.CIACN) H 
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C(s.rt,1,11/,t.(l()U 

DC~•••rccc,o,., 

AJ~.CióN. 

louCAD ot ~ lcu.AYHT(,-ioc IF'W",CtSCOMAPQUn t~ 4co.,.xSA 
1 

CESINSECfACIÓN. 
1 ,_..CNSUAl. ICVANIA Slw..NAICUAA1AS.CM,;.,>,..=ol c-u~-..arA SE"""1UolCUAATA SCMANAICVNUA ~ANAi C\JAAfA SEMANA ca,,,. n::,.oc)>< 

otSlNF'ECC10tl 
ri..lMCACION 
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160f't~1 
COHO€St, 

0[~411lACt0.., 
O(SINrcccou 

~-u""'---
DE.SINSCCT I.OON. 
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IXSllA nzAC16N. 1 MENSUAL 1 CUAATA so,,,.AtlAICUAiPJA stM-\."iAl w•ATA U:M.t.N.A I CUARTA SEMAl'ilAICUAMA S.CMANA f CUAR"TA SD•\.:.Nr.. 

OCSI NJ:f"CCtóN 

t UM"'-"CION 

CIUOJ.[) O( t t( ,.co G(N,fOJu.a.r:cz 
J.'.AN V[L LOl"U COI U> un .,,,, OH\·,=,uc 
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OUOAO DE. H(XICO 
OESN'S[C'TAOÓH 
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KINGMAR 
MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS 

ANEXO G 

INMUEBLES 

ij \ 

León Tolstoi 17 entrada Dante 36 - 801, Col. Anzures, Miguel Hidalgo CDMX 11590 
Tel: (55) 5514-8105 KMM96060518Aatnclientes@kingmar.com.mxwww.kingmar.com.mx 
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111111 111 lill 
N" Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV4714 16054 Médico: 

Paciente: PORCAYO GALINDO, ALEJANDRO 

34 133012 

220 119080003 

2 1/ 10/1965 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Tomn: 19/01 /2022 07:12:22AM 

Fecha Vnlidnción: 20101no22 I0:21:31AM 

Sexo: Hombre Edad: 

56 - ~ 

.. ~'.!~'.~.'.:~ .................................................................................................... ~~~';!'..\:~ ............................................................................................................. [. Auscnlcs J ...........••. 

... ~.:.~~~~'.~~ ........................................................................ .......................... .'.~~~':.~'..~~ ............................ ................................................................................. !.Ausentes J ............. . 

.. !'.i'.~'.'.'.~'.'.~?..'.'.~'.'.~.~·i·~·': .................................................................................... !::~~.:!.1.1.:~ ............................................................................................................. I. Ausentes. 1 ............. . 

.. ~ili~~'.?.~.~!.i.~!!'.~?.~ ...................................................................................... ~~'.~.':.~'.~~ ..................................................••..•..... 1•or. c:>111¡><1 ................................ [. Ausentes. 1 •...••.••.••. 

.. Cilindros .Pntol6gicos ......................... , ...................................................... ~ '.'.~.':'.~.t~~······························ .............................. Pºr cam¡¡o ................................... ............................•. 

.. Espm11atozoidcs ........................................................................................ ~'.'.~':.~.t.:~ ................................................................•.......................... .................................................. 

Método: Microscopio Au tomntiwda 
Equipo: Cobas U-701 
Muestra: Orino 

Valido, Q.f.B. Ari,1d11a Patricia L:mglc Maníncz 
OQD ITZEL EL\I IRA LAIU 

QC PAOLA VEGA 

+~ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N°. C'l.-1 64 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERE'-'CIA l'ARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el labor:itnrio Cc111ro Nacion:11 de Referencia Valk de Mcxico" 
Chopo 33. Los Reyes lx1acala. Tl" lncpnntla ele Baz, falo. de México. 

CALZAD/\ MEXICO TACUUA. #737. TACU0A. CI' 11410, MIGUEL IIIDAI.GO. CIUDAD DE MEXIC-O 

Q.F.8 . Armdna rntricia U1nglc Ma11incz \ 

Kcspons3ble de Lubor:uorio ' 
CED. PROF. 84 17591 

Prcinfonnc 
7 lle 7 

BENEMERITA UNIVGRSIDAD AUTONOMA DI:: PUEUL~\ 

F«h>. 20,'01/202210.21:ll , ~ 

S Q ~ ,& ~ ----•ti ••"'°- l~ sotoU11uz.-v os1ravMOH 1lothe 8D ~ '<l!l'' FUJIFILM rtoN _ ,.ax,..,....,..,_,..,..... ~ r 
EQUIM'lt,¡;. CAIJDADMVNOIA.Li: o uaor 11wn~ ,.-¡r-•~ 

www. s a lud-digna.or() 



0275 

Salud 

11111 11111 
RSV471416054 

Nº Cliente: 34133012 

Folio: 2201 19080003 

Fechn de Nacimiento: 21/10/1965 

Médico: A QUTEN CORRESPONDA 

Fechn Tomn: 19/0 1/2022 07·12·22AM ~ 
F«ho V,lldod6m 20/0112022 . 1 ;,21 ,31 AM () 

Paciente: PORCAYO GALrNDO, ALEJANDRO Sexo: Hombre 56 Años 

Ni1ri10s Ncga1ivo [ Ncga1ivo ) 
•••••••• .. •••••••••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••u•••••••••••••••••••·•••••••• .. •••••·••••••• .. •• .. •••••·•·••·••·••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·•••• .. ••••••·""·''''''''''''''''''u••• 

..... :..~.:~!!~.~~ ....................................................................................................... Ncgnlivo···························································mg/dL .................................... ! .. ~~~?.~'.~? .. ! ............... . 

.... ?~~~.?.~~ .......................................................................................................... ~.?.~~~.'. ............................................................ mg/dL ................................... ..l .. ~.~.~'.~.I). ............... . 

Cclonas Ncga1ivo mgldL [ Ncga1ivo 1 
·························································································•·•·••································································ ......................................................................................................................... . 

..... Urobilinógcno ................................................................................................ :'.'.?.~~~ ............................................................ mg/dL .................................... .'..~.?.~?.1 .. ! ............. . 
Dilirrubinas Ncgaiivo 111¡;/dL [ Negativo J ·······································································--·············································· ....................................................................................................................................................................... . 

..... sn11i:rc.(cri1.. lisndos) ..................................................................................... Ncgntivo·························································· CcV¡1L .............. ..................... .r..~~~?.'.'.~'.?..L .............. . 
Método: Rcflcc1,ncia Folomérric., 
Equirio: Cobns U-601 
Mucs1m: Orinn 

EXAMEN MICROSCOPICO 

Lcucoci1os O rior camf!O [ O· 2 1 
..................... ................................................................................. ........................................... . ............... ................... .................... ···111,., ........ .... ................. . .... ,,, ..... .................... . 

_ ::::•:;,.1;,1". No. e.o,mosos ·································-······ -··········A,~,,.~ .............................................. - ·······P" 

0

- _ -········J.::,:: J....... ~ 
.. Cc:lulas .Erii1clialcs. Escamosas················ .. ······································ .. ······ .. ··~~~.~!~~.~~ ............................................................................................................ r. All$CIIICS 1 ............ .. 

::~::;;g~~;~;:~;~~;;i;b~~iM;~:~~;gN~;;.;::::g~~~-c~:::~ - ~ \ 
• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"E.~111dios rcalizndos en el laboratorio Cc111ro Nncio11al de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes l<1acaln. Tlalncpn11tln de Duz. Edo. de México. 

CALZADA MEXICO TACUllA. #737. TACUll,\. CI' 11•110. MIGUEL IIIDALGO, CIUDAD 1>1: ~IEX ICO 

Prcinfom1c 

6 de 7 

Q.F.B. Arindna l'alricia Langlc Martincz 

Rcsponsnblc de Lawra101io 
CED. PROF. li4 l 7591 

DENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fcch>: 

SOLO Ulll.lZAMQS 1"5Ul<OS V 
EQUIPOS or CAllDAD MVH""'1., @ Q 8D !!! -1) FUJIFILM J..lcoN --cno,v,,ollClllllCOtttl!ONIDJCtJ4H,ULA t! ,_. ~ 

www . s a lud-digna.o rg 



N" Cliente: 

Folio: 

Fecha d e Nacimiento: 

Médico: 

Paciente: PORCAYO GALTNDO, ALEJANDRO 

Método: Electrodo in11 selec1ivn 
Cobas SOOO - Roche 

34133012 

220 11 9080003 

2 1/10/ 1965 

A QUIEN CORRESPONDA 

La salud es pal"'a -todos 

Fech:i Tomo: 19/01/2022 07:12:22AM 

Fecha Vafülnción: 20/01/2022 

Sexo: llombrc Edad: 56 

Tipo de mucstrn: suero 'i 
ESPECIALES. 
COLINESTERASA 11.06 U/mL 

:~E~~~~i~:~~[r¿~:i:? No c111hsrn1~das 111 • 

" Estudios realizado, en el labornlorio Loser" 

URIANALIS IS 

EXAM EN GENERAL DE ORINA 
EXAMEN FÍSICO 

Color 

Aspcclo 

EXAMEN QUIMICO 

Gravedad cs¡x-cifica 

J .65 - 9 12 Fcm IS /1 - ~ t /1 cmh,rn,.,<b, o con 
::mticom:cpthos honnon:11c-s 

Amarillo claro * (Amarillo] 

Claro [Claro] 

1.010 * ( 1.016 • 1.022 ) 

Reacción pH <,.00 ( 4.80. 7.40 ] ························································· .. ···························· ............................................................................................................................................................................................. . 
Estcrasa leucocitaria Ne¡;ativo Cel/11L ( Nc¡;ut1vo) ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITAC!ON. 
LA0Otu\TORIO CLINICO ACREDITADO POR EMJ\. A.C: CON ACREDJTACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE !.OS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizaJos en el lnbor:uorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Cho¡,o 33, Los Reyes lxtncaln. T lalnepnntb de 13,z, Edo. de México. 

CAI.ZAll,\ MEXICO TACU0A. #737, TIICUUA, CP t 1410, MIGUEL I IIDALGO, CIUDAD DE MEXtCO Q.F.B. Ariailna Patricio L.inglc ~lanincz 

Prcinformc 

5 de 7 

SOt.OUTIUZAl-'OSl>ISUMOSV ~ o '-o ll'ial rtn. FUJ'fll M _4 r,,.ON 
( QUll'OSOF CAUOADMUNCIALI ~ '1::3 o.....,, '<-9' 1 

' ~ \.; 

Rcsponsnblc de Lnborn1orio 
CED. PROF 84 17591 

OENE~IERITA UNIVERSIDAD AUTONOMi\ DE PUEOLA 

Fcch.: 201011102J0:21 :31/\M 

~CON~ I.Ocr.mc,,,l)O J/á,_ "'°" u. aJffAO MDIUJfO l'AAA L,A ~T ,,wn_ U-¿} 

www. sal ud-digna.erg 



111111 1111 
RSV471416054 

N° Cliente: 
l1ollo : 

Fcchn de Nnclmlcnto: 

Médico: 

Pncicntc: PORCAYO GALINDO, ALEJANDRO 

34133012 

220119080003 

21/10/1965 

A QUIEN CORRESPONDA 

Salud 

Fcchn Tomn: 19/01/2022 07:12:22AM ~/ 

Fcchn Vnlldnción: 20/01/2022 I0:21:3 1AM " 

Sexo: Hombre Ednd: 56 Años 

+PROTEINAS TOTALES S~RICAS 7.0 g/dL f 6.4 • 8.3 ) 

+ALBÚMINA EN SUERO 4.57 g/dL [ 3.97 • 4.94 J ~ .................................................................................................................................................................................................................................................................................. .. \ 
GLOBULINA 2.43 ¡:/dL [ 2.00 • 4.00 J 

•••••••••••••••························•·••··········· ·············•···••···········•··••••·•H0000000000000♦0o0000000•000000000000000000.00000.00000000000000000000000000000000000♦000.0000000000000000000000000+0000+00♦0000·00·0000000000000o0000000000000000 000000000000+♦000000000oo0000 0 0 

RELACION NG 1.9 [ 1.1 • 1.9 ] 

+CALCIO EN SUERO 

+FOSFORO EN SUERO 

9.3 

3.1 

mg/dL 

ms/dL 

[ 8.6 • 10.0) 

(2.5. 4.51 

...... :.~~~~.:~).?. .. ~.~ .. ~Y.~~?.. ............................................................................... ?:! .............................................................. mg/dL •.................................. .!..'.:~.:.~:~.! ................. . 
+IIIERRO 

+AMILASA 

+LIPASA 

Mé1odo: Fotometría 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestro: suero 

+SODIO 

+POTASIO 

91.7 

83.00 

26. 10 

1 J 1.0 

J.8 

* 

U/1 

U/L 

mmoVL 

mmoVL 

[ 33.0 • 193.0) 

[ 28.00 • 100.00 1 

[ 13.00 • 60.00 ) 

[ 136.0 • 145.0 J 

I J.5 · 5. 1 1 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... +CLORURO 95.5 * mmol/L [ 98.0 • 107.0) \ 

+• ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAOORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON i\CREDITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCI,\ PARA rACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcnliz.1dos en el labora1orio Centro Nacional de Referencia Valk de Mé.~ico" 
Chopo 33. Los Reyes lx111caln. Tialncpon1b de 13oz, Edo. de Mcxico. 

CALZ,\OA MEXICO TACUOA. 11737. TACUIi,\. CI' 11410. MIGUEL IIIIJALGO, CIUDAD DE MEX ICO 

Pn:infonnc 

~ 

\ 
Responsable de Laboratorio .\ 

CED. PROF. 6417591 
-1 de 7 

Q.F.U. Ariadna l'ntnein L.1nglc Martinc1. \~ ~ 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecho: 20/0lnoiao:11:3IAM 

NOTA. l01.-.s1'tad~c,.nd•n~ p:i,bcl~~• ~s C'Of'P\O~Uc~ ""41damonto~ e1i=lt"1CIO. &.l'\l:IW clJ'O.'. F..J ~l0C'0tn'UOOn»lo1 Cbto: d'tut::e4ccn 101 tc)Vlt.)doed•l•borato,-o)' ~"lteJtlfOm,p,t't' tr\li:.rp,~ 
r.c,~mtc:2~ i 

so«> UllUZA."°5 NSUl~OS Y 
EQUIPO!: DE CAU 0AOMUNOV.~ 9 Q 8D !!! é FUJifllM i_'coN 

t:Ot"tf.MC:l&CIC:r\ctn ~~ 
KM l&.CDfTM)MDJ:.t.NOr.._.,. U. ·-

www. salud-digna.o rg 



1111 1 1111 1 

N" Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nncimiento: 
RSV471416054 Médico: 

Pncicntc: PORCAYO GALINDO, ALEJANDRO 

34133012 

220119080003 

2 1/10/1965 
A QUIEN CORRESPONDA 

Fecho Tomo: 19/01/2022 07:l2:22AM 

Fecha Validación: 20/01/2022 10:2 . M 

Sexo: l lombrc Edad : 56 Aíios 

Femenino 
Sin rie:s¡;o > 6S 

Allo nesgo:< 45 

+COLESTEROL LDL 127.3 * 111¡;/dL [ <• 100.0 J 

Riesgo mo&.-rndo JS-6S 1J 
......................................................... ································································ ... ·.············ .. ·· ................. , .................................................................................................................. . 

EL RESUI.TADO Dl:L LDL·COLESTEROL NO FUE OBTENIDO MEDIANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. ES UN VALOR QUE I IA SIDO CUANTIFICADO 

DIRECTAMENTE POR UN Ml;"IODO ENZIMATICO . 

...... ~?.~.'::~!.~.~?.~ .. ~~·~·~······················································································~?:.?. ............... ~ ........................................... '.~'.~~~····································(· s.o. ·. )4.0.1 .............. . 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 6.2 * (O.O. 5.0) ··············"'''''''' ............................................................................................................................................................................................................................................................. . 

+ OILIRRUBINA TOTAL 0.49 111¡;/dL [ <• 1.20 ] ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
+OILIIUWBINA DIRECTA 0.17 m¡;ldL [ 0.00. 0.30] ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

...... ~!.l:~!~~\~~~~~.i~.~·'·~~~············································································?.:~? .................. .......................................... "'WdL ··································r·o .. 10.-. '·ºº.l ............... . 
~ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 20.2 UfL [ <• 40.0) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

+i\LANINO AMINOTRANSFERASA (TGP)(ALT) )4.0 U/L [ <• 41.0 J ........................................................................................................................................................................................................................................... , ........................................ . 
+GAMMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 55.7 U/L [ <• 60.0 J ················· ............................................................................................................................................................ , ....................................................................................................... . 

+FOSFATASA ALCALINA (ALP) 113.5 ll/L. [ 40.0. 129.0) ········································································································································ ............................................................................................................................................ . 
+OESI IIDROGENASA LAC:TICA (LDI 1) 151 A U/L ( t 35.0 . 22S.0 J ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREOITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-16"1. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORM,\LES 
•• RESULTADOS CON Clí'RA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el l3boratorio Centro Nacion31 de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtacala, Tl3lncpantla de Baz, Edo. de México. 

CAL7.J\DA MEXICO TACUUA. #737. TACUUJ\. CP 11410. MIGUEL 111D,\LGU. CIUO/\D DE MEXICO 

Prcinformc 

3 de 7 

SOl0Jnu.w.ios1NS\IMOSV ~R..... A 80 ~ im. FUJ'FllM ,..,.._ 
CQUIP<¼Dí CALIDIIO t4U/tDl4l, ~ '-., ~ '<;" • 1 ._;ic;ON 

\'N. w. sa lud- dlgna.o rg 

Q.F.H. Anadna Patricia I nngle Mnrtincz 

Respo11s.1l>le de Lnboratorio 
CEO PROF. 8417591 

OENEMERITA UNIVEllSIDA() AUTONOMA DE l'UEOLA 

Fecho: 20101f20220:21·JIA,\I 



111111 111111 
Nº Cliente: 

Follo: 

Fcch11 de Nacimiento: 
RSV4 71416054 Médico: 

Pncicntc: PORCA YO GALINDO, ALc.JANDRO 

lípo de mucsua: Sangre 101al 
Mélodo: lmpedancin c léclrica y 
citomc1ria 

Sysmcx XN-9000 Roche 

QUÍMICA C LÍNlCA 
+GLUCOSA 

+UREA 

34133012 

2201 19080003 

21/10/1965 

A QUIEN CORRESPONDA 

122.7 * 
24.4 

Fcchn Toma: 19/01/2022 07:12:22AM 

Fcchn Vnlidnción: 20/01/2022 10:21:J IAM 

Sexo: 

mg/dL 

mi;/dL 

Hombre Edad: 56 

( 74.0 • 1()(,.0 J 

( 16.(, -48.5] 

ELEVADO 200 • 239 m¡;IJI. 
Al:JU >240 mg/dL 

Años 

+TRIGLICERIDOS 349.5 * mg/dl [ "'" 150.0) ~ 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••• oooooo,ooooo•o•••••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••u•• ••••••• •••••••••••••••• •••• •••••••••• ••• •••••••••••••·•••u•••••••••"••• • •••• ••••·••• •••••••••••"''''''''' ' '' ' ''' ''''''''·O••·•·• •••••• •••••••••••••••••••••••••••••••• 

RELACION COLESTEROL LDUCOLESTEltOL HDL 4.22 * [ 0.00 • 2.50 J ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... \ 

+COLESTEROL HDL J0.2 * mg/dL ( >~ SS.O ) 

- -- - - ·gj~+,~"" - \ 

~ +-ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABOltATORIO CLINICO ACR.EDITADO POR EMA. A.C: C0:-1 ACREDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'ARA l'i\CIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcaliz3dos en el laboratorio Ccn1ro Nacion3J de Reícrencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lx1acola, Tlolncpantl:o de Uaz. Edo. de México. 

CALZ,\OA ME.\'.ICO li\CUBA. 11737, TACUBA, CI' 11410, MIGUEL HllJALCiO, CIUDAD DE MEXICO 

Prcinfonne 

2 de 

. \\\ 
Q.ED. 1\riadna Pa1ricia Longlc M:u1incL -J" \ 

ltcs(JOnsablc ,le Laboratorio \\ 
CED. l'ROE R4 l 759 l 

DENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTON01'1A DE PUEBLA 

F«h>: 20:0l/20Ll0:21 :JIAM 

NOTAllO\rn.rh=da..~r\..,~po,fxto~c,t;,J.,,a:molPTICl'b:nen. MtÓIQ.rN"l\lOleiff.lC1C10.&ffl1'0otn>s [ 1ncaunocorrcboon:;1)~d~u:,.,d'rvc:v;aw1Jo,1•Nlt.ac;4ol ,tmratc,noyd41bcnNrlflemp,l?Nlirsu-t.oo: 
pc,rv,mtdtCa • I 

SOi.O un UZN<OS 1 ·-W MCX. Y 
E~ll'OS DE CAUOAO MUHDIAIJ @ Q 8D ~ -0 FUJIFILM t.tcoN 

www. salud -dig na.0 19 



111 111 1 
N" Cliente: 

Folio: 

Fcch:i de Nncimicnlo: 
RSV47l4 l6054 Médico: 

P:icicntc: PORCAYO GALíNDO, ALEJANDRO 

HEMATOLOGÍA 

BIOMETIUA HEI\IATICA 

34 133012 

220119080003 
21/10/1965 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fcchn Tomu: 19/0 1/2022 07:l2:22AM 

Fcchn Vnlidnci6n: 

Sexo: 1 lombrc 

20/0 1/2022 

Edad: 

10:21:~ 

56 Años ~ 

U: UCOCITOS En Proccw 10"31¡,l. ( 4.50 • 10.00 1 .............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
ERITROCITOS En Proceso 10"61¡,L ( 4.70 • S.80 ) 

··············································•·•··•·················································································································································· ........................................................................ . 
IIEMOGLODINA En Proceso ¡;/dL ( 14.00 • 18.00] 

HEMATOCRITO En l'roccso % ( 40.00 . 54.00 ) 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO En Proceso íl. [ 7 .00 . 99.oo'j""' ..... 

IIEMOGLORíNA CORPUSCULAR MEDIA En Proceso p¡; [ 27.00 . 31 .00 1 
CONC. MEDIA DE IID CORPUSCULAH En Procc~o ¡;/uL [ 32.0 - 36.0] 

ANCHO DE DISTRIOUCIÓN ERITROClTARIA (O.E.) En Proceso f1. [ 39.5 - 48.3 ] 

ANCHO DE DISTRIDUCIÓN ERITROCITARIA (C. V.) En Proceso % ( 11 .8. 14.9] 

Pl.AQUE'li\S En Proceso 10"31111. ( 1 SO . -150 ] 

.. VOLUMEN l'LAQUETARIO MEDIO En Proceso n. [ iJ'.,io':"11:;j¡j'j"""'"'"" 
LINFOCITOS (%) En Proceso % [ 21.0 . 48.0 ] ······ .. ---.................................................................................................................................................................................................................................................................... . 
MONOCITOS (º/•) En Proce,o % [ 2.0 • 8.0] 

EOSINÓí-11.0S (%) En Proceso % [ 1.0. -l.O ) 

OASÓFILOS (%) En Proceso % ( O O· 1.0 ) 

NEUTRÓFILOS (%) En Proceso ~~ • [ 34.0 . 74.0) ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
LINFOCITOS En Proceso 10"3/11L [ O 9.1 • 4.80) 

MONOCITOS En Proceso 10"3/¡,L [ 0.09 ·O.SO ] 

EOSINÓFlLOS En l'rocc, o 10"3/¡,L ( 0.04 · 0.40] 

OASÓFILOS En Proccsu 10"3/¡,L [ 0.01 • 0.10) 

NEUTRÓFlLOS En Proceso 10~3/JIL [ 1.53. 7.40] ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

+•ANALITO /\CREDlTADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDlTACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION Nº. CL-16 1. 

• RESUl,TAl)OS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMAi.ES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE AI.ERTA 
"Estudios rcaliz3dos en el l3bomcorio Centro N3cion3l de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lx1ncnln, Tlulnepan1lu de Oaz. Edo. de México. 

CAi.ZA DA MUXICO TAC.:lJllA. #7J7, TA CUBA, CI' 11·110. MIGUEL IIIOALGO. CIUDAD LJI: MUXICO 

r,cinfunnc 

de 7 

Q.F.O Arindnu l'acricia Lnngle Mnnincz 

R~sponsable de Lnbor.itorio 
CEU, l'llüF. !14 17591 

13ENEl>IERIT1\ UNIVERSIDAD AUTONOl>IA DE PUEl3LA 

NOTA: ~ rcwt':ad01 pucl0,9'\vJn..: pe, t.Ku:tHiu. ... como _,,,,.txlOf'\ ~'T'llr\:O.. 'tflnDO cm,e 017'01 E;~ corral:aona, b d.a~ c:tn,:c~ a:,n loll rn..-lucc» CH l.aData:oro 't dl>tlel'\ .. , 1111m:n r.~ ~ O ~ ,in ' .tlr ! ___,._rn-i..,.,..- ,\ - /:.._, =•' ,.,,,,,,,.,,.,,.\,,i _· / ~ B0 ~ w FUJ,fllM -,.11co, .::.:::::;-••--• ~~ ,' o V ,, -·• ~ 
po,un"""'<O 

LOlOUTl. lT~CS llrriiS\.UOSY 
rQVtPOS Ct CAUD.AD MUhD(.AL 

www.salud-digna.org 



111111 UI 
Nº Cliente: 33383803 

Follo: 220 118080009 

Fecha de nacimiento: 15/08/1971 
RSV471037634 Medico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: VENEGAS HARO, MARJO RODRIGO 

MICROlllOLOGIA 
CULTIVO DE ORJNA 

l. Cultivo Dnctcriologico 

Aislamiento: Pc11dien1c (/) 

KIESTRA Lab Automation DD 
Maldi TOI'. Espectromctria de masas 
Phocníx 00, l'otomctr1a Conccntrncíon Mínima lnlnbítoria (Civil) puntos de corte CLSJ M-100 2021. 
Equipo Mctodologín 

Validado por: 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA l'AC IENTES NORMALES 
• • RESU LTADOS CON CIFRA DE ALERTA 

Salud 
La salud e..s para todos 

• g 

Fcchn Tomn: 18/01/2022 07:23:44AM ~ 
Fecha V11lld11ción: 19/01/2022 O 1 :42:39PM 

Sexo: Hombre Edad: 50 Años 

J 
Q.F.B. Arindna Patricia Langle Martinez \ \ · 

Responsable de Laboratorio \\ 
CEO. PROF. 84 17591 "Estudios rcnfüados en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" , 

• BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBL1 
l'r clnformc 

$01.0 U)JU7A,VO$ (~ Y 
~ 0. CAUOADMVm>IAIJ 

de 

S O 8D ~ (á FUJIFILM t.,tcoN 
cowa,,QCl,'INQIM.,,,,,~ 
_,. li. COffllO t(Q.l!AHO "--"A LA ----· 

www. s a lud-digna.org 

Fecha: 19/01120:01 :46:33Nv 



111111 i 1 1 

Nº C liente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV47l037634 Médico: 

l'ncicntc: VENEGAS HARO, MARJO RODRIGO 

33383803 

2201 18080009 

15/08/ 1971 

A QUIEN CORRESPONDA 

Espcn11a1ozoidcs A11scn1cs 

Fecha Toma: 18/0 1/2022 07:23:44AM 

Fecha Vnlidución: 19/0 1/2022 O 1 :42:39PM 

Sexo: 1-lolllbrc li:dad: 

....................................................................................................... , ................................................................................................... , .... , ...................... ........................................ . 

Mé1odo: Microscopio Au1omn1iwdJ 
Equipo: Cobas U-701 
Muestra: Orina 

Valido: Q.F.B. Arindna ra1ric1a Langlc Marti11c1. 

TLC AGHA'TTA ALEJANDRA ROCA 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD M EXICANA DE ACHEDITACION. 
LAUOllATORJO CLINICO 1\ CltEDITADO POlt EMA. A.C: CON ACREDITACION N°. CL-16.J 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA !'ARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALC:RTA 
"Es1udios rcahrndos en el labom1orio Ccniro Nacoo,rnl de Referencia Valle ele México• 
Chopo 33, Los Reyes lxincnla. Tlnlncpan1l:i de Bnz, Edo. de México. 

C/\LlADA MEXICO TACULJA. #7J7. TAC\Jll,\ , CI' 11-110. MIGUEL IIIOALGIJ. CIUDA LJ DE MEXICO Q.F.8. Arindnn l'ntricia Langlc Manincz 

Hcsponsnblc ele Labor:11orio 
CED. PROF. !i4 l 759 I 

l'rcinfonne BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE l'UEBLA 

SOi.O UIIUZAMOS ISSVMOJ Y 
FQUfP(X DE CALIOAD "4UHOI A1.J 

7 de 7 

@ O BD !f?!. FUJlflLM '-,ll:oN 
o;,,r~COHcts·1.11fl.l~ 
lliOII 1\ C1HTQO t,I...Uk:IJtO ...... u. ,,.....,,_,.. 

ww•.'v. salud-digna.org 

1•11011202201 :42:39P~1 

----5 



11111 1 11 
N• Cliente: 

Folio: 

Fcchn de Nncimlento: 
RSV471037634 Méclico: 

Paciente: VENEGAS HARO, MARIO RODRIGO 

33383803 

220118080009 

15/08/1971 
A QUIEN CORRESPONDA 

0267 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:23:44AM 

Fcchn Vnlidación: 19/01/2022 01 :42:39PM 

Sexo: Hombre Edad: so 

..... Urobilinógcno .............................................................. .................................. ~?.':'.~?.~ ............................................................ ms/dL ..................................... , .. ~.?.':'.~~.~L....... ~ 

..... ~.'.~'.'.:.'.'.'.'i'~.~~ .................................................................................................. Ncgalivo ........................................................... mg:~~ .................................. J.~.~~?.l'.~?..!. ....... :,::::: \ 

..... Sansrc.(crit.. lisadosl ...................................................................................... Ncgativo ............................................ .............. Ce~~~ ................................... ~ .. ~~~?.~'.~?..!.. ...... . 
Mé1odo: Rctlccrnnc1a Fo1omé1ricn 
Equipo: Cobas U·601 
Mucstr.i: Orina 

•• :::::~:~:~;"::~~........................ : :•::::••···: : :•:••··••:••·· : : ::::: ·········~··· : : •::::: : :·•····· t 
1 

.. Células. Epiteliales. No. Escamosas... . ...................................................... ~~~~~~~.':~ .......................................................................................................... J.~~~~~~!~~~J. ............. . 
Células Epiteliales C,$Camos.1s Ausentes [Ausentes) ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Filnmcnto mucoidc /\n~cntc; [ Ausentes 1 
········································· .. ·······················································•······························································································•···································································•·········· 

- /\NALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDffACION. 
LAOORATORIO CLINICO ACREDITADO l'OR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº. CL• l64. 

• RESULTADOS FUER/\ DE LOS LIMITES 01; REFERENCIA l'ARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcaliz.1dos en el laboru1otío Centro Nacional de Rcfcn:ncia Valle de l\lé,ico" 
Chopo 33, Los Reyes 1,tacnla, Tlat11cpan1la de Uaz. Edo. de M~xico. 

CALZADA MEXICO T,\CUBA. #7J7. TACUBA.cr11410, MIGUEL tl!OALGO. CIUDAD DI; MEJ<JCO 

l'rcmíom1c 

/i de 7 

Hcsponsable de l,aboraiorio ~ · 
CEO. PROF. R4 l 759 I 

Q.F.O. Ariadna Patricia Langte l\fanincz 

OENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOl\1/\ DE l'UEOLA 

F«h>: 19/ll!n o2:n1:42:391'~1 

t ' • ::ijjj:%ti1h!Niflf:2jj-/)í;Nltfhfi &lf5: l ¡¡f} tiirilhhr:tti: · th: 'h&MS?r 3-j-¡jj-;l:li'li7®M-4hllfiliii ii:!:i'lri!t 111 
~~~l~~=~ @ Q 80 !i! 0 FUJIFILM 4'..ll:oN ===_:;~~ r-á.'.j ~1 

w w w .salud-digna.o rg 



11 11 1 1 
RSV-171037634 

Nº Cliente: 

Folio: 
Fcclrn lle Nncimicnto: 

l\l édico: 

Paciente: VENEGAS IIARO, MARIO RODRIGO 

Mc1oJo·ESPECTKOFOTO/\IETl1iA 

"Estudios rcnliwdos en el laboiutorio Lascr" 

URIANALIS IS 

EXAMEN GENEIUL DE ORINA 

EXAMEN FIS!CO 

33383803 

220118080009 

15/08/197 1 

A QUIEN CORRESPONDA 

SaludDi
02

~a 
la salud es para -todos g ------

Fcch:i Tomn: 18/01/2022 07:23:44AM 

Fecha Validación: 19/0ln022 Ol :42:39PM 

Sexo: Hombre Ednd: 

,o~ 

4.26 - 11.25 Fcm 16 A - 39 A No cmb>r:n:,dos n1 

~n1iconcc-r1i\•os honuon:sld-
J 65 - 9.11 F<m IS A - 41 A emb:lr:az,duocon 
::,nticonC"t"pt1\ os hormon;ilrs 

..... ~~.(?.'. ............................................................................................................. ~.~·1·~·~'.~1~ ......................................................................................................... [ Amorillo .l .............. .. 
A spcc10 Claro [ Clnro ¡ 

····································•······································································ •······•·································································································································································· 
EXAMEN QUIM!CO 

..... ?.:~::~.~.:.~.~~?.'.:~~~~~······· .................................................................................. !:?.~~ .............. :: ......................................................................................... 1 .. 1 .o 16. • .. ' .022 .1 ............ . 

Reacción pH 6.00 ( 4.80·7.40 1 

..... ~.~~~.'.~~:'..!~~.~.~.~!'.:~~:'. ...................................................................................... ~.:~:'.'.!~?. .......................................................... Ccl/11L ................................... 1 Negntivo .l .............. .. 

..... !:'.!~~.•.~.~ .......................................................................................................... ~.~~~'.~?. ......................................................................................................... [ Nc¡;a11vo .1 ............... . 

Pro1einns Nc¡;utivo mg/dL [ Nc¡;.11ivo ¡ ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

.... .?.!~~.?.~~ .......................................................................................................... ~.~~~~~~ ............................................................ m¡:/dL ............................ ........ [ .Normal 1 ................ . 

..... '::'.".""'·············································································································!'';'.? ••............•..•...•••.•.................••••.........• '.'.'.~rl< .................................... , .,.,.,~ ·'················ \ 

-~ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. - (\ \. 
LABORJ\TORIO C'I.INICO ACREDITADO POR l!MA. A.C: CON ACREDITACION N". CL-16-1 . ~ 

• RESULTADOS f' UERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'ARA l'ACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"cslU!lios realizados en el labor:uorio Centro Nacional de Rcfrrcnc1a Valle di! M<'xicu" 
Chopo 33. Los Reyes lx1acalo, Tlalncpmll ln <le D:tz. Edn. ele M~xicn 

CALZ,\DA MEX1co·1ACU01\. #737. TACUIIA. CI' 1 HIO. ~IIGUEL IIID,ILGO. C.:llll'lAD D~ MhXICO 

Premfonne 

5 de 7 

sotovm1vvQ:. 1~su.,osv ~ O 80 _@ ,& FUJ:FILM "lcoN 
fQUll'OS or CAlll>AD 141/NOIAL, ~ • _ W ~ 

www. sa lud-dign a.e rg 

o.r.n. Ariadna P111ricia Lllllgle MarlÍIIC7. 

Rc,ponsablc de Labor:11orio 
Cl:D. l'ROF. 8417591 

~ 
IIENEMElllT,\ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEULA 

F«ho 19/0l/202ll! ;42 391'M 



111 rn 1 1 

Nº Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV47 I 037634 Médico: 

Paciente: VENEGAS HARO, MARIO RODRIGO 

33383803 

220118080009 

15/08/1971 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:23:44AM ~ 

Fecha Vnlidncíón: 19/01/2022 01 :42:39PM 

Sexo: Hombre Edad: 50 i\iios 

GLOIJULINA 2.87 g/<lL ( 2.00 • 4.00 ] .................... ........................... ........................................................ .......................................................................................................................................................................... 1 
RELACION NG 1.5 [ 1.1 • 1.9) 

..... +C,\LCIO EN SUERO······················································································ 9.s ................................•............•...•.•......... mg/dL ................................. __l_S.6.· .10.0.1 ............ 1. 1 

+FOSFORO EN SUERO 3.2 mg/dL [ 2.5 • -1.5 ) ·················•··············•············ .................................................................... , ................................................................................................................................................................ . 
+MAGNESIO EN SUERO 2.1 mg/<lL ( 1.6 • 2.6 ) ········································ .. ····································································· ...................................................................................................................................................................... . 

...... :.~.'.:.'~~.?. .......................................................................................................... ~~:? ............................................................. µg/dL··································[· 33.0.-.. 193.0. '··············· 

.. ,. +A_~~.~~·~·~····································· ................................................................. ?.?.:?.?. ...................................................... ....... ~!.I ................................... ~.:.~;~.: .. ~~:~.! ............. t 
+Lll'ASA 21.50 U/L [ 13.00- 60.00] ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

l\·félodo: Fo1ome1ria 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de mucstrJ: suero 

+SODIO 136.9 mmoVL [ 136.0 • 1-15.0) 

+POTASIO 4.0 nunoVL [ 3.5 • 5.1 ] \J ·········•··············································································································· .. ······•························· .. ······ ................................................................................................................... . 
+CLORURO I O 1.6 mmol/L [ 98.0 • 107 .O ) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Mé1odo: Ekc1rodo ion sclcc1ivo 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestra: suero 

ESPECLA LES . 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFcRENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS COI\ CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el labonuorio Cenlro Nacional <le Referencia Valle de México· 
Chopo 33, Los Reyes lxtnc:ila. Tlalncpan1la de Oaz. falo. de México. 

\ 

CAL7-ADA MEXICO TACUIi.\ , #737. TACUBA. CI' 11410. MIGUEi. lllDAI.GO. CIUUAD DE ~IEXICO Q.f.U. Ariactna l'a1ricia l.an¡;lc Ma11í11cz ~ _ _ · 
Prciníormc 

.J de 7 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 1<417591 

OENEMERlTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fecha: 19/0ln 02lll:42:J91'M 

NOTA. ~ «:Lh.xtcn p.,td.n VlN' c»t t:.cto.,, u.Jei como al,mcr,uaon. m9dklZrncnun. c,c.rcn.l. V'ltRt WOl [1 N<a-uno~ b, d.at= d.l\lCOII am Jo, r..-.Atade4doel:botl:tor.oy0lbc.t'I u, an:pre nnfl)T.audc:s 
_..,_ 
SOi.O vnuv.:,os INSV.,OS y 
fQUIOO$ OE CAUDAO MUNOIAJ.: 

co-~ca.«nn.ci~ 
Jloa 1 1. COC'11101Cl.KA.HOPAUI> ,....,,,_,. 

w ww.sal ud-digna.o rg 



11111 i 11 
Nº Cliente: 33383803 

Folio: 220 118080009 
Fecha de Nacimiento: 15/0811971 

RSV471037634 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

1':icicntc: VENEGAS HARO, MARIO RODRIGO 

+cOLGSTEltOL LDL 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 

+BILIRRUUINA TOTAL 

+BILIRRUOINA DIRECTA 

OILIRRUOINA INDIRECTA 

+ASl'ARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

+ALANINO AMINOTRANSFERASA (TGP)(Al.T) 

135.5 

5.1 

0.29 

0.12 

0.17 

11.9 

16.7 

* 

* 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:23:44AM 

Fecha Validación: 19/01/2022 01:42:39PM 

Sexo: 
Ednd-: - 50 ~ ios 

Ri« eo modcn11ln: 4S-<,S 
1\110 nesgo:< 4S 

mgldL 

llombrc 

mgldL 

m¡¡,'dL 

mgldL 

UIL 

U/1. 

1 <• 100 o 1 

I O.O- 5.0 J 

I <• 1.201 

1 o.oo -o.30 J 

10.10- 1.00) 

1 < 40.01 

[ <-41.0 J 

+GAMM1\ GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 2,1.t, U/L [ <» 60.0 J 
····················•············•·····································•········•···································································································································································································· 

-FOSFATASA ALCALINA (ALI') 

+OESIIIDROGENASI\ LACTICA (LOII) 

+PROTE(NAS TOTALES SÉRICAS 

+ALílÚMINA EN SUERO 

73,4 

146.U 

7.2 

4.33 

+"'ANALITO ACREIJITAOO ANTE L,\ ENTIDAD MEXICANA DE ACREDl l'ACION. 
LAOORATORIO CLINICO ACREDITA DO POR EMA. A.C: cor-: ACRF.DITACION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES 'ORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el labor:llorio Centro Nacional de Referencia Valle de México· 
Chupo 33, Los Reyes lxtacala, Tlalnepantlo de Ba,. Etlu. de Mt \lco 

(.'AI.ZAIJA Mf:XIC:O l~\ CUílA, N7l7. TACUílA. CP 1 f.l 10, MIG UEl.11 ll)ALGO. CIUl)1\O DE ~1r:x1cu 

Prc111fon11c 

SOlO UTIUU.VOS 1,sui,os Y 
FQUll>OS !>, CAUO"'D MUtlOll\4• 

J de 7 

@ Q BD ~ $ f UJlfl lM t,.tcoN 

www. salud- digna.e rg 

U/L 

U/L 

Gfdl. 

gldL 

[ 40.U · 129.0 J 

[ 135.0 · 225.0 ] 

[ 6.'I - 8.3 ( 

[ 3.9 7 • -l.94 J 

Q.F.B. 1\ri11d11a Patricia Lan¡;le Martinct 

Responsable de Luborntorio 
CED. l'ROF. 8417591 

BENE~IERITA UNIVERSIOI\D AUTONOMA DE PU J;ílLI\ 

Fcch• . IWOl /2021)1 :J 2:J<JrM 



111111 11 

Nº Cliente: 

Follo: 

Fcchn de Nacimiento: 
RSV471037634 Médico: 

Paciente: VENEGAS HARO, MARIO RODRIGO 

lípo de mucstm: S:mgrc totnl 
Método: Impedancia eléctrico y 
citomctria 

Sysmcx XN-9000 Roche 

QUÍM ICA CLÍNICA 
+GLUCOSA 

+UREA 

NITROGENO UREICO (BUN) 

+CREATININA EN SUERO 

RELACION OUN/CREATININA 

33383803 

220 118080009 

15/08/ 1971 

/\ QUIEN CORRESPONDA 

89.7 

32.4 

15.1 

1.34 

11.3 

Salud 

Fecha Torna: 18/01/2022 07:23:44AM 

Fecha Vnlidnción: 19/01/2022 01 :42:39PM 

Sexo: 

mg/dL 

111¡;/dL 

mg/dL 

mg/dL 

Hombre Ednd: 50 

[ 74.0 - 106.0) 

[ 16.6 • 48.5) 

16.0- 20.0 ) 

[ 0.70- 1.20] 

[ 4.0 • 40.0] 

Años 

+ACIDO URICO EN SUERO 4.6 mg/dL [ H • 7.0] 
····················································································································································································································································································· 

:::::::~::;::L. " -- " "" ::: .. " :::t~ADO ~;0>w ,~r:::: --~ 
RELACION COLESTEROL LDUCOLESTEROL HDL 3.70 * { º·ºº · 2.50) 

+COLESTEROL HDL 36.6 * mg/dL ( >• 55.0 ) \ ............................................................................................................................................................................................................ ;:~~:~:>SS................................................... . 

+• /\NALITO ACREDITADO ANTE LA ENT(l)/\D MEXICANA DE /\CREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EM1\. A.C: CON ACREDITACION N°. CL-l li4. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE Rl::FERENCIA PAR/\ P,\CIENTES NORMALES 
•• Rl::SULT/\DOS CON CIFRA DE ALERT,\ 
"Estudios rcaliz.,Jos en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de Mi:.xico" 
Chopo 33. Los Reyes lxtacola. Tialncpantlo de Oaz. EJo. de México. 

CAi /M),\ MEXICOTACUOA. 11737. TACUl3A. CP 11~10. MIGUEL IIIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

l'rcinfonnc 

2 de 7 

~~~~~~= ¡,.., @ Q 8D ~ é FUJIFILM '-,'l:oN 

www.sa lud-dign a.org 

Riesgo modemdo: Js.55 
,\ l10 riesgo: <JS 

Femenino 
Sin ri«go > 6S 

~ 
___ Q_._F_.B_. _A_n_ad_"_º_P_a1_n_c,_a_~_"_ng_lc_ M_a_n,_·n_cz_. __ \ \ • 

Rcspons.1blc de Lnboratorio · • \\ 
CEO. !'ROE 8417591 

OENEMER1TA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
Fech>: 19i011202lll:4?:)9P~ 



111111 1 11 

N• Cliente: 33383803 

Folio : 220 118080009 

Fcch:i de N:icimicnlo: 15/08/1971 
RSV471 037634 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pacicnlc: VENEGAS HARO, MARIO RODRIGO 

IIEMATOLOGÍA 

BIOMETRIA HEMATICA 

Fcchn Tomu: 18/0 1/2022 

Fcchn Vafülnción: 19/01/2022 Ol :42:39PM 

Sexo: 

tllll~~?.,::~=~::::::: :••································:t:·························································· ::r :••···················· it~ :'2~':············h 
.. IIEMOGLOílíNA CORPUSCULAR .MEDIA························ ······················· 3.1 .. 1 º ............ * .................................................. P8 ................................... [ .27 .00 -.3 1_-00 .1 ............ . 
CONC. MEDIA DE Hll CORl'USCULAlt 35.4 g/<lL [ 32.0 - 36.0 J 

1\NCIIO DE DISTRIClUCIÓN ElllTROCITARlA (O.E.) 3ft.0 * íl. ( 39.5. ·18.3 J 

ANCt-1O DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA (C.V.) 11.9 % [ 1 U!. 14.9] 

l'LAQUf:TAS 187 10"3/11L { 150--150) ~ 
VOLUMEN PLAQUETARIO MEOIO 10.80 f1. [ 8.40 . 12.40] 

···························································································································································································································••···········•······································· 
LINFOCITOS(¾) 31.9 % (~1.0-48.0J 

MONOCITOS (¾) 9.9 .,, º,• ( 2.0 • 8.0 J 

EOSrNÓFI LOS(%) l. 7 % [ 1.0 • 4.0 J 

UASÓFILOS (%) 1.0 

NEUTRÓFILOS (%) 55.3 

., ,. ( 00 - 1.0 I 
% [ 34,0.74.01 

.. LINFOCITOS 1.s,1 !0"3/pL • ·¡ o:9~··:·;¡:gij"j""···········--
MONOCITOS 0.48 10' 3/11L ( 0.09 ·O.SO ) 
·r:OSINÓFILOS 0.08 10'3/¡,L ( 0.04 - 0.4o"j"°············· 
·oASÓFILOS 0.05 10'3/µL ( 0.01 -o.1ó°j"" ... 

. NEUTRÓFILOS 2.67 10'3h1L ( 1.53 • 7.40 J , • ················· .. ·············· ..................................................................................................................................................... , ........................................................................................ . 

..-=ANALITO ACRf:OITADO ANTE LA f:NTIDAO MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAl)OR.ATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. ,\.C: CON ACREDITACION N°. CL- 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA f'ARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"fünulios realizados en el laboralorio Ccnlro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxlucala. Tlalncpantln de Oaz. Edo. <le México. 

CALZADA MEXICO TACU0A, Y7J7. TACU0A, cr 11~ 10. MIGUEL IIIDALGO. CIUDAD nr- MEXICO Q.f O. Ariallna l'atric,a L,ngle 1\laninez 

l'rcinlonne 

de 7 

s0toU1111ZA"os1~,V1,osv ~ r,;. BD El! -~ FUJ:FllM -'llr\:oN 
f'.QUlP()SOt'CAlJo.=J>MUUO(AU ~ \&/ O.MOi' '<;)

1 

.... 

Rcsponsul,lc de Loborn1orio 
CEO. PROF. 8417591 

BENEMERITA UNIVERSIDAD 1\UTONOMA DE PUEBLA 

Fecha. 19/011202lll :42:l9P~I 

~CDNOU 1 ~ , ,., ~.a.nn ,¡r~I 
flo.tl.CI.Jffl!IOMUl:.ANOMUU. ---=,,,/ 
fCWffllCIS"iA ~ 

www. salud-digna.erg 

\ 



11111 11111 

Nº Cliente: 3413 3451 

Folio: 220119080011 

Fecha de nncimicnlo: 23/05/1991 
RSV47 l 438086 Medico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: SANCIIEZ LOPEZ, SALVADOR 

M ICRODIOLOGIA 

CULTIVO DE ORINA 

1. Cultivo Dnctcriologico 

Aislamiento: NEGATIVO 

KIESTR/\ Lab Automa11011 UD 
Mnltli TO!'. Espcctromctria de masas 
Phocníx BD. l'otomc1ría Concen1r:1cion Mínima Inhibitoria (CMI) puntos de conc CLSI M-100 202 1. 
Equipo MetoJologia 

Vnlidndo por: Q.8.P. JORGE EDUARDO GUTIERREZ OURAN 

• RESULTADOS FUER/\ DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'All/\ PACIENTES NORt>ULES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios n:ali7~1dos en el labor:ilorío Centro Nacional de Referencia Valle de México" 

Fecha Tomn: 19/01/2022 07:27:07AM \\_/ 

Fecha Vnlidnci6n: 20/01/2022 I0:28:34AM A 
Sexo: l lombrc Edad: 30 A1ios 

Q.F.B. /\riadna Patricia Langlc Manincz 

CED. PROF. 8417591 
Responsable de L::iboratorio ~ 

BL::NEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEB 

de Fecha: 20/0 l r.?0;()2:20:JJPl'.•I 

HOfA, 101 r,'C.ducm p,ndc,t\ \"lNr c,o,-Cllcto,"tt ~ tDMO~utr\. ITIICJC;a,Tllr-!.01, ...,,odo. crm otros. t: ,__ro~ lo: d:.=e. c::lric:a co, kn rc-a,Jt:dcc; • ~~ r ~ •' •~ r.:~t'P'St.SC:. 

""'""-
50l0 VTill?AW.OS tuS'-'t ºOS Y 
~Q\ll'»Q•_. t)f' CA.t lOAD Nl/No¡All S O 80 ~ (} FUJlFILM ~ll:oN 

e,i..,..u.u_~c,:,,,cu, ,.,-.001'01, :.it 
-oat,(VthlO~fli&MU rtU,"fT_,.,.,.. 

www. sa lu d-dign¡:¡.o rq 

li 
.:.:::;¡¡ 



SaludDi 
La salud es para -todos 

Nº Cliente: Fcrha Tomn: 19/0 1/2022 07:27:0?AM 
Folio: 

11111 111 11 Fecha de Nacimiento: 
RSV471438086 Médico: 

34133451 

2201190800 11 

23/05/1991 

A QUIEN CORRESPONDA 
Fecha V:ilidnción: 20/01/2022 10:2~ 

30 Alios j/'\. Paciente: SANCHEZ LOPEZ. SALVADOR Sexo: Hombre 

... ~.:.'.•.~~!~~.~ ..................................................... , ..................................................... °. ........... , ............. , ......................................... JlOr.cnrnpo .................................... .l .º.•.2.1 ................ . 

.. !~'.!~~·i·t·?.~ ............................................................................................................ °. ................................................................... poi .campo .................................... l.º.·.''. f ............... . 

.. ~?~ ~ ~~.~ .. ~.~'.~~!!~!':.s .. ~.~~~~:'.'.~.~~ ........................................ .... ' ................ '' ..... .. ~:.'~':.'.'.'.:.~ .. . ' .................. ' ................ ' ........................................................................ r. /1 USCIIICS. l .............. . 

... ~?.:.t.~~'.~ .................................................................................................... ~~~':.'.'.:':.~ ................................................................................................................ !. Ausentes. l .......... .. 

... ~'.¡.~'.~!~.~ ......................................................................................................... '.~:!~~.'.'.'.~.~ ................................................................................................................ 1. Ausentes. J.. ............ . 

.. \~.~.~.~.~.':'.~ ...................... , .............. ............................................................ ..... ~:!~~.'.'.:':.s .............................................................. .................................................. l. Ausentes. J .......... .... . 

.. ~i.'.~.':.'.:.~'..~ .. ~.~.~~.i.~.: ....................................................................................... ~~~:.~.:~.s ...................... ................ , ....................................................................... 1. Auscn1cs. 1 ............. . 

.. ~!!!~:~:.~.~ .. ~!~~'.'.~'.'.~ ....................................................................................... :\1'..~~.'.'.::.~ ............................................................. por c~1npo ................................. [ Auscn1cs.) ............. .. 

.. ~'.''.'.:~.':?.~.!'.~'.~.'.'~.~i.~.~.~ .................................................................................. !\l!.~~.n.,e.~·········· ................................................... porynmpo .......... ........................................................ . 

Espcrmatoi.oidcs Ausentes 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••0111■ 1 •••••••••••••• .. •••••••••••••••• •••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • •••••••••••••••••••• 

Mc10Jo: Microsrnpi:J ,\utomati,.ada 
Equipo: Cobas U-701 
~luestr:i: Orina 

Valido: Q.F.0 . Ariadna l':uncia Lnnglc Monincz 

oro ERENDIRA V/\LENZUELA 

BQD ITZEI, ELVllv\ 1.Alv\ 

QC l'AOI.A VEGA 

1- ANALITO /\CREOJ'li\DO AN rE LA ENTIDAD MEXICANA DE /\CREDITACION. 
LA0ORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CUN /\CRt::DITACION W. Cl.-164 

• RESULTAOOS l'UEIU DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PAR/\ P/\Cll.:NTES NORMALES 
" RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
'Estudios r..~lír.idos en el laboratorio Centro Nncional de Referencia ½lle de México" 
Cho¡>0 33. Los Reyes lxrncala. Tlalncpantln de 13az, Edo. de Méxic,1. Q.F. ll . fl rindna l'n1ricia Lnni;lc Martlnez 

Cflt.7.ADA MEXICOT/\CUUA. ~737. TACUUA. CP 11410, MIGUEL !IIDAI.GO. CIIJD,\D DE MCXICO 
CEO. PROF. 8417591 . 

OENJ:,MERIT/1 UNIVERSIDAD AUTONOM/\ DE PUEULA 

Reimpresión dr rcsullados 

7 de 7 

MOTAt ~ m\ó,....IIOOlp.,cotn \~ DOt lllctotH u.lMc:omo ~t,Ua:)r\f'NGIOl¡,ne,~ 'llf't100. .. J. .. CC1'0a b nec.a.a,10 c:amit,oan,a, h• 0-ltol t.lincol con kll ,...,Udol o , boo.""a:ano JI oee-1"1 •• , ~ ~ _ .... _ 
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1111111111 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fcch:1 de Nncimicnlo: 
RSV471438086 Médico: 

Paciente: SANCHEZ LOPEZ, SALVADOR 

34133451 

2201 190800 11 

23/05/1991 
A QUIEN CORRESPONDA 

Claro 

SaludDi º25¿., 
La salud e.s para todos g 

Fcchn Toma: 19/01/2022 07:27:07AM 

Fcchn Validación: 20/0 1/2022 10:28:34AM 

Sexo: Hombre Etlatl: 30 Ailos 

1 Claro ] Aspecto ······································· ............................. ................................................................................. , ... , ................................................................................................................................. . 

EXAMEN QUÍMICO ·························· .. ·································· ................................................................................................................................................. , ........................................................................... . 

Gravedad especifica 1.013 * 11.016- 1.022] 
········································································································•· .. ·················································•"•······ .. ···············································································································"··· 

Reacción pl-1 (í.00 [ 4.80 - 7.40 1 ................................................................................................................................. .. .............. , .......................................................................................................................................... . 

Estcrnsn lcucocitnrin Negativo Ccll11L [ Negativo 1 .................................................................................................................................................................................................. .................... ............................... ...................................... , 

[ Neg,tivo 1 Nitritos ...................................................................... , .................................................. ................................................................................................................................................................... . Negativo 

..... :..':?.~~(~~·~······················ .................................................................................... Ncgativo·····························································':~!;'.'.!.~ ...................................... \.~.~.g.~.t.i.~.? .. ! .............. .. 

..... 9.!.º .c~~························································· ............ ......................................... ~.~.~.::~.~··········································· ........ ........... mgidL .......................... ............ l.~~~1.ª!.l ................. . 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'ARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE 1\l.ERTA 
"Estudios realizados en el labor:11orio Ccn1ro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxt:icala, Tlatncpantla de 13az. Edo. de México. 

CALZADA MEXICO TACUDA. #737. TACUUA. CP 11410. MIGUEL IIID1\I.GO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

6 de 

Q.l'.13. Arindna Patricia Langle Martíncz 

Responsable de Laboralorio 
CEO.' PROF. R4 l 759 I 

UENEMERITA UNIVERSIDAD 1\ UTONOMA DE l'UEllLA 

F«ha: 20/01/20230:28:34,\M J 
• m11A\:l!füill1H:iti:'IFiiffr-j§f2il-jj-·j¡¡jf"@iá h:Sh:i i:hHW ·tWlllW#:flltl: l;; füi:iiiPf h\-·f ·.i:IMWittPH'·W@f-lW jf \j¡¡j- :httw • 

.l. . .tr-
s°'º u11111•"º' 1Nsv .. os v ~ n BD 
=QUl<>OS U• CALIDAD MVHDIAU ~ '4, 

!! 0 FUJlfllM J...lcou ~:'.=;'&";;'-º ~' [31.J 
'",;'?"i-,!j 

wwvv. sn lud- d ignn.org 



111111 11111 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fcchn de Naeimienlo: 
RSV47l438086 Médico: 

Pacicnlc: SANCHEZ LOl'EZ, SALVADO R 

Método: Fo1omc1ria 
Cobas 8000 • Roche 
'lipo de 111ucs1ra: suero 

34 133451 

2201 19080011 

23/05/199 1 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Tomn: 19/0 1/2022 07:27:07AM 

Fcchn Validnción: 20/01/2022 l0:28:34AiVI 

Sexo: Hombre 
Edad:~ 3 ........... 0 ::Jz 

+SODIO 13 1.0 "' llllllC>I/L 1 136.0 - 145.0 1 ........................................................................... ............................ , ...................................... , .. , ......................................................................................................................................... . 

+POTASIO 4.9 
·············································································· ....................................................................... ........................ ············ ................................................................................................ . 11111101/L [ 3.5 • 5.1 1 

+CLORURO 97.4 * 11111101/ L 1 98.0 - 107.0 j ................................................................. , ............................................................................ , ................................................................................... ....................................................... . 

Mé1odo: Electrodo ion sclcclivo 
Cobas 8000 - Roche 
'lipa <le mucstrn: suero 

ESl'ECIALES . 
COI.INESTERASA 

Mc,odo:ESPECTIWFOTOMETlliA 

"Es1udios re.ilia,dus en el bbora1orio Lascr'' 

URIANALISIS 
EXAMEN GENERAL DE ORINA 

EXAMEN FÍSICO 

8.86 U/111L 
S.3:? - l :?.92 t'obl:,cion nbicrt:, .......... · .................. .. 

.. ,t,26 - l l .2S Fcm 16 /\ - 39 A No cmbnrnL'l<131 ni 
an1iconceptivo:1 hormon:,.lc;3 

3.65 - 9.12 Fcm 18 A - -1 1 A emb.,m1..adas o con 
n11ticooccplivos hormon:,lcs 

.............................................. ... .................................................. ........................................................................................................................................................................................... 

Color Ama rillo daro * 1 Amarillo J ............................................................... .............................................. ..................... .................................. .......................... ................................................................................................ 

+• /\N/\LITO ACREDITADO ANTE L/\ ENTIDAD MEXICANA DE ACRWITACION. 
L/\UORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EM/\, A.C: CON ACREDITACJON N°. CL-164. 

• RESUL1AIJOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
'Est11dios rcaliwdos en e l labora1orio Centro Nacional de Refrrcncia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxracala, Tl:1lncp:antla de Ua4, falo. lle M~xico. 

CALZAü,1 MEXICO T,KUU/\, #737. TACUU,I, CI' 1 ¡.¡ 10. MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE M EXICO 

Reimpres ión de rcsuhaclos 

de 7 

.......,.,.,...,. wNL1f'"1"~"1"..-

Q.F.13. Ariadna Patricia Langlc Marrinez ~ 

Responsable de Labor:uo rin ' 
CED PROF. 8-117591 

IJENEMERITA UNIVERSIDAD A UTONOMA DE PUEULA 

Fechn: 20101JW2)0:28:341\M 

<" ,un.1.:.,l.,os1..svMOs, ~ ~ BD 'ª m FUJIFILM il'toN 
•\. 1~ ! CAUOA.DMVHOCAI. ~ -.., --- f.iJ ... 

,IIICJil,l•CIMT.O ..... IC,AMO ....... U 

"""" ...... 
,..., .. _ w . sa lud- d igna.e rg 



1111 1 11111 
Nº C liente: 

Folio: 

Fechn de Nacimiento: 
RSV471438086 Médico: 

Paciente: SANCHEZ LOPEZ, SALVADOR 

+ASl'ARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

34133451 

2201 1908001 l 

23/05/199 1 

A QUIEN CORRESPONDA 

24.5 

SaludDi º17
~ 

La salud es parn todos g -------

Fecha Toma: 19/01/2022 07:27:07AM 

Fechn Validación: 20/01/2022 10:28:34AM 

Sexo: Hombre Ed ad: 30 Alios 

Ul t 1 <-= 40.0 J 

•.... +ALANINO.AMINOTRANSFERASJ\.(TGl')(Al,TI ........................................ 42.5 ............... * .............................................. U/L ............................... ......... 1 .<• 4.1 .0 .1 .................. 

1 +GAMMAGLUTAMIL TRANSl'El'TIOJ\SA (GGTl 33 4 U/1. ( <0 60.0 J 
················································································"······················"·············"·"··················· ......................................................................................................................................... ~. 

+í-OSFATASA ALCALINA (ALP) 106.6 U/1. ( 40.0 - 129.0 1 ................................................................................................................................... ........................................................................... .............................................................................. 

+DESIIIDROGENJ\SA tACTICA (LDM) 145.4 U/1. ( 135.0 - 225.0 ( 

+ PROTEÍNAS TOTALES SÉR!CAS 7.4 g/dL ( 6.4 • 8.3 ) ....................................................................... .......................................................................................................... ...................................................................... ............. , ....................... . 
+AI.OÚMINA EN SUERO 

GLOOULJNA 

RELACION A/G 

.¡.59 

2.81 

1.6 

g/dL 

g/dL 

[ 3 ?7-4.94 J 

1 2.00 - 4.00) 

(1.1 - 1.9 ( 

+CALCIO EN SUERO 9.3 m¡;/dL ( 8.6- 10.0) .............. ....................................................................................................... ................................... ..................................................... , ............................... ............................................... . 

:~~:.;;;;:;~;~:;;.- :::= : : :: :; : :::. : ;;:;:::::: ~ 
:~~~::; : : : :: :::~ : : :: !:L ;;:';:'.~::; \ 
+LIPASA 19.50 U/L. ( 13.00 • 60.00 ( ..................... ............................................. ....................... ...................................................................................................................................................................... ... ~ -

+-J\NALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION 
LAOORATORIO CI.INICO ACREDITADO l'OR EMA. /1.C: CON ACREDITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUER/\ DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'ARJ\ l'ACIENTES NORMALES 
•• REStJl :íAOOS CON CIFRA DE J\tERT1\ 
"Estudios rc:,lizados en el labomlorio Centro Nacion:i.l de Referencia Valle de Mé.~icu•· 
Chopo 33. Los Reyes lstac.~la. Tlalncpantb de Oaz. Edo. de Mé~ico. 

CALZADA MEXIC'O TAC'UOA. 11737. T1\CUOA. CI' 11-110. ~tlGIJ!ll. lllOALGO. l'I UIJAD l)E ~lEXICO 

Rein,prcsión de rcsul1ados 

de 7 

Q.F.B. Ariadna P:i.lricia 1~111glc Marlfncz \ ---------------- -R\.-sponsablc de tabomtorin 
CEO. PROF. X4175'11 

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEílLA 

'""' ""'"'"ºº'''"" i.iíi 
•;.¡Ob!/fifüU:'I -0:iti:tWWilftli ih: ti:: f·hfni h: fi!l®B::°lifltH t\rh: U-Wt#(f-1:h!:i'i®SPMhitk 1:1' 11 i:h li\Uíl 

.otuull IZA>IOS l'-~C l'OSY ~ A BD 
l='QUlflru. '1 CAlJDA.0 MUN041J.1 ~ \&i' !'.! ~ FUJ: flLM J..ll:oti 

·:1w .•. sa I ud-digna.oro 



1111 11111 

N" C licnlc: 34133451 

Folio : 220 119080011 

Fecha de Nacimicnlo: 23/05/199 1 

Fecha Toma: 19/01/2022 07:27:07AM 

Fcch:1 Valiclución: 20/01/2022 I0:28:34AM 
RSV471438086 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pacicnlc: S/\NCHEZ LOl'EZ. SALVADOR Sexo: llombre Ec!acl: 30 

...... ~!.~!.?.'.'.~~~.~~.?.?.~ .............................................................................................. ?.~'.~ ......... , .................... , ............................... m¡ydL··· .................................. 1.= .150.0 .1 ................ . 

REI.ACION COLESTEROL I.DUCOLF.STEROL IIDL 3.09 * ( 0.00. 2.50) 
·····················•··········•·•······························································································································································•···················································· ..................................... ,. 

+COLESTEROL I IDL 31.3 -;, mt\l'lfL ( >m SS.O J 

+COLESTEROL LDL 96.6 

1\1.isculino 
Sin ria~o :... SS 
Hi<sco modcmdo: J5-S!> 
Alto ri<>go: <35 

Fem~1no 
Sin ric.sgo,, 6S 
Kics~o muJcrado: 45•65 
Alto rksso < 4S 

m¡ydL ( <= 100.0 1 

EL RESULTADO DEL LDL·COLESTEROL NO l'UE OUTENIDO MEDIANTL~ LA FORMULA DE FRIEDEWAl.0. ES UN VALOR QUE 111\ SIDO CUANTIFICADO 

DIRECTAMENTE POR UN MÉTODO ENZIMATICO 

COI.ESTEROL VI.DL 15.2 mg/liL ( 8.0 • 34.0 ) ······························· ............................................................................................................................................................................................................................................................ . 

...... ~~!~!~~ .. ~.E..~!.:~~~9..~:.~.~?.?.~~.1.~?. ... , ........................................................... ~.'.~ ................ , .... ,, ........ , ..... ,, .... ,, ................................................................... ! .. ~:.~ .. :.~:~.l. ................ . 
+ BII.IRRUBINA TOTAi. 

+131LIRRUBINA DIRECTA 

BILIRRUUINA INDIRECTA 

0.35 

0.13 

022 

+=AN,\LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAUORATOR.10 CLINICO ACREDITi\l)O POR EMA, ,\ .C: CON i\CREül l'ACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA l'i\RA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esrndtos realizados c11 el laborn1orio Ccnlro Nacional de Tlcícrcncin Valle de México· 
Chopo 33. Los l{qcs lxincala. Tlalncpanlla de l3az. falo. de Mé,ico. 

CAi. ZA DA MEX ICO T1\CUIJ,\. #737. TACUIJ1\ . CI' 11 ~ 10. MIC.UEL IIIOALGO. CllJOAD DE ~IEXICO 

Reimpresión Je resul1ados 

m&fdL 

111¡/dL 

mg/dL 

1<- 1.20 1 

) 0,00 - O.JO 1 

10.10- 1.00) 

Q.F.O. Ariadna Patricia Langlc Martincz 

Responsable de l.uborn1orio 
CE11. PROF. 84 17591 

3 ele 7 BENEMERl1A UNIVERSIDAD AUTONOMA De PUEDI.A 

NOTA, 10, rcudud~ p,,edffl varu r Pot factora, taStt como .&m.ntae1dr,, mod am,nto., c-tore,clQ. 1nt,o otnn E.t necu3110 oorrtl1t:Kll'\.1r IOII dato• d rucoa con 101 rul.l'lr.adot d• bbora:ono y dtbof't a.e, 11iemPl'9 tntc,i:i,etadOt 
DCtUttm!dko 

00,,."~ ,..,. tr'N"liOO-. u« 
~/~UIICt.OMLIJCAHOMUU. .. ..,...~.,... .. 

•:✓• .. "··· salud-digna.aro 



11111 1111 
Nº Cliculc: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV47 1438086 Médico: 

racicntc: SANCI-IEZ LOPEZ, SALVADOR 

34133451 

220119080011 

23/05/1991 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 19/01/2022 07:27:0?AM 

Fecha Validación: 20/01/2022 I0:28:34AM 

Sexo: l lombrc Edad: 30 Alios 

NEUTRÓl'ILOS 5.8 1 10"3/µL [ 1.53 • 7.40) .......................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Tipo de m11cs1ra: Sangre 1otal 
Mélodo: fmpcdnncia cfécrrica )' 
ci10111ctria 
Sysmcx XN-9000 Roche 

EXTENDIDO DE SANGRE PERI FERICA 1 1 

OBSERVACIONES 
················································•············ .. ············· ... ··············· ........................................................................................................................................... ...... , ..................................... ....... ,. 
NOTA: EN LA OBSERVACIÓN DEL EXTENDIDO r>E SANGRE PERIFÉRICA SE ENCONTRÓ l'l.J\QUETAS DISMINUIDAS POR APRECIACIÓN Y PflESENCI 
DE MJ\CROPLAQUETAS (PLAQUETAS GRANDES) EN CANTIDAD F_<;CJ\SA 

Método: Microscopia Óp1ica 
Tínción: Wri¡;hl 

QUÍMICA CLÍN ICA f 
• GLUCOSA 76.5 mg/dL (74.0 • 106.0 1 ······························· ................................................................................................... , ......................................................................................................................................................... . 

······:~;:i:;~:;·~~~;-~;·;~~~·;···········································································;·}:····················································•·········:::~····· ·····························';-~:·:·:'.~::;! ................ l 
······························ .. ·······················································································································································································································································~ 

+CREATININA EN SUERO 0.82 mg/dL ( 0.70 • 1.20 ) 
·····························••·••·························· .. ········ ........................................................................................................................................................................................................................ . 

RELACION BUN/CREATININA 19.5 [ 4.0 • 110.0 ) 

::::::;;;;;;:~:;:;;:;~;:;;~:~;~;,::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~:;¡:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;;;;~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;::~:.:;::;:~;;.:;:::::::::::::::::: \ 
+COLESTEROL TOTAL 138.6 mg/dL ( <= 200.0 1 

• . ... . ELEVAIX> 200 • 2)9 m¡)ldL ~ 

ALTO >1~0 m¡:/dL ~ 

+=i\NALITO ACREDITADO ANTE l.A ENTIDAD MEXICANA DE 1\CREDITACION. 
LAllORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA. J\.C: CON ACREDITACION N°. CL-16-1. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REPERENCIA PARA l'ACIENTES NORM1\I.ES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el bhor.uorio Centro Nacional de Referencia Valle de México· 
Chopo 33. !.os Rcyc$ l~tac.ila. Tlalncpanlla de llaz. Edn. de M~xico. 

CALL \OA MF.XICO TACUBA. b7J7. TA CUBA. CI'11410. ~IIGUEI, ltlDAI.C;Q. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de rc~11hados · 

2 de 7 

FUJ:FILM J..lcoN 

www.salud -digna.o rg 

i 
Q.F.U. Mi"•' IS"i,i, ,,.,glc M,ni~, \ \ \ __ Y\ 

Rcs¡,ons;1blc de l.abornrorio 
CED. PROF. 841 7591 

OENEMERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

Fcch.: 



11 111 11 1 

N" Clicntc: 3413345 1 

Folio : 220119080011 
Fcclrn lle Nacimicnlo: 23/05/1991 

RSV471438086 M~dico: A QUIEN CORRESPONDA 

P:icicntc: SANCHEZ LOPEZ, SALVADOR 

II EMATOI.OGÍA 

BIOMETRIA II EMATICA 

SaludD1 
La salud es par-a -todos 

Fecha Toma: 19/0 1/2022 07:27:07AM 

Fecha Vnlidaci6n: 20/01/2022 10:28:34AM 

.i:'?!.~?.:~!.?? ....... ........ .................................................................................... 9.85 ................... ......................................... 10"3/¡ol .................................. 1.4.50.- .10.00 1 ............ .. 
mm RUC.:ITOS 5.69 10"6/111. 14.70 - 5.RO] • ··················· .. ····· .. ····················· ....................................................................................... ,., ................................ , ,,, ........ , ,,, .......... , .............................................................. , .................. .. 
IIEMOGLOíllNA 1 (1.40 s/dL 1 1-1.00 • 18.001 

. IIEMATOCRITO 48 90 . % ( 40:oo _' 54.00. j ...... ... 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
VOLUMEN COlll'USClJLAll MEDIO 85.90 íl. ( 78.00 - 99.00 1 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 28.80 p¡; [ 27.00 - 31.00 ( 

CONC. MEDIA DE llll COIU'USCULAR 33 S g/dL ( 32.0 - 36.0] 
.. ANCl-10 .DE DISTRIOUCIÓN .ER!TllOCllARIA.(D.E.) .............................. ,12.7 .................................................................... 0 ............................. ........... [ .39.5·- -18.3.1 ............. . 

ANCIIO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARJA (C.V.) 13.6 % ( 11.8 • 14.9] 

PLAQUETAS 119 * 10"3/¡,t [ 1S0 --1S0) 

VOLUMEN l'LAQUETARIO MEDIO n. [ 8.40 - 12.-10] 

NOTA: NO SE REPORTA EL Vl'M DEOIDO A LA l'llESENCIA DE MACllOl'LAQUEíAS (PLAQUETAS GRANDES) 

LINFOCITOS (%) 29.2 o/'o [ 21 .0 • -18.0) 

MONOCITOS (¾ ) 8.6 * % 1 2.0 - 8.0 ] 

EOSINÓFII.OS (%) 2.3 •~ [ 1.0 - -1.0 ] 

llASÓFILOS (% ) 0.6 % [ O O • 1.0 1 
.. N.m.inióFtLos (%) 59. t % 1 H.O . 74.0 1 

'i.:i'ÑFOcrros 2.ss 10A311,1. 1 o.9-t . 4.So 1 

MONOCI ros 0.85 . * I0"J/11L I 0.09 • 0.80 1 

EOSINÓFILOS 0.23 I0AJ/11L 1 0.0-1 . 0.401 

BASÓFILOS 0.06 I0AJ/pL [ 0.0 1- 0.10 1 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD l\ll:XIC,'\N/\ DE ACREUI l'ACIOK 
LAUORATOll lO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N". Cl.-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE RHEllENCIA PARA PACIENTES NORMAi.ES 
•• RESULTADOS CON C:lfRA DE ALERTA 
"Estudios realizados en el laboratorio Centro NJcional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes l<tacala, Tlalncp;ontla lk fht, falo. o.le México. 

t:ALZ,\OA MCXICO 1t\{'l/0,\. #737. TACUOt\ . t:I' 11-110. MIGUEL IIIIMLCiO. CIUllAD DE ~IEXICO 

Rcimrrc,iún de ,-,sultados 

de 7 

QS.U. Ariadna l'ntricia L:mglc Maníncl 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 84 17591 

OCNCMEll lTA UNIVERSIDAD AU I U NOMA DE PUEllLA 

NOTA&t.o: n.u.itOdol pnder,wn.r1X)l' 1Kto,... c..f..,oarnoÑltntnuaón mo:!c::ame.nu:.,, .,.,cláo. eti~OffOI. t■ "'""'MC10ff11l~C!O~r JC)J ~tol dncoa can IDI rt• dtado1 OelabOl'lit'Otto'/ d1t,on .,., s'Oml,X'9 ln1cJDPtt1t1o.s 
c,orun-

~.JUº) t .,...._ h S1.t.fO Y 
.. Q._J,c~, 11" CAL!O.AO MUND¡A.1• S o BD g é FUJ:FILM ~l't:ON 

( 

,_ ~~ •~ ~l o, O !~ 

.thQ1>111POM.Utu.h0f'AULA ,_;,/' 
♦li..AJITltCf14 

.'.'\\'.", salud-d1t,na.o r9 



11111 1111 
Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de nacimiento: 
RSV471203804 Medico: 

Paciente: CABRERA CRUZ, ALDO 

MlCROBIOLOGIA 

CULTIVO DE ORJNA 

l. Cullivo Bactcriologico 

Aislamicnlo: NEGATIVO 

KIESTRA Lnb 1\utomation 8D 
Maltli TOf. Espcctromctria tic masas 

33098715 

2201 18080097 

05/10/1986 

A QUIEN CORRESPONDA 

l'hocnix llD. Fo10111c1ria Cnncentracion Minima lnhihi1oria (CM 1) puntos de conc CLSI M-10() 202 1. 
Equipo Mctodologia 

Validado por: Q.B.P. JORGE BRUNO CRESPO 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es1udios rcali2:.1dos en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de Mé,ico" 

021s3 

Salud • 1 
la salud e.s par-a -todos -----~--.. 

Fecha Toma: 18/01/2022 09:l4:52AM o 
f'echn Vnlidnclón: 19/01/2022 l2:24:45PM 

Sexo: Hombre Edad: 35 Años 

CEO. PROF. 841759 1 

Q.F.B. J\riadna Patricia Langlc Martincz ¡ 
Responsable de Labora1orio 

BENEMERITA UNIVERSIDAD Af.JTONOMA DE PUE 
llehn11rcsión de resultados de fecha: 19/01120;() 1 :42:35PM 

NOtA, ,Q1. rc1..,-,bdmpued1n ~• POfbcu,,M ~ awno ~CIOn. ,.,,;,c1c:'N'f'l.to1. ~"C"nO.C:i'\tro otn::11- t, ~ ne consllacrur t~ c::to=d~con fO:J rNIA't:,do;Ge fs:bor;-::t'~'ld.tiol'I "'•""P"9' n:tror-1.ldo: 
r,o,unrnl!dk'C> 

SOi.O UTIUZA#M IM VMOS V 
[Qllll>OS 0. CA~ N UIIO!Al, @ G) 80 !!! $ FUJIFILM l,,tl:oN 

CChWIIOICltllf,¡~,oOIDIIIC.AOO (::-. 
flOll l CUffllO ~ r.MA U ~ ,,_ 

www. sa lud-dlg n a.o rg 



1111111 1 11 

Nº Cliente: 

Follo: 

Fcchn de Nncimicnlo: 
RSV47 l 203804 Médico: 

Pnckntc: CABRERA CRUZ, ALDO 

3309871S 

220 11 8080097 

0S/10/1986 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fechn Tomn: 18/0 1/2022 09:l4:S2AM 

Fechn Vnlidnción: 19/01/2022 12:24:4SPM 

Sexo: Hombre Edad: 35 A ños 

.. !:.~.".~~'.'.~?.~ .................................................................................................. :~~~·~·~·•·~ ............................................................................................................. 1. A11scn1cs 1 ............. . 

... r:!.'i~!!~~'.'.'.'.'.i~'.'.'.~.~_i_~.~ .................................................................................... !::.:~~.'.'.'.~ ........... ~ ............................................................................................... l. Ausentes ) ............. . 

.. ~~!!~~~~ .. l. l_i_~!_i.~.~:~ ...................................................................................... ~.•~~.~.•~.'.':.~ ........................................................... 11or. campo ................................ 1. Aus~nlcs 1 ..•..••..••... 

.. Cilindros l':110l6gicos ................................................................................ '.~'.'.~.~.~.'.~~ ............................................................ ror cam¡,o .............................................................. .. 

Espen11a1ozoidc,, J\usen1es 
··························•··········································································································································•··········································································································· 

Mé1odo: Microscopiu A111onm iwda 
Equipo: Cobas U-701 
Mucsmi: Orina 

Valido: Q.F.B. J\riudna Patricia Lau¡;lc Martínl"Z 

TLC AGIIATTA ALEJr\NDllA ROCA 

QC. ISRAEL SANTIAGO 

+=ANJ\LITO ACREDITADO ANTE l.A ENTIDAD MEXICANA DE ACREDlTACION. 
Li\DORATORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, 1\ .C: CON ACRt:DJTACION N°. CL-164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES OE REFERí:NCIA PARA PACIENTl:.S NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERT1\ 
··Es111dios realizados cu el lul>ora1orio Cc111ro Nacional de Rcfcrcncb Valle d~ México" 
Chopo 33. Los Rcyc,, Jx1acalu. Tlalnepamla de Oaz. falo de Mcx,co. 

CALZJ\OJ\ MEX ICO l,\ CUBJ\. ~737. TACUUA, CI' 11410. ~11GUEL IIIOALGO. CIU01\D DE MEXICO 

ltcimprcs,ón de rcsuhados 

Q.F.O. Ariadna l'n1ricia Lu11glc Mnnlncz 

Responsable de Labora1orio 

DENEt-1ERJTA UNIVERSIDAD AlH O 'OMA DE PUEBLA 

Fecho. 19/0ln02212:24:45PM 

CEO. !'ROi'. 84 17591 _j 
7 de \\ ~ 

•n:g m:1fit\WWtlh i:fi:'il' Wl·IWfillh11 ·• W::'-W il · :f :' ·I · In' iff'W tti:W hhlii:I 11 li i! fl!Witi.cii@RINRHIW 1'11rt?t ·h: Uf 1:111h 1::1·: i :iiiri:i&
~~i,~~,.c"..~~~':.:'u~.:A .. S O 80 ~ ~ FUJIFILM J....lcoN S"=. ... •=;,.:..,_~ 2 ~1 ,J-.:.:,,.-r, 

w•.vw. salud-dig n a .org -5 



® 

Nº Cliente: Fecha Toma: 18/01/2022 09:14:52AM 
Folio: 

11111 1 11 Fecha de Nncimicnto: 

33098715 

220118080097 

05/ 10/ 1986 Fecha Volidnción: 19/01/2022 12:24:45PM 
RSV47!203804 Médico: A QUrEN CORRESPONDA 

Paciente: CABRERA CRUZ. ALDO Sexo: Hombre Edad: 35 Aiios 

Ni1r110s Negativo [ Ncgntivo) 
······································~········································································································································································································································ 

..... Protcinns ....................................................................................................... N~gn1ivo·················· .. •·•··············•·· .. ········· ........ m¡;/dL ................................... 1. Negativo 1 ......... . 

Glucosa Nom1al mg/dl ( Normal ) 
·············"············"··············································"··········································"·······················"·················· .. ·····-...................................................................................................... . 

..... Sangrc.(erit .. lisndo.~) ................................................. ................................... Negativo .......................................................... Ccl/¡1L ................................... [ Ncg.1tivo.l ............... . 

Método: Rcílccrancia Fotométrica 
Equipo: Cobas U-601 
Mueslrn: Orina 

EXAMEN MICROSCOPICO 

.. LcucocilOS ...................................................................................................... 4 ................. * .............................................. por cn.~.'.r.~ ..................................... ~.~.'..~.J ................. . 

.. Eritrocitos ....................................................................................................... O ................................................................. ror campo ................................... ( O -.4.1 ................. . 

.. cclulns.Epitcli11lcs. No.EscamOS.lS············································· ................ Ausentes ............................................................................................................ ,. Auscnlcs 1 ............. . 

.. Células .Epiteliales. Escmnos,1s········· ····················· .. ············•·•• .. ················ .. ~~~.~.t.~~ ............................................................................................................. I. Ausentes 1 ............. . 

.. ~ ,o,orio, ...•••••.•...•••.••...•••....••••••.•.••••••••..••••••••...•••••••.••..•.•...•••.•••.••.....••••. """' •••...•••.•• * ...........................................•...........................•.................... 1.A"~ 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAl3ORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON AClll;DITACION Nº. CL- 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA rARA l'ACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es1udios rcalizmlos en el laboratorio Centro Nacional de Rcícrcncia Valle de México" 
Chopo 33. Los Rey~ Jx1acnln. Tlnlnc¡1a111la de 13nz. falo. de Jvlé,ico. 

Ci\LZi\UA MEX ICO TACUlli\. #737. TACU IIA. CP 11410. MIGUEL 1110,ILGO. CIUD,\D UE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

6 de 7 

Q.F.B. Arindna Pa1rieia L:111¡:lc Martíncz 

Responsable de Laborntorio ✓ 
CED. PROF. 8417591 

llENEMERITA UNIVC:RSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
F«h.,: 19/0lr.!0~Zl2:24:4SP 

NOTA ~= Rn.lt-10.1 p.K.donrtn:,:, po,bc'Uw"G-t tal°"" cc:no &lmt,..t:OM. ,nl(hi;atr= . .,tol. o¡ctCIQO. ~ntto otrw Cs NCN-'IO~ loa d.3'to: ~ con lcnrcwltldo;OShborJtoroyOl:bln¡,e, 1-.n,orw w,te,rp19bdo:i 
porunmfdlCO ' 

$0lO llnlJZAMOS 11..s\nolOS V 
EQUIPOS Df CAUDAO MUNDI.U, @ Q BD !!! '$ FUJ:flLM J..r-toN ---rrt,Q-. flCIII n comtOICXKAHOl'AaALA 

.............. =;;¡ 

www. sa lud-digna.o rg 



1111111 1 11 

Nº Clícnlc: 

Folio : 

Fcch:1 de Nncimicnto: 
RSV47 l 203804 Médico: 

1'11clcntc: CABRERA CRUZ, ALDO 

Mé1odo: Eleclrodo ion $clcc1ivo 
Cobn.s 8000 • Ruche 
Tipo de muestra: suero 

ESPECIALES. 
COLINESTER,\SA 

Mcto<lo:ESPECTROfOTOMETI\IA 

"Estudios realizados en el laboratorio Laser" 

URIANALISIS 

EXAMEI\ GENElli\L DE ORINA 
EXAMEN FÍSICO 

330987 15 

2201 18080097 

05/ 10/ 1986 

A QUIEN CORRESPONDA 

11.8 I 

Fcchn Toma: 18/0 1/2022 09:14:52AM 

Fecha Valid:1ci6n: 19/01/2022 l 2:24:45PM 

Sexo: Hombre Edad: 35 i\ iios 

U/mL 

S 32 - 12.92 l'obb cion ab,cn, 
4.2<, - 11 .25 Fcrn 16 A 39 A No cmb:irn,ocb• ni 

Jnt1c:om:q>U\ os honnunalcs 
).6S - 9 .12 fcm 18 ,\ - 41 ,\ rmharnzodos o con 
u111iconcc-pti\lOS honnonnlc.s 

Color Ambur * [ Amorillo ] 
····················································································································································································································································································· 

~ 
Aspecto Claro I Clnro ) ········· ................................................................................................................................................................ , .. ............... ......................................................................................... . 

EXAMEN QUIMICO 

Gravedad cspcc!lica 1.015 * [ 1.016- 1.022) 

..... " """.'Moc;• ri•······················································································"' '"'~ ................................ ........................ c,11,,L ··································· I· N,,,.;,, ·' ················ \ 

+=ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDIT1\ CION. 
LAOORJ\TORIO CU 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 el laboratorio Centro Nocional de Rcferc11cia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes l.,tacnb , Tlalncpantla de Baz. Edo. de Mcxico. 

CALZADA MEXICO TACUUA. #737. TJ\CU0A. CI' 11410. MIGUEL IIIOAI.GO, CIUDAD DE MEXICO 

l(cimprcsión de rcs11l1:ulos 

5 de 7 

Q.F.D. Ari,dn3 Patricio Lnnglc Mnnincz 

Responsable de Liboratono 
CEO. PROF. 84 17591 

13ENEMER.IT,\ UNIV13RSIDAD J\UTONOMA DE l'UEOLA 

F«ha: 1910 1120":!J! 24:~Sr M ~ 

a :§gi:M·ifü OI i 1:1:':u.. tfi:liii #h: ·I 11::: W 11 J:5:1 ·I · ':: lht i in l -0:11: f-11:Wi:i 11 lli:il 1: 1 ii Yil@P@l:IMrl:frlf litttOIHkftRlf i:111111 irh i':11 irilfW'tll 
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111111 1 11 

Nº Cliente: 

Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV47 l 203804 Médico: 

P:icicntc: CABRERA CRUZ, ALDO 

33098715 

220118080097 

05/ 10/1986 

A QUIEN CORRESPONDA 

/1 ··1 02":t ~J 

Salud 

Fecha Toma: 18/0ln022 09:14:52AM 

Fecha Validación: 19/0 1/2022 12:24:45PM 

Sexo: liombrc Edad: 35 

+PROTEINAS TOTALcS SÉRICAS 7.5 g/dL ( 6.4 - 8.3] 
·····································································································································································································•·••··············••·••···································································· 

+ALBÚMINA EN SUERO 4.65 g/dL [ 3.97 • -1.94 J ............................................................................................................................................................................................................................................................................... ... 
GLOBULINA 2.89 g/dL [ 2.00 · 4.00 ) .................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

RELACION NG 1.6 [ 1.1-1.9) 

+FOSFORO EN SUERO 2.9 mg/dL 1 2.5 - 4.5 1 

+MAGNESIO EN SUERO 2.0 mg/dL [ 1.6 · 2.6 ] ................ -........................................................................................................................................................................................................................................................................ . 

...... °;.~ .. i~.~~.?. .......................................................................................................... ~.~·.~ ............................................................. !.1.~~•~·····••·••·········•••••••·······•(••~?.:~.: .. ~?.?..~.! ............... ~ 
+AMILASA 59.00 U/1 [ 28.00- 100.00] ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
+LIPASA 24./iO U/L [ 13.00 - 60.00 1 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Método: Fotomctria 
Cobas 8000 - Roche 
Tipo de muestra: suero 

...... ~~?.~.(?. ........................................................................................................... !?~:.~ ............... ~ ........................................... ~~.'.'.'.~·~································\.!?~·.~ .. :.!.~.~:.?.L ........... \ 
+POTASIO 4.2 mntol/L [ 3.5 - 5.1 ] ............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

+CLORURO 99.1 mmol/L [98.0 - 10~ ···{\ ····························································••·•···•·································································•·······························•··········•···· ............................................................................ ....... ~ 

- ANALITO ACREDITADO I\NTE LA F.NTIDJ\O MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABOR,\TORJO CLINICO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION Nº. CL•l64. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA P1\CIENTES NORi\-lALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcali1:1dos en el laboratorio Ce11t10 Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lxtacalo. Tlalncpantla de 8~1. falo. de Mé.,ico. 

CALZADA MEXJCO T,\CUBA. 117J7. TACU0A. cr 11410. MIGUEL 111O:\LGO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

.¡ de 7 

~~i:,~~,!_~~~!~~.J.u, @ Q 80 !! é FUJ:flLM i_.lcoN 

www.sa lud-digna.org 

Q.EO. Anadnn Patricia L.,ngk /ltartincz 

Responsable de Laboratorio 
CEO. PROF. 8-117591 

UF.NE1'1ERITA UNIVERSIDAD AUTONOi\lA DE PUEBLA 

Fecho: 



SaludDi ºHit .. 
La salud e.s par-a -todos g 

1111111 11 
N" Cliente: 33098715 

Fecha Toma: 18/0ln022 ~-0-9-:1-4-:5-2-~ ~ 
Follo : 22011 8080097 

Fecha de Nacimiento: 05/10/1986 Fecha Validaci6n: 19/01/2022 l2:24:45PM 
RSV47 l 203804 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pnclcntc: CABRERA CRUZ, ALDO Sexo: Hombre Edad: 

Sin riesgo> 6S 
R,c-¡;o moJ<r:ido: <15•65 
Allo nrs¡;o. < 45 

35 A1i os 

...... :.~?..~.~~!.~.~.?.~ .. ~~~ ....................................................................................... 1.:.?.? .............. ~'. ........................................... '.~~~~~ .................................... [ <• . I 00.0 _l ................ . 

EL RESULTADO DEL LDL-COLESTEROL NO FUE OOTENIOO MEDIANTE LA FORMULA DE FRIEDEWALD. ES UN VALOR QUE I IA SIDO CUANTIFICADO 

DIRECTAMENTE l'Oll UN MÉTODO ENZIMA'! ICO. 

COLESTEROL VI.DI. 26.S msJdl.. ¡ s.o. 3~.o ¡ 

INDICE DE RIESGO ATEROGENICO 6.0 * [O.O. 5.0 J 
·······•····•······································································································································································································································································ . 

+AILIRRUlllNA TOTAL 0.83 msJdL { <• 1.20) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
+DILIRRUDINA DIRECT1\ 0.21 mg/dL [ º·ºº · 0.30 1 

BILIRRUOINA INDIRECT/\ 0.62 mg/dl.. [ 0.1 O. 1.00 J ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

::;;::.~:;;;;~I!~tit::{~~~ : ::: :::: ;i : : i~i~i: ~ 
+-FOSFATAS1\ ALCALINA (ALP) 113.0 U/L l 40.0 • 129.0] ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

I 

...... •~·''"·•~~~·'·~~~.C.~C:-•.c• .. <c.~•.•• ....................................................... •.73:.• ............................................................ ~ll ................................... '··• ' '·º:. "'·º .1.............. \ 

~ +- ANA LITO /\CREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAOORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITJ\CION N°. CL-164. 

• Rl,SULT/\DOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES '0RMALES 
• • RESULT/\DOS CON CIFR/\ DE ALERTA 
"Es1udios rea !izados en el laborn1orio Ccn1ro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33. Los Reyes lx1acalo. Tlalncpan1la de l)a2. falo. de México. 

CALZADA MEXICO 'IACUílA. ~737, TACUUA. cr 11410. MIGUEL IIIDALGO. CIUDJ\I) DE MEXIC'O 

l<ctmprc,1611 de rc$ultados 

3 de 

Q.F.IJ. Anadna Pmricia Langlc Mmtinel 
~ 

Rcs¡,onsablc de Lnbor:uorio ~ 
CED. l'ROF. 8417591 

BENEi\11.:RITA UNIVERSIDAD /\UTONOMA DE l'U!:DL;\ 

Fcch3: IWOlr.!02:?12 24.JSl'M 

NOTA, U• rn ... h.cidoe, p,1tdc,n\·.1ru, pe, b;:tarM W"coma&bmc:Nlctón. l'NdO ,,..l'I~ fllt'ltJCIO. cnl,.OtrQi ( 1 nec1i;r10corml.aaru, lo• CU tas d M»1 con lo, fllir,lltado, 11•f &.bc&nto1'IO 'I d•bc,, ,o, 1ttn,p,.. 1nt1'1)111tado.1 
c,o, un mtdlco 

~ O ~ Á ~r ¡_..,_...,""', ..,_....., ~~~1~~~~=,;A,., ~ BD ~ ~ FUJ:FILM ._,rtoN ~:='"'___,.A.IA,A ,;r':'!g¡ 

w ww. salud-dlgna.org 



Salud ® 

111111 11 
Nº Cliente: 

Folio: 
Fecha de Nncimicnto: 

RSV47 l 203804 Médico: 

Paciente: CABRERA CRUZ. ALDO 

Tipo de muc.stra: S3ngrc total 
Método: Impedancia eléctrica y 
citomclriu 
Sysmcx XN-9000 Roche 

QUÍMICA CLÍNICA 
+GLUCOSA 

+UREA 

NITROGENO UREICO (DUNJ 

33098715 

220118080097 

05/10/1986 

A QUIEN CORRESPONDA 

97.0 

21.<, 

10.1 

Fecha Toma: 18/01/2022 09:14:52AM 

Fechn Vnlidnción: 19/01/2022 12:24:45PM 

Sexo: 

mg/dL 

mg/dL 

mg/dL 

Hombre Edad: 35 

174.o • 106.0 l 

[ 16.6- 48.5) 

[ 6.0 • 20.0 J 

Alios 

+CREATININA EN SUERO 0.95 mg/dl. [ 0.70 • 1.20) 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·H•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••••••••••••••••••••H••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••·••·• .. ••·••••••••••••·•••••·•••·••••••••••••••••••••••••••••••••••u•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

RELACION liUNICREATININA 10.6 í 4.0 • 40.o J 

+ACIDO URICO EN SUERO 6.7 mg/dL [ J..I • 7.0) 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••u••••••••••••••••••••••••••••••••• .. •• .. •••••••••••••••••••• .. •••••• .. •••••••••••••••••••••••• .. •• .. •••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••oo•oo••••• •••••••••••••••••••• 

+-ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACR.EDITACION. 
LABORATORIO CLINJCO 1\CREDITADO 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 rcalizndos en el 13boratorio Centro Nac,onal de Rcícm,cia V;,llc de México" 
Chopo 33. Los Reyes lx1aeala. Tlulncpantln de naz, Edo. ,le M~xico. 

CAL.2ADA MEXICO TACUDA. lf737, T,\CUIJA, cr 11410. MIGUEL IIIDAI.GO, CIUDAD DE ~IEXICO 

Reimpresión de rcsullados 

Ma<culino ~ 
Sin riesgo· > 55 
Riesgo modcmlo: 35-55 
Allo ricsso: <J5 

CEO. PROF. 84 175!11 

~ 
~ 

1 de 7 

Q.F.B. Ariadna l'atric1a Langlc Maninez j 
Responsable tic Labora1uriu 

UENEMERlTA UNIVERSIDAD 1\UTONOM A DE PUEBLA 

Fn:h.: 19/01/202:?12:24:HPi\1 

N OTA,~ r.1,ultado::. pi.lld~n ~, potf4cl01cl t:d:~ C01"IO alrnnl'\t:CJOn t'Ndarntrtto.. C'ftfC1C10. •Mre otl,;,e: f I N<'e-J.W10comf.att0r.::t lo., d.;t:OJ d twa;;.COfl ten RWIUC:OJ 09 l:00/a:onoy~ .. , ,1,mprw ~rwpnt.tol 
pc,wnffllldco 1 • 

S0l.O 1/THIZAMOS l ~MOS V 
~OUJPOS Of CAUOAC> NVHOIAll @ O BD !'i! ,Q) FUJófllM L,lcoN 

~ CXJl.l tn, "1 iOOIOII 
flll0I' I\ CViTIIO w>Ut::AHOIY-a4U. ,.....,._ 

www. sal ud-digna.e rg 
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111111 11 11 

Nº Cllcntc: 330987 15 

220118080097 

05/10/1986 

SaludDi o,:c; 
La salud es para ~odas 9 t 

Fecha ·n.mn: 18/0 1/2022 09: 14:52AM 
Folio: 

Fcchrt de Nacimiento: Fecbn Vnlidación: 19/01/2022 12:24:45PM 
RSV47 l 203804 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pncicntc: CABRERA C RUZ. ALDO Sexo: Hombre Edad: 35 A,ios 

HEMATOLOGfA 

BIOMETRIA IIEMATICA 
LEUCOCITOS 6.88 10"3/¡,L [ 4.50. l 0.00 J 
EIUTROCITOS 5.22 !0"6/¡1L [ -1.70 . 5.80] 

HEMOGLODINA 15 50 g/dL [ 14.00. 18.00] 

I IEMATOCRITO 44.20 % ( 40.00. 54.00] 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 84.70 fL ( 78.00. 99.00] 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29 70 pg ( 27.00. 31.00] 

CONC. MEDIA DE HB CORPUSCULAR 35.l g/dL (ü:o·:·3¡¡:of·· ........ . 
ANC.:I 10 DE DISTRlllUC!ÓN ERITROCITAR!A (D.E.) 39.0 * fL [ 39.5 . 48.3] 

ANCHO DE DISTRIOUCION ERITROCITARIA (C.V.) 12.7 % ( 11.8- 14.9 J 

PLAQUETAS 302 10" 3/¡,L [ 1 so·: 4SOf········ .... 
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.20 fL [ 8.40. 12.40 J 

LI NFOCITOS (º/4) H .9 % [ 21 .0. 48.0) 

MONOCITOS (¾ ) 6.7 % ( 2.0 • 8.0) 

EOS!l'/ÓFI LOS (%) 2.6 % ( ! .O • -1.0 J . . . . . 

DASÓFILOS (%) 0.7 % [O.O. 1.0] 
. NEUTRÓFILOS.(%)······················································································ 46.11························ ·····································•·•":;¡,'• ..................................... Í.l4.0.:·:;;¡:o"j" ............. . 

LINFOCITOS 2.95 10"3/µL [ 0.94 -4.80 ¡············· .. 

MONOCITOS 0.-16 !0"3/¡,L. ( 0.09. 0.80] 

EOSINÓFILOS O. IS 10"3/¡,L ( 0.04 -0.40] 

BASÓFILOS 0.05 10"3/¡,L (O.O! -0.I0J 

NEUTRÓF!LOS 3.22 10"3/pL ( 1.53 • 7.40°j"······· .. .............................................................................................. , .................................................................. , .. , ................ , ......................................................................................... . 

+=ANAL.ITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
l.ABORATORIO CL.INICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACRElJITi\CION N°. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES Dfl REFERE~C IA rARA l'AC IE TES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFlv\ Dí: ALERTJ\ 
"Es111dios realizados en el laboratorio Centro Nacional de Rcfcrcncin Valle de México" 
C hopo 33. Los Reyes lxtncala. Tlalncpantla de Onz. 1:do. de México. 

CALZJ\DA MJ;XICO TACU0A. #737. "IACU0A. C1• 11410. MIGUEi. IIIOALGO. CIUDAD DE Mi:XICO 

Reimpresión de 1csultados 

ele 7 

Q.F.B. Arindua Patricin Langlc Mnrtincz ~ 
Rc,ponsablc de L:1boratorio 

CED. l'ROF. lM 175\11 ~ 
13ENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DI: PUE!3Li\ "" \ 

l'ccho: l9/0ln0~2t2:24:4SPM ~ 

•U:v,m:rwlitfil" il:if:ttt2l':MU-tn·fl'\::lth 5:I:: ·l ·f:h\t iili·Pdhrdii: llti:Y:: 2!-·:2iit2&1: ·lHlillt MPO-·dl:·llii:IIIIU/:l:\llri!lilntlll 
r 0 $ @ P'!t. ~ (~ ~tt... _,..,..otco,,U M I , -- \(!':'~ ~ ✓ r J S01.ounuZNAOS1t1$UM v /loche v.¡ 8D ~ 'UJI' f UJ:flLM •~ON ..,.,._ .. m e•- •.._..... .,,, - - •· 
FQtAP<:t\ o: CAUDAD MVNC>IALI oeallOI' 11u.,nao,u. :;-_:J1 i .... ~ ,.,..4,,,.,.u 

www. ,alud -d;gna.o , g ~ 

~ 



Salud 

111111 1 1 
RSV471090682 

Nº Cllcntc: 

Follo: 

34104795 

220118080035 

Fcchn de nacimiento: 28/03/1977 

Medico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: PEREZ LOPEZ, SEBASTIAN ISRAEL 

MICROBIOLOGIA 

CULTIVO DE ORINA 

l. Culti\'o Bnctcriologico 

Aislamiento: NEGATIVO 

KIESTRJ\ Lih Autonwtion DD ~ 
Maldi TOF. E.<pcctromccria de nl.'\S.1S "I 
Phocnix DO, Focomccrin Conccntrncion Mimma Inhibitoria (CMI) rumos de conc CLSI M-100 2021. 
Equipo lvlc(odologia 

Fechn Tomn: 18/01/2022 07:59:42AM 

Fecha Vnlld:ición: 19/01/2022 12:29:35PM 

Sexo: Hombre Edad: 44 Años 

Validado por: Q.8.P. JORGE BRUNO CRESPO 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFEIU:NC!A PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"l!sn1dios rcnli1.ados en el laborntorio Centro Nncionol de Referencia Valle de México" 

l 

Q.F.B. Ariadna Patricia Langlc Martínc ¿ 
Responsable de Laboratorio 

CEO. PROF. 84 17591 
BENEMERITA UNíVERSIDAq AUTONOMA DE P EBLA 

ft~impreslón de rcsuleados de Fecho: 19/01120:02:05:01 P~I 

CICllf\liiM0I 0:..t"r.N'"lM ~ ~ 
~ncu-nocu:.u.oPu.,. LA ~ - ---www. salud-d igna.o rg 



1111 1 1 
Nº Clicnlc: 34104795 

Folio: 22011 8080035 

Fecha de Nncimicnlo: 28/03/1977 
RSV471090682 Médico: A Q UIEN CORRESPONDA 

Pnclcnlc: PEREZ LOPEZ, SEBASTIAN ISRAEL 

Espcnnntowidcs 

Méiodo: Microscopin Au10111a1izadn 
Equipo: Cobas U-701 
Muestra: Orina 

Valido: Q.FO. Ariadna P,micia Lm1gle Martínct 

TLC J\GIIATTA ALEJANDRA ROCA 

Ausen1es 

~cANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACJON. 
LABORATORIO CLINJCO ACREDITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NOl\t-.l ALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
.. Estudios realizados en el laborutorio Centro Nacional de Referencia V,1lle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxrncaln, Tlalncpanth, de Baz. Edo. de México. 

C1\LZ1\DA MíoXJCO TACUBA. ~7J7, TACUllA, CI' 114 IO, MIGUl:L IIIDALGO, CIUOAD DE 1\ 11:XICO 

Reimpresión de rcsuhados 
tk 

Fcchn Tomn: 18/0 1/2022 07:59:42AM 

Fecha Validación: 19/01/2022 12:29:JSPM 

Sexo: lloml>rc Edad: 44 

Q.F.O. Ariudnn Putricia umglc Mar1inc1 

Rcsp-0nsablc de Laborntotiu 
CEO. PROF. S417591 

Años 

ENEM ERITA UNIVURSIDAD AUTONOMA DI:. PUEDLA 

F«ha t9/0 lt2022 l2:29 35PM 

arnMwdu 11:titthiM:t-t: 1· v wrw 1-wu:11--t:111111 tt:·n1u1t 1:111'11' r11·biilt11~PMJHtet ww1:1::1e11fii. I 
SOIOVTIUz»'OS l''"'-""'.OSY ~ e so 1ml ·$ FUJ :FILM t.lcoN .;:-~~ ,-~ . - t;,..-,~-r. ~ 
i:qtlb)OS º' C-AlJDAD MUHDIALI ~ o .. --.0, U LAH'TltOll'IA rr--.:a .! ... - V 1.1 

v,ww. sa lud-digna.org 



111111 11 

Nº Cliente: 

Follo: 

Fecha d e Nacimiento: 
RSV 4 71090682 Médico: 

Paclence: PEREZ LOPEZ, SEBASTIAN ISRAEL 

34104795 

220118080035 

28/03Í l977 

A QUIEN CORRESPONDA 

SaludDº º24il® 
La salud es para -todos g 

Fecha Tom11: 18/01/2022 07:59:42AM 

Fecha Valid:1clón: 19/0 1/2022 12:29:35PM 

Sexo: Hombre Edad: 44 Años 

..... Urobilinógcno ...........•.•....•............................................................................ 4. mg/dL ........... ~ .............................................. mg/dL ..............................•...... 1 •• ~.?.~.'.'.?.1 • .J.. ............... . 

Bilirrubinas I mg/dL * mg/dL I Ncgnlivo] 

:~::•;::::~~:,::::;:;::······························· -························· N,, a<;•".................................... - C<V,L ............... - -·· [ Nog,o;., [ ............. \ ✓ 
Equipo: Cobas U·601 I .D 
Muestra: Orina 

EXAMEN MICROSCOl'ICO 

.. :.:~~~.('.?.~ ........................................................................................................ ? .................................................................. por campo ................•.................. 1 O -.2.1 ................. . 

.. ~.~'.~~~~~ ......................................................................................................... ?. ................................................................. por campo ................................... 1 O -.4 .1 ................. . 

.. Células .Epiteliales. No.Escamos:is •.......................................................•..... ~~:.~.'.:~·····················································-·····················································[· Ausc111cs J .....•.•.•.... 

.. Células .Epiteliales. Escamosns ......••••.........•.........................................•...... ~~~:.~:.:~ ..... ................•......... ...............•..............................•............................... l. Ausc111cs l ....•....•.•.• 

Bacterias Ausentes [ Ausentes ] 
···••·••·························································•·••··········································································································• .. ,1.••·······••1111111••······· ············· .. ·······························•··················· 

.. ~~!~.'.?.1.:~ .................................................................................................... ~~~·~·~·t·~~ ............................................................................................................. l.Auscntcs] .•.......•.... 

•. ~.~~~~:~~ .........................•.................................................•....................... ~~~.~.~ .. ~~ ............................................................................................................ [.Ausentes 1 .••.••........ 

.. :._i.l.~~~~'.~.~'.'.~.?_Í.~.~ •..•...............................•............................•.........•......... :.:.':~~.~'.'.:~ ..•..•..... ~ ........................................................•...................................... 1. Ausentes ] ............. . 

.. ~!~'.~~~~.~_i.~!!'.~~~ ...................................................................................... ~~~.~.'~.t.~~··················································-·······Pºr campo .........•............••.••..... [.Ausentes. 1 .........••... 

• RESULTA DOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA f>ACIENTES NORMAi.ES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rcali~udos en el laboratorio Centro Nacionll tic Kcfcrcncia Valle tic M~.,ico· 
Chopo 33, Los Reyes lx1acaln, Tlalnc1,:1111la de Oaz. E<lo. ele Mé.,ico. 

CALZADA MFXICO TACUBA. #737. TACUB,\. CI' 11 410. MIGUEi. HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de rcsultndos 

Q.F.B. J\riadna Patricia.Langlc Martinct. 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. R41759l 

6 de 7 UENEMERITr\ UNIVERSLDAD AUTONOM/\ DE PUE0LA 

50lOVIIUrAM0$ 1'1SUIIOSY ~ ""'- BD Do ...... ffi FUJlfllM 'rtoN 
EQUl?OS Df CAllOAOMUIIC>IAU ~ \al W .... 

~Cl!ltiitt,. . .... tA)l:l'r <.a.DO 
ac;JI nCOl'tlM>JICIJC,U-OPAM\A ,_ 

www.salud•digna.org 

Fecho: l 910 11202212:29.JSPM 



Saludo~ 
la salud es pa!"'a todos 

111111 1 1 

Nº Cliente: 34104795 

Folio : 2201 18080035 
Fecha Toma: 18/01/2022 07•59•42A~ ~ 

Fcchn de N:icimicnlo: 28/03/1977 
RSY47 I 090682 

Fecha Vnlidnci6n: 19/01/2022 12:29:35l'M 
Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

P:icicnte: PEREZ LOPEZ, SEBASTIAN ISRAEL Sexo: Hombre Ednd: 44 A 1ios 

4.26 - 11.lS Fem 16 A - J9 A No eonbonaud.s ni 

Merodo:[;SPECTROFOTOMITRl/1 

"Estudios rcnliwilos en el lnbor31orio [.¡¡,cr" 

URIANALISIS 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 
EXAMEN FiSICO 

:u11iconrcp1i,·os hornmn:1lc..: 
l.6S - 9.12 f<m IS A - ~ 1 A emblr.ind:u o< 
:in11i:oncept1\01t honnon:tks 

..... ~?.'.?.'. ............................................................................................................... ~~~~~~'. ............. ~ ............................................................................................ [ Amarillo _J ............... . 

Aspecto Cloro ( Claro ) ............................................................................................................................................................................................................................................ , ....................................... . 

EXAMEN QUIM ICO 

Gravednd especifica 1.030 * [ 1.016 - 1.022) ···•································································· ................................................................................................................................................................................................................ . 
Reacción pH 6.00 [ -1.80 • 7.40] 

.... ,!:.~'.~.~'.'..''..!~'.'.:.e'..~'.~:'.:!: ...................................................................................... ~.~~:'.~!~?. .......................................................... CcVpL ................................... ( Negativo .l ............... . 

..... ~~'.~.t·~·~··········································································································~·~~:'.'.!~?. ......................................................................................................... 1 Ncgntivo .1 ..........•••... 

l'rotcinus Ncgn11vo 111g/dL ( Ncg:uivo ) ................................................................................ , .......... , ........................................................................................................................................................................................ . 

Gluco,a Nonn31 mg/dL ( Normal ) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Cetonas Negauvo mg/dL [ Negntivo ) 

·················································································· .. ··········································································· .................................................................................................................... . 

~ +=ANi\l.lTO ACREDITADO ANTE Li\ ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LA0ORATOIUO CLINICO ACREDITADO POR EM/\. A.C: CON ACIU!UITACION Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA !'ARA PACIENTES NORMALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudio~ rcali,wdos en el lnborn1ono Centro Nac111nal de Refercncin Vulk de México· 
Chopo 33. l.us Reyes lxrncala, Tlnlnep:1111!0 de IJnz. Edo. Je México. 

CJ\LZAUA MEXICO TACUUA. #737. TACUllA. CI' 11410. MIGUEL IIIDALGO. C:IUDAO DE Ml,XICO 

Reimpresión de resultado~ 

5 de 7 

Q.F.B. Ao>J,,, P,on<;, L,,,. M,o;oe, ~ 
\~ 

Respon.,¡ahlc de Lnboratorio 
CED. PROF.84 17591 

ENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEIJLA '\_ \ 

fecha. 191011202:'12;!9:)Sl'~I "\ 

NOTA1 lOI Htl.lll-'Mpu.c,dtn van:, po,betoru talN como•Lmcnt1c1Ón. rnodal'T\1r,to1. tt•'C1d0. ~nlre c1tm. r, necc:i..,no eotrel~c•on:nbl dlto1 cl~I\JCO.I wn len r1wlt.ac:01 di l1bor:ator.oy ckben u, ti~mp,w W\t1'1't9l.a4oa 
po,un~ 1 , 

!:OlO UTllllAA'.OS t-.SVl'10S Y 
t!QtJIP<)'• OF- U.LIDADMUHOIA.L, @ C) 80 !! $ FUJl fllM t_rt:oN 

Cl)N'tf,l,ICIIC0H'Ctr1'f t...00101tCotDO 
flOA t\ comtO MDIC.AIIOP,..,._LA 
ftL.üff~ 

www. salud-digna.erg 



Nº Cliente: Fecha Toma: 18/01/2022 07:59:42AM 
Follo : 

111111 111 Fechn de Nocimicnto: 

34104795 

220118080035 
28/03/1977 Fecha V111iduclón: 19/01/2022 12:29:35PM 

RSV 4 71090682 Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

raciente: PEREZ LOPEZ, SEBASTIAN ISRAEL Sexo: Hombre Edud: 44 Años 

GLOBULINA 2.39 g/uL [ 2.0U • 4.UO ) 
••••••••• .. •••••••• .. ••••••••·••••• .. ••••••••••••••••·•••• .. ••••••••••••••••••••••••••• .. •••••••••••••••• .. •••••••••••••••••••••••••••••• •••• .. ••••••• .. ••••• .. •••••••·• •••·••••••••••••••••••••••••••u•ooo••••••••••••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••"''"''"'''''' 

RELACION AIG 2.0 * [ 1.1 • 1.9 ) 
•••••·•••••••••••••·•••••••••••••••••·••••••••••••••••••••••••• .. ••••••••••·•••••••••••••·••••·•• .. ••••••••••••••·•·•·••••••••••••••••••••••••••oo••••••••·••••••••"•·••·••••••••·•·•••--••oo,..,,.,., • ., •••••••• ,.., .... ,..,. •••• ,. •• ., ••• ,.., ........................ ,,,, , •••••••••• ., •••••• ., •• 

..... +CALCIO EN. SUERo ....................................................................................... 9.7 ............................................................. msJdL ................................... 1.8•~.- .10.0.1 ................ ~ 
+FOSFORO EN SUERO 2.7 mg/dL [ 2.5 • -1.5] , ······•·•···························· ............................................................................................................................................................... , ... , ........................................... , .............................. . 
+MAGNESIO EN SUERO 2.0 mg/dL [ 1.6 • 2.6 ] ·························· .. ······•·•················ ................................................................................................................................................................................................................................ . 
+HIERRO 134.5 11g/dL [ 33.0 • 193.0] 

+AMILASA 

+LIPASA 

Mé1odo: Fo1omctria 
Cobas 8000 • Roche 
Tipo de mucs1ra: suero 

+SODIO 

+POTASIO 

67.00 

-14.30 

139.0 

4.2 

U/1 

U/L 

mmol/L 

mmol/L 

1 28.00 • 100.00 l 

[ 13.00 - 60.00 l 

¡ 136.o - 145.o l 

¡ J.5 • s.1 l ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

::::::=::;::::;:;;:~· " " " !02' " . ~~~~''!::. . ' ?'?:!??º ' " ~ 
Cobas 8000 • Roche 

\ 
Tipo de muestra: suero 

ESPECIALES . 
COLINESTERASA 9.57 U/mL .............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

+sANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON 1\CREDITACION N°. CL-164. 

5.l? - 12.9? Pobbc1on •bicr&• 

--\L 
• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRt\ DE ALERTA 
"Estudios realizados en el l~boratorio Centro Nacional de Referencia Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxtacnl3, Tlalncpantla de füz. Eilo. de México. 

CAL7...ADA MEXICO TACUOA. #717. TACUIM. CI' 11410, ~IIGUEL IIIOAI.GO. CIU0 ,\0 DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

4 de 7 

\\ 
Q.F.O. 1\riadna rarncia Lan¡¡k Martincz 

Responsable de 1-iboraiorio ! 
CEO. PROF. !14 17591 

OENEMERJTA UNIVERSID1\D AUTONOMA DE PUEBLA 

F«ho: 19/011202212:29:JSP 1 

NaJA, l.OJN1vlmdoo P-Jtidcn v~:11v p.:,, bttorc• t-1•s camo ~UOOI\. l'Tt;datntn'.ot. lt'f9'C1do. ■nb'9 ttrol (J n,ec-.rc, torrtl.iacrur 10111 dltm d,,-cc; a,n fO'J r.arkadmdelaborator.oydc.t:icn JC,ttmff'!S)f"I w,tff1)t~Udol 
p:,,unm!dlCD 

SOLO VTIUZN-'OS l.'<SU,, 0$ V 
FQUIPOS DF CALIDAD MUIIOl,U, ~ Q 8D ~ $ FUJlfllM l,.l'coN 

Q:IJlr'J,',IQ$C::0,,. tff'l• , ,,. ~ ~ 
-,af t. Cl"'1'90..,-,C..UQP,t.U.U, ~ 
flUHfll(W.lA, ~ 

www. sa lud-d ign a.org 



111111 1 1 
N• Cliente: 
Follo: 

Fecha d e Nnclmicnto: 
RSV471090682 Médico: 

34104795 

220118080035 

28/03/ 1977 

A QUIEN CORRESPONDA 

SaludDi 

Fcchn Toma: 18/0ln022 07:59:42AM 

Fcchn Validación: 19/0ln022 12:29:35PM 

Pnclentc: PEREZ LOPEZ, SEBASTlAN ISRAEL Sexo: Hombre 
Ednd·x::. L:J.L4h..14~ ~ \ fios 

Rie5¡:o modcr.wln 4S-6S 
A llo riesgo: < .t5 

+COLESTEROL LDL 138.7 * mg/dL 

EL RESULTADO DEL LDI.-COI.ESTr:ROL NO FIJE OBTENIDO MEDIANTE LA FORMULA DE FRIEDEWAI D ES UN VALOR QUE IIA SIDO CUANTIFICADO 

DIRECTAMENTE rOR UN Mf.lODO ENZIJ\IATICO. 

COLESTEROL VI.DI. 2:?.0 mg/dL (!!.O· 34.0 J 

INDICE DE IUESGO ATEROGENICO 4.2 ( O.O - 5.0 J 
···························································································•······················································································································································································· 

+BILIRRUOINA TOTAL 1.03 mg/dL 1 < 1.201 

+l)ILIRRUBINA DIRECTA 0.:?8 mg/dL [ 0.00 - 0.30 J 
······················································································································································································································································································ 

OILIRRUOINA INDIRECTA 

+ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 

1 ALANINO AMINOTRANSFERASA (TGl')(ALT) 

+GAMM/\GLUTAMII, TRANSPEP rlDASA (GGT) 

+FOSFATASA ALCALINA (ALI') 

0.75 

18.3 

22.6 

(,7.5 

100.7 

180.9 

* 

ms/dl 

U/L 

U/L 

U/L 

U/L 

U/L 

r 0. 10 - 1.00 J 

[ <• 40.0 1 

1 <:= 60.0) 

[ 40.0 • 129.0 J 

1 135.0 - 225.o J ➔ DESHIDROGENASA LACT ICA (LDH) 

+l'ROTEINAS TOTAi.ES StRICAS 

+AI.OÚMINA EN SUERO 

72 

,Uil 

• - ANAL.ITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ,\CREDITACION. 
LAOORATORIO CLINICO ACREDITADO l'OR l:MA. A.C: CON ACREDrlACION Nº. CL-164. 

gldL 

gldl. \ 
~ 

16.'l • 8.3] 

( 3.97 • ·l.94 J 

• Rf'5ULTADOS FUEllA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
• • RESUL"li \DOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Esn,dios realizados en el laboralorio Ccn1ro Nacional de Rcfe~ncia Valle de M~xico" 
Cllopo 33. Los Rcye, lx1:ieala, Tla lncpan1la de Buz. falo. de México. 

CAL/.J\OA MEXICO T,\CIJllA. #737. TACUOA, Cl' 11410. MIGU(L lllDAlüO. CIUDAD DL MEXICO 

llc11nprcsi611 ,k R-sullndos 

-t 
Q.F.ll. Anodna l'ntric,a Lungk M11r1i11c7. \\ 

CEO. PROF. 8417591 
de 

-R-e-spo_ n_s3_b_lc_d_e_L_3_bo_ra_. -,o-n_o_____ ~ 

llENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 

rccha· 19/0l/202212:29·3SPM 
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~CONoc:n,,-o,:, 1lit-lOO 
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Salud 

Nº Cliente: Fecha Toma: 18/01/2022 07:59:42AM 
Folio: 

111111 11 Fecha de Nncimienlo: 

34104795 

22011808003 5 

28/03/ 1977 f'ccha Vnlidnción: 19/01/2022 12:29:35PM 
RSV471090682 Médico: 

Paciente: PEREZ LOPEZ, S EBASTIAN ISRAEL 

Tipo de muestro: Sangre total 
Método: Impedancia eléctrica y 
citomctria 

Sysmex XN-9000 Roche 

QUIMICA CLÍNICA 
+GLUCOSA 

A QUlEN CORRESPONDA 

Sexo: Hombre Ednd: 44 

99.3 mg/dL 1 74.0 - 106.0) 

+UREA 29.7 mg/dL [ 16.6 • 48.5 J 

Años 

········•······························· ........................................................................................................................................................................................................................................... . 
NITROGENO UREICO (BUN) 13.\1 m¡;/dL [ 6.0 • 20.0) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
+CREATININA EN SUERO 0.90 rn¡;/c.JL { 0.70- 1.20 J 

RELACION BUN/CREATrNINA 15.4 [ 4.0 • 40.0 J ..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
+ACIDO URJCO EN SUERO 5.2 m¡;/dL ( 3.4 • 7.0] ........................................................................................................................................ ,, .......................................................................................................................................... . 

+COLESTEROL TOTAL 190.3 m¡;/dL [ <• 200.0] 
ELEVADO 200 • 239 111¡;/dL 

;;::.:.:.;;~;;;;;;~;;~;;;;;.;'.~; ::;:. :: ; : : :::::~::~ :':''.:: ::;:,;,:::'; \) 
+cOLESTEROL 1-IDL 45.5 * m¡;/dL [ >= 55.0 ) 

+• ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N'. CL-164. 

' RESULTADOS l'UEI\.A DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•' RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estuc.J10s realizados en el l3boratono Centro Nacional J e Referencia Valle e.Je Mc.\ico" 
Chopo 3), Los Reyes l.,tncnla. Tlalncpantla de Bnz. Edo. de México. 

CAi. ZA DA M!oX ICO TACUIJ,\. 117)7, TACUílA, cr 1 MIO. ~IIGUEL IIIOALGO. CIUDAD IJE ~IEXICO 

Reimpresión de resultndos 

SOi.O t/TIIIZM'OS L'<SUll~ Y 
FQUIPOS ne CAUDAD MUND[l\l, 

2 de 7 

www.salu d -d igna.o rg 

M><culino 
Sin riesgo: > 55 
Rics~o moderado: J5. 55 
Alto riesgo: <JS 

1:e111cninn 
Sin riest;o > 6 5 

Q.f .D. Anadna Patricia Langlc Marlincz 

Rcspons3blc de Laboratorio 
CEO. PROF. 8417591 

DENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA 
l'.ch:i; 19/01/20221 2:29:JS 



SaludDi 

111111 11 
RSV471090682 

Nº Cliente: 34104795 

Folio : 2201 18080035 

Fecha de Nacimiento: 28/03/1977 

li'cch:1 To 11111: 18/0 1/2022 07:59:42AM 

Médico: 
li'cchn Validación: 19/01/2022 12:29:35PM 

A QUIEN CORRESPONDA 

P11cicnlc: PEREZ LOPEZ, SEBASTIAN ISRAEL Sexo: llombrc Edad: 44 Aiios 

IIEMATOLOGÍA ~ 
BIOMETRIA l!Ei\lATICA 

LEUCOCITOS 5.22 10"3/¡,L l ·1.50 • 10.00 J ................................................................................................................................................................. , ....... .. ................................................................................................... . 
ERITROCITOS 5.60 W(>lµL ( 4.70 • 5.80 ] • 

IIEM0GLOOINA 16.30 fl'dL ( 14.00 • 1 R.00 ) 

IIEMATOCRITO 49.70 % ( 40.00 . 54.00] , 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88.80 O [ 78.00 • 99.00] t6 
I IEMOGL0OINA CORPUSCULAR MEDIA 29.10 pg [ 27.00. J 1.00 ] 

:;i:fi~'.ii~iii~i;:ii:i:~:~~iEfi ¡¡¡ ~i~ ¡¡¡¡¡¡¡¡¡ . 
PLAQUETAS 313 10~3/¡1L [ 1 SO -450) 

··········••·••············································································-················································································································································································· . 
VOLUMEN l'LAQUETARIO MEDIO 10.50 fl. [ 8.40- 12.40] 

LINFOCITOS(%) 45.0 % [ 21 .0 • 48.0 1 
,ouoo•••••• •••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••• ••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ••••••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• • • •••• ••••• •••• ••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••H•••••••••••••••••••• 

MON0CITOS (% ) 8.4 * % 1 2.0 • 8.0 ] 

.. il~~t~~,~:, - i: . :J;::~ i:~:l~: ~ 
EOSINÓFIL0S 0.25 10~31¡,L [ 0.0'1. 0.40) 

··at:sor'1'i:os ............ · · o.o5 'º"31,,L l 0.01 • º·'º 1 
Nf:UTRÓFILOS 2.12 IO"JIJtL [ 1.53 - 7.40] 

+aANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAllORATORIO CLINIC0 ACREDITADO POR EMA. A.C': CON ACREDITACI0N Nº . CL 164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES Df: RffERENCIA PARA PACIENTES NORM1\LES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios rc.,lizndos en el labor:11ono Centro Nncion:il de Rcfcrcncin V:illc de México" 
Chopo 33. Los Rcyc~ lxtacala, Tlolncpantla 1k Baz. falo. de México. 

CALZADA MEXICO TACUOA. M7J7. TACUDA. CP 11410. MIGUCL IIIDALGO. CIUD,\O Oí: ~lEXICO Q.F fl An.,dna Patricia Langle Martincz 

\ 

Rcim¡,rcsión de rcsnltallos 

de 7 

__¡ 

\\ 
Rcspon,ublc de Luborntorio j 

CEO l'ROF. 84 17591 
Bl:NEt-.lERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE l'UEllLr\ " ' 

fecha: J91011202ll 2 29:J5PM ~ 

HOTAl&DC t'ft.l,il:adOII pi.,c.dtnvsna,po, tacto•• uhil e.orno alamsnti~f\ 'T"$d~1'1:0S. "t,tc,ao. c.ntrw otros. [i: nt<ftino corrtibca:,Nt lot datOI cJ,t\ilCOl. con 1011-.vltac101 O• l;~!ono'f dcben ,., utmp,a 1n1~fltldot 
oor un mfdlto : • 

SOt.o unuz,v,ostNswosv ~ A BD 
0
N .. ~- é FUJlfllM ~l'coN 

tQUJPOS llf CAUOAO " UNDIAlo ~ \el _ ~ 
eotftA.1tCo1CCUOUtl',11,io~ (fV' \: 
to 1 ~ CI.H11tO ~ C.llCl.ftO N.U. U 11 
11tNl~IA 

www. s a l ud-dig n a.ot g 



Salud DignºIt~'' 
La salud es para -todos 

1111111111 

Nº C liente: 30R37223 

Folio: 220 119080009 

Fecha de nacimiento: 11/09/1987 
RSV471432061 Medico: A QUIEN CORRESPONDA 

Paciente: CADENA MORENO, DAVID CRISTOBAL 

MICROBIOLOGIA 

CULTIVO DE ORINA 

l. C ultivo Baclcriologico 

Aislamiento: NEGATIVO 

K I ESTRi\ L.ib i\ u1omatio11 8D 
Mnldi TOf. Espcc1rume1riu de 111 :i.,~s 
l'hoenix UD. fo10111etria Concentr:icion Minim:t luhibitorin (CMI) puutos de curre CI.S1 ,._,,_ 100 202 1. 
&¡uipo l\ktodolo¡;ia 

Validado por: Q.O.P. JORGE EDUARDO GUTIERREZ DURAN 

• KESULli\DOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA !'ARA l'ACIENTES NORMAi.ES 
•• RESULTADOS CON Clf'RA nro ALERTA 
"Estud io, rcaliuidos en el lobomtorio Ccnl ro Nacional de Referencia Valle ,k México" 

---~--~-~ 
Fecho Tomn: 19/01/2022 07:22:4/íAM W 
Fcchn Vnlídación: 20/01/2022 I0:21:42AM 1\ 
Sexo: Hombre Edad: 34 Arios 

\ 

~ 
Q.1'.U. Miado,,'ª""'' Loo,glo Mactio,oz ~ 

CED. PROF. 8417591 
Responsable de Laboratorio ~ 

BENEM¡ERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUIIBl.57\ 
Rcin1¡,rcsi611 de n •sultndos de 

C,. .. 4>,,I, I.,,f4C(l,, 1 .. O'"'t,,,w 

":Jollol a .. 1ao1CAIUIIOf'A.UU. 
~ .. 

www.snl ud- d igna.org 

Fecha: :?0/01/20:02:22:Ul'M 



Nº C liente: 

Folio : 

111111 11 11 1 Fecha de Nacimiento: 

30837223 

2201 19080009 

11/09/ 11)87 Fecha Validnción: 20/0Jn022 10:21 :42AM 
RSV47l432061 Mc:dico: A QUIEN CORRESPONDA 

l'acicnlc: CADENA MORENO. DAVID CRISTOBAL Sexo: llombrc Edad : 34 A iios 

... ~.:.'.'.:~~!'.~.~ .......................................................................................................... .?. ......... ····· ................................................... por campo .................................... r .º.·. 2. 1 ................ .. 

... ~'.!'.'.:'.'~?.?.~ ................................................................................................................................................................................. por campo ..... ............ ................... ( .º.·. 4.1...... . ..... . 

.. Células f:pitcliaks. No. Es,·amos:,s ............................................................... :~.•.•~~.•.'.~~.~ ........................................................................................................... , .... 1. Aus~ntcs. l ............. . 

. .. ~~.'.'.'.
1
'.'.~ .. ~.~'.'.~.~'.~~~.~.:::~~'.'.'.~~.~~ .................................................................... :.':~~~.'.'.~:.~ ............................................................................ .............................. . ... 1. AumllC> .1 ............. . 

... ~~·~·t·~.'.'.?.~ ........................................................................................................ ~~~~.~~ ............. ~ ............................................................................. .................... 1. Ausentes. l .............. . 

--~~-¡~~~~~~ ................................................... ...................................................... ':~:-~~.'.~~~~~ ............ ~ .................................................................................. ................ l. Ausenh:)_ 1 ............. . 

. o .~alaio de Calcio Dihidmmdo Escasos 

... ~.~.~!'.~.~~.~.: ...................................................................................................... ~~~~:.'.'.1.:.~ ............................................................................................................... 1. Au,entcs.1 ............. .. 

... ~_i.'.?.'.'.'.:.~.1.'.' . .'.'.'.'.'.~~·i·d·~ ..................................... .................................................. :.~~~~!.'.1.:.~ .............................................................................................................. 1. Aus<im,s.1 ............ .. 

.. ?!!~:.'!~?.~.!. !!~!!~~~ ........................................................................................ !.~.•.~~.'.'.1.~.~ ............................................................ por campo ................................. 1. Ausente:>, 1 ............. . 

... C.'.!i~·•·~·'·º·s·~·~·1~l.ó.!:_i_~.~.~ ................................................................................... :.':.'!~':.'.'.1.:.~ ............................................................ por curnpo .................................... .......... . 

Espcmrn101.oidcs 

Método: Microscopia Au10111atiz:1J:i 
Equipo. Cobas U-701 
M11t!slr:1: Odna 

Voliclo: Q.F. 13. Ariadn:i Pntrida Lan¡¡le Marti11c1 

QFD ALMA DELIA ROSAS 

QC. ISRAEL SANTIAGO 

QC l'i\0 1.A VEG.o\ 

-r~AN/\LITO ACREDITADO ANTE LA !:NTIDAlJ MEXICANA IJE ACl< f:IJITACION. 
l./\13ORATO1l1O CLINICO ACREDITADO POR EM1\ . A.C: CON ACREDIT1\ CION N°. CL-16-1 

• RESUl:li\DOS FUERA DE LOS I.IMITCS DE REFERENCIA l'ARA !'/\CIENTES NORMAi.ES 
'* I\ESUL'I/\DOS CON CIFRA DE ALL:RTA 
"Estudios rcafüados en el laboratorio Centro Nacional Je Rdi:rcncb Valle de M~xico• 
Chopo 33. Los Reyes lxwcala, Tlalnc¡,amla ,le Ua7~ Edn. de México. 

C,\ L/.AO.~ ~IEXICO T/\CUll/\. fll7. T/\ClJíl,\ , ('I' 11410. ~IIGUEL l!IDALGO. CIUDAD DE ~IEXICO 

Q.F.13. /\riadnn Pwicia L:111gle Martincz 

Responsable 1.lc Lnbora1orio 
CEO. PRO!' 841 759 1 

~-J 
Reimprc)ión de rcsuhados 

7 

d, 

7 

REN"IEl<IT: ~VEJ<SI OAU :~~ON~::.~::,:,",'.:'.:., ~ 

h I u :il:t: i· u :i t :tri :':h 111: ¡ 'irh ' -: 'lrttii: ti s=:?1 W1 Arli r\l'Pdilfkt:lh-
so ~ (3 f- UJ:FILM ,t.lcoN _:::;J ~, J . 



1111111111 · 
Nº Cliente: 
Folio: 

Fecha de Nacimiento: 
RSV471432061 Médico: 

Paciente: CADENA MORENO, DAVID CRJSTOBAL 

30837223 

220119080009 

11/09/1987 
A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 19/01/2022 07:22:46AM X 
Fecha Validación: 20/01/2022 I0:21:42AM 

Sexo: Hombre Ed:id: 34 Aiios 

..... Aspecto .............................................................................................................. ~~~~~·················································································································J.~.
1.~:.?.L ................ . 

..... EXAMEN. QUIMICO············································· ... ·.······························· ................................................................................................................................................................. l . 

..... Gravedad .cspccilica ............................................................................................ ~:~~~ ............... ~ ........................................................................................... ! .. ~.-.~.~.~ .. '. .. 1.:?.~~.! ........... . 

Reacción pi 1 6.00 ( 4.80. 7.40 1 
•••••••• .. • .. • • •• ••••• • .. • .. •••••-•••••••• .. ••••••••••••• ••••••••••••••••••• ••••••• • •••••••••••••• .. • .. • .. •••••••••••••••••••••••••••• .. • .. •••••••••••••••••••••••• •••••• ••••••• .... •• .. •••••••• .... •••••••• •••••••••••• .. •••••••••••••• • .... • .. •••••••• •••••••••••••u•••••••••••••••••••• 

...... ~'.~~~ .. 1.~.'!.~~!~~:!.~ ........................................................................................ Nc¡;ativo················ .. ,··························· .............. Ccl/¡1L············ ............. ............ !.~~.~~.t.'.~.?..\ ............... . 

..... ~!.t.~'.'.?.~ ............................................................................................................. Nega1ivo ........................................................................................................... L~.~~~!!.~.?.L ............ . 

..... !.'.'.~'.~'.~~.~ ........................................................................................................... ~~~~'.l~~······················································· .. ····'.'.~~~.~ ...................................... \.~~.~.~.'.i.~.~ . .1 .............. .. 

...... ?.!.~~~~·~······················································································· ....................... ~.º.".'.'.~~ .............................................................. mg/dL ........................ ............ .!.~~'.?'..'.~!} ................ . 

Cc1011as Ncgal ivo mg/dL [ NcgMivo ] j ........................................................................................................................................................................................... , ..................................................... , .......................................... . 

Urobilinógeno Nom1nl mg/dL ( Nonnal ] 

·····•m=b;,ll·············································· ::••··········· :: ••·••:•N, .. ,i~: :• : : : : : ... , ••••••••••••••••••••••••••••••••••••.• N,a,oioo(·········· \ ~ 
..... ~.~~.~~.~ .. ~~.~~:i!~?.~.?.~! .......... , .. ,, .............. , ..................................... , ..................... ~~~~t'.'.'.~ ...................... ....................................... ~~)\•.~ ........... ,, ........................ \.~~.~~.t_i.~·.~ .. \ ............ , .. . \ Mé1odo: Reílcctnncia Fo1ométrica 
Equipo: Cobas U-601 
Mucslro: Orina 

EXAMEN MICROSCOPICO ················································································································ .. ············································ .............................................. .............................................................. ~r\ 
+• ANALITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE A CREOITACION. ~ 
LAAORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N°. CL· 16-1. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA PACIENTES NORM1\LES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios realiz:idos en el laboratorio Centro Nacional de Rcf~n:ncia Valk de México· 
Chopu 33, Los Reyes lx1~c:1ln, Tlnlncpnnlln de On7~ Edo. d~ M~xico. 

CALZADA MEXICO TACUUA. #737. TACUflA. CI' 11410. MIGUEi. lllU1\ LGO. CIUD,\O OE M(;XICO 

Reimpresión de rcsul1ados 

6 de 7 

~ 
_ __ o_.r-_•.O_._A_r_ia_d_n_." _"ª_1_n_ci_:,_L_"_"S_l_c_r-._1a_r1_i,_u:_z __ ~ \ 

Rc~ponsabk de Labora1orio 
CEO PROF R4 17591 

OENEMEIHT1\ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ru • nu 

<, ._. ,,tU I'• f.,, C.. ~ J-.. ..... 1•N,I C. 1'11fl,0Uc,;1(.l)f()p.UU,t,.A ,,.,.,, ..... 
·:, -.·.":,, so lud-dig nil. -irc-, 



111111 1 111 
RSV471432061 

Nº C licnlc: 30837223 

Folio : 2201 19080009 

Fecha de Nacimiento: 11/09/1987 

Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Fecha Tornn: 19/01no22 

Fecha Valiclnción: 20/0ln022 10:21 :42AM 

Pacicnlc: CADENA MORENO. DAVID CRISTOBAL Sexo: Hombre Edad: 34 A íios 

+l'OTJ\SIO 3.6 rnmoVL [ 3.5. S. I J .............. ...................................................................................................................................... ........................................................................................................................................ 

.,.CLORURO 100.3 mmol/L 1 98.0. 107.0 J ·········· .... ,,, ................................ , .. ..... .............................................. ,,, .................................... , ..... , ................................................................................................................................... . . 

Método: Ekccrodo ion selecti,o 
Cobas 8000 • Roche 
Tipo de muestra: suero 

ES l•EC IALES . 

COLINESTERASA 10.30 U/mL ............................................................................................................... ....... ..................... ............ ....................................................... S::i2·:.:·i·2·,;2·r;¿·bi~·~¡~;;;¡;¡~~·1~···· ............................ . ·· 

MctuJo:ESl'ECTI\OFOTO~!ETIIÍA 

"Estudios reali1~1dM en el laboratorio L:is.:r• 

U IUANALISIS 
EXAMEN GENERAL UE ORINA 

EX1\MEN r-is1co 

4.J6 - 11 H Fcm 16 A - 39 A No cmror=d;u n, 
3nlic-onccpli\·os hormon:.lcs 
3.65 - 9.12 Fcm 18 1\ 41 A cmb;ir,uid.u o cou 
t\nlicont'cp1ivos horn,unnlc5 

Color Amarillo [ Amarillo ) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

b AN,\LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA L>E 1\CltEL>ITACION. 
LABORATORIO CI.INICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACREDITACION N°. CL-164. 

• ltESUUADOS FUERA DEI.OS LIMITES DE REFERENCIA l'ARA PACIENTES NORMAi ES 
•• RESULTADOS CON Cll'RA DE ALERTA 
"Estudios rc:1lizados en el l~boratorin Centro Naci,rna l de Reíercnci.i Valle de México" 
Chopo 33, Los Reyes lxt,1cula. Tlalt1cpJ11tl:t de Un,. Edo. de México. 

CALLADA ~H;XICO TACUIIA. #737. "rACUll1\. CI' 11~ 10. MIGUEi. 1110,\LGO. <.:JUDAD D~ MEXICO Q.F.13. Ari.1dna Patricia 1.anulc Martínez 

Reimrrcsion de 1cs11\tados Responsable de Lubora101 io 
CEO. PROF. S4 \7S91 

,le 7 IIENFMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMJ\ DE PULULA 

f cch,: 

,. .. w ,.. ~-..Til'I' ..,..1.1111, • 

:ut U.Nt--o~r•u.LA 
11 l>,1 • 1;'1'1,A, ,.; -w 

•, ... ,,w salud-digna.or< 



SaludDi 
La salud es para -todos 

1111111111 
Nº C licnlc: 

Folio: 

30837223 

220119080009 

11/09/1987 

Fecha Tomn: 19/01/2022 07:22:46AM V 
Fcchn Valitlnción: 20/01/2022 I0:2 1:42AM /!\ Fecha de Nacimicnlo: 

RSV47l43206I Médico: A QUIEN CORRESPONDA 

Pncicntc: CADENA MORENO, DAVID CRISTOBAL Sexo: Hombre Edml: 34 Afios 

◄·ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (TGO)(AST) 42.6 * U/1 . ( <-= 40.0) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................... .. .. 

+ALAN1NO AMINOTRANSFERASA (TGl')(ALT) 82.3 * U/L ( <a 41.0) 

...... +-GAMMAGLUTAMIL TRANSPEl'TIDAS/\.(GGTJ ................... ..................... ~?.:?. ................................................................ ~~~ ........................................ .!.:'.:'.' .. ~.?:.? .. I__ ........... . 

+FOSF/\TASA ALCALINA {ALP) 

+DESIIIDROGENASA LACTICA (LDM) 

1 PROTt::ÍNAS TOTALES SÉRICAS 

+ALOÚMINA EN SUERO 

98.0 

168.0 

6.9 

·l.3 1 

U/L 

U/L 

¡;/111. 

g/dl. 

[ 40.0 - 129.0 ) 

[ 1 JS.O • 22S.O] 

1 6.4 - 8.3 1 

1 3.97 • 4.9~ ) 

..... GLOBULINA······ ................................................................................................. 2.61 ............. .................................................. g/dl ...................................... 12.oo -.4.00.1 ............... ~ 
RELACION A/G 1.7 ( 1.1 - 1.9 ( 

·················································· .. ························· ...................................................................................................... .................... , .................................................................................... . 
+CALCIO EN SUERO 9.2 m¡;/dL ( 8.6 - 10.0 J ............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

+FOSFORO EN SUERO 

+MAGNESIO EN SUERO 

+IIIERRO 

+AMILASA 

1.8 

8S.9 

46.00 

m¡;ldL 

mg/dL [ 1.6 • 2.6 ( 

µg/dl. 1 33 o - 193.0 1 

U/l 1 28.00 · 100.00 1 

'RESULTADOS FUER/\ DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA l'ACIENTES NORMALES 
•• R.ESULTADOS CON CIFRA DE ALERT1\ 
"Estudios rcaliz.:,dos en el lnbor.itorio Centro Nacion,11 <le Referencia Valle r.lc México" 
Chopo 3 ,. Los Reyes lxtacala. Tialncpantla de Oaz. Edo. de México. 

t:i\LZAll¡\ MEXICO TACUllA. • 737. T,\ CUllA. cr 11410. MIGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO Q.F n Ariar.lna Patricia Langlc Martinc1 

Reimpresión de resollados 

de 

OlOVllllU.YOS I.,, "º,. ~ l""'\ BD ®o.:._. ,./ FUJlfllM .irtoN 
H)Ufí"OSOF CALIOAUM\JH Dl AL· ~ \1, -......- @ .... 

ltcsponsubk de Laboratorio 
CED. l'ROF. 84 17591 

l3ENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOl'v 

Foclu: 20/ 

., , .. u,..., ... 
q , u. .. f"'O~ll'~lA 

'IL.&1'1'0 ., .. IIJ 

t 

\ 



N° Cliente: Fecha Toma: 19/01/202:! 07:22:46Alvl 
Folio: 

111111 11111 Fecha d e Nncimicnto: 

30837223 

22011 9080009 

11 /09/1987 Fecha Vnlitlnci{m: 20/01/2022 I0:21 :42AM 
RSV47 l 43206 I MMico: A QU IEN CORRESPONDA 

Paciente: CADENA MORENO, DAVID CRJSTOI:lAL Sexo: Hombre Ednd: 34 A iios 

• • 1\LTO >240 m¡:/dL ~ ) 

...... :,::~::::~;:TEROI .LDLJCOLESTEl<OI .. <<Ot .............................. ::: .............. : ........................................... :•:~:: ................................. [',::IS::,[ 1 •.•••••••••••••• />Z 
+COLCST!aROL IIDL 30.0 * mg/dL ( > 55 O! 

· · f\ lasculino 
~in riesgo: > SS 
ll1ttgo mod<mdo: 35-SS 
Alto riesso: · 3S 

femenino 
Sm riC'S¡:o ,, 6S 
Hles~o rnodcrndo: -15-65 
,\110 riesgo:< -15 

~COLESTEROL 1.OL 121.5 * mg/dl. ( <• 100.0 ! .......................................................................... , ................ , ......................................... ,, ................................................................................................................................................... ' 

CI. RESULTADO DEL LDI.-COLESTEIWI. NO FUC OBTENIDO MEDIANTE L1\ FORMlJl.i\ DF. fRICDEWALD. ES UN VALOR QUE IIA SIDO CUAN rtF ICADO 

UIRECTAMENTE l'OR UN MÉTODO ENZIMi\l ICO 

...... ~.?..'.~~:!?:.1~?.~ .. ~•--·~·~····· ······· ····· ·················································. ············· ·········7·~·.~ ............... ~ ........ ....... ······························'.~~!Y.~! ................. ····················· 1··8.0 •. J.I .o .1 ................ . 
INDICE DE RICSGO i\Tl:R00l;N!CO 7.6 '/1 [o.o . 5.0 l 

············••·•··· .. ················· .. ··································· ............................................................................................................ , ................................................................................................... .. 
+DILIRRUUINA TOTAi. 0.52 mgl<l L ( <y 1 :20] 

································································································· ........................................................................................................................................................................................... . 

+ UILIRRUDIN1\ DIRECTA 0. 15 m¡jdl. 1 0.00 • 0.30 1 ........................ ............... ......................................................................................................................... ............................................................................................................................. 

UILIRRUIJIN/\ INntRECT/\ 0.37 mg/dL (O.ID. 1.00 J ................................................... ................................................................................................ ..................................... , ................................................................................................... . 

+- ANAL.J'l"O i\CH llDITAIJO ANTE 1./\ EN.! IDAD MEXICi\Ni\ DE ACllEIJIT/\CION. 
1./\ílORATORIO CLI NICO ACREDITADO POR F.MA. A.C: CON ACRWITACION N°. <.:L-164. 

• RESULr1\DOS Fl!ERJ\ DC I.OS LIMITES DE REFERENCIA l'i\RJ\ PACIENTES NOI\MALES 
• • RESULTADOS CON CIFRA DE i\LCRT/\ 
"F.s1udios realizados en el labor:uorio Ccniro Nacional de Relerencia Valle de IVléxico" 
Chopo 33, l .os Reyes lxiacala, Tlalncpamb Je lln, Ello. de México. 

C,\I.ZAUJ\ ~léXICO T,\ CU!li\. •737. ·11\CUIJA. CP 11·110. M IGIJEL IIID1\LGO, CIUD1\O UE MEXICO 

Rc11npresiú11 Je rnultados 

de 

Q.F.11. i\riadna Pa1ricia Langlc Manlnc7 

l(cspon,ablc <le Lul>oraturin 
CEO PROF. 841759 1 

ílENEMERITA UNIVERSIDAD i\lJTONOJ\IA DE PUEílLi\ 

::.:ltad0&p.-dcn nna, pc.,tacto"" Urlflecmoakt'NJ'\t::a,cldn. m;dic:arn1nlOl,,9t9fCICQ...nrw ocro=. Ea: MCN1t1occnwlaocwu, bi ditosdncc, con 1ot, t'Ml,,\ltldol CMlltltor.ttono'tcktKn a.tr ut,rprw r,c•rp~ J 

.C'.0 Ulltl/0:.'IO· INt;v, ... os V 
Q ¡.• , 1• CA\(O.DMVH O( Al ~ o BD m (» fUJlfll.M '-.9':oN ~ ~MOf 

, ...... v. Sillud -digna.o rc¡ 



11111 1111 
N• Cliente: 

Folio: 

f echa tic Nncimicnto: 
RSV47 143206I Médico: 

P:idcntc: CADENA MORENO, DAVID CRISTOBAL 

30837223 

22011 9080009 

11/09/ 1987 
A Q UIEN CORRESPONDA 

Fecha Toma: 19/01/2022 07:22:46AM X 
Fecha Validación : 20/01/2022 I0:21:42AM 

Sexo: Hombre Edad: 34 Alios 

NEUTRÓFILOS 3.IJ2 10~3/µL ( 1.SJ • 7.40) 
································ .. ·············· .. ···············································································"···································································"·"•"·········"•"'''''''''''''''''''''''''''º''"'''''''''''''"'''''''''' ·-· 

Tipo de muestra: Sangre 101al 
Método: Impedancia eléctrica)' 
citomctrfa 
Sysmcx XN-9000 Roche 

EXTENDIDO DE SANGRE l'ERI FERICA 
OOSERVACIONES 

NOTA: EN (;L EXTENDIDO DE SANGRE PER!l'f,RICA SE OBSERVÓ l' RESENCIA DE MACROPI. AQUETAS (PLAQUETAS GRANDES) E l ll l'OGRANULARES 
EN CANTIDAD ESCASA. 

Método: Microscopía Óptica 
Tinción: Wri¡;ht 

QUÍM IC A CLÍNICA 
+GLUCOSA 9 5. 1 m¡;/dL [ 74 o. 106.0 I 

+UREA 29.R mg/dL ( 16.6 • 48.5) ............................................................................................................................................. , .............................................................................................................................................. . 

NITROíiENO IJREICO (BUN) 

+CREATININA EN SUERO 

RELACION BUNICREATININA 

+ACIDO URICO EN SUERO 

1).9 

1.09 

12.8 

6. 1 

mg/dL 

m!:ldL 

mg/dL 

16.0 • 20.0 ) 

[ 0.70 • 1.20 I 

[ 4 ,0 • 40.0 1 

I 3.4 • 7.0 ) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

+COLESTEROL TOTAL 228A * mg/dl. [ <• 200.0 J ~ 
······· .. ·················· ... · ............................... ······ · ····· ············· ······· ······· ····· ....... ······· ........................... · ................ ·········· ·· ·············,;:,o,oo·,oo ,·,;o···~;¡.;;: ... ············.......... \ 

+•,\N,\LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACKEDITJ\CION. 
LAUORATORIOCI.INICO ACREDITADO POR EMA. ;\ .C: CON J\CREDITACION Nº. CL-16-1. 

• RESUl: íADOS FUERA DE I.OS LIMITES DE RI;FERENCIA PARA l'i\CIENTES NORMALES 
• ' RESUl:íi\OOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Estudios re:,li7...idos en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de Mé.,ico· 
Chopo 33. Los Reyes lxlacala, Tlalncpanlla ck 13az, Edo. de México. 

C/\LZAIJ/\ MEXICO TACUBA. #737, TACUIi/\, CI' 1 IJ 10. MIGUEL IIIIJAI.GO. l'IUl),\ I) Oll ~IEXIC'O 

Hci111pr~sión de resultados 

2 de 7 

Q.F.U. i\ri:ulna Patricia L:u1glc l\fartinez 

\ 
\ ---------- -------Responsable d~ Labora1orio 

CEO: PROF. 8~ 1 759 1 
UENEl'vlERITi\ UNIVERSID,\ D AUTONOMA DE PUEBLA 

F«ho: 20/01~0230:21 :42AM 

!E! G fUJl flLM J....ll:oN 
C\ u,_ CU• 1:;r1, , ,o O .J-:.L. ~" UXT•O •«.l~•t0,-41U.U. 
IILNtTs,(,llf1A 

' · '-"'"· sa lud-digna.erg 

;:;--in 



SaludDi 02
:; . ., 

La salud es para -todos g ------

N" C lien te: Fcclm To ma: 19/01/2022 07:22:46AM 
Folio: 

111111 11111 Fecha de Nacimien rn: 

30837223 

220119080009 

11/09/ 1987 Fcchn Vuliduclón: 20/0 1/2022 10:2 1 :42AM 
RSV471432061 Médico: 

1':icicnte: CADENA MORENO, DAVID CRJSTODAL 

II EI\UTOLOGÍA 

13101\IETRIA II EMATICA 

A QUIEN CORRESPONDA 

S exo: Ho1111!rc Ednd : 34 

LEUCOCITOS 6.49 I0AJ/11L ( 4.50 - 10.UU) 

A11os 

................................................. , .. , .................................................................................................................................................................................................. , ............................... . 
ERITROCITOS 5.53 I0A6J11L 1 ~ 70 . 5.80 1 

··········•············•···•········· ·············•·•·•···•·•····•········•··········································································································•·········· ... · .. ·.················································································· 
MEMOGLOOINA 16.,Hl ¡;/dL ( 14.U0 - 18.00 J .......................................................... ............................................................................................................................................................................................................................... 
IIEMATOCRITO 47. IO % ( 40.00 • 54.00 I 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.20 íl.. ( 78.00 - 99.00 J 

1 IEMOGLOLIINA COlll'USCULAR MEDIA 29.70 pg ( 27.00 - 31.00 ! 
. CONC. MEDIA DE l líl CORPlJSCULAR 34.8 g/dL [ 32.0 - 36.01 . 

ANCHO DE DISTRlílUCIÓN ERITRUCITARIA (D.E.) 37.2 * íl.. ( 39.5 - 48.3 J 

ANCIIO DE n!STRlllUCIÓN ERITROCIT,\RIA (C.V.) 12.0 % [ 11.8 . 14.!J J ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
PLAQUETAS 155 10"3/11L ( 150 - 450) ....................................................................................................................................................................................................................................................................................... , 
VOLUMEN PLAQUE li\RIO MEDIO O. 1 8,110 - 12.40 1 

NOTA: NO SE REPORTA EL Vl'M DEBIDO A LA PRESFNCIA DE MACROPLAQUETAS (l'LAQUET/\S GRANDES) 

~tti~:f f f t ~f : ~ 'rtnir ~ 
NEUTRÓFILOS (¾) 60.3 % f 3•1.0 - 74.0 I 

LINFOCITOS 1.75 10"3/µL { 0.94 - 4.80) 

MONOCITOS 0.53 1 QA3/µ L 1 0.09 - O.RO 1 
.. EOSI\IÓFILOS ................................................................................................. 0.20 ............................................................... 10"3/¡,L ................................ ¡·o·o.i·.' 0.40 1 ............. .. 

-~~:ó:::::~:,:::~:::::L;:::::::~:::~:N::~:;~,:::::::: . !!'.

3
(10 

1

!º) "'!! . \ 
LABORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C CON ACREDITACION N". CL-161 L~-- ~ 
• RESULJ/\DOS FUER/\ DE LOS LIMITES IJE REFERENCIA PARA l'ACIENTES NORMAi.ES 
• • lU:SULT/\DOS CON CIFRA OE ALL:lffA 
"Eswdiu, rc,liz.,dos en el l.iboru1orio Ccnlro Nacional de ltclcrcncia Valle ,ll· Mcxico" 
Chopo 33, l.o~ Reyes lx1acala, ·11alner,an1la de B.i,~ E<Jo. de M~xico. 

('1\ LZ,\D/\ Ml:.XICO T/\l'llll/\. • IJ7, TAC:UOA. cr I 1410. MIGUl:.L JIIUALGO. CIUUAO DE Mí-)(ll'O 

lkimprcsión de , L-suhallos 

de 

Q.F.ll. Aiiadna l'a1ricia Lan¡;le Manincz 

CEO. PROF. ~-117591 
BENEMEIU'l'A UNIVEltSIDAD AlJTONOMA DE PUEflLi\ 

F«h:>: 20 01 .02::10:21:42,\M 

NQtA, lOl rcdt.ado, pi.,edAn W'ln:u po, facto,.. UI• 1 como 1l,i1N1nt1ctdit\ m=domtritcn. -,1,c1C:D., • N,. otro-:. E.a MU~rlo corral~oo,,u lr:,s d.ltot c.lll'W(:C,¡ con los R.~h:adc, d• hbotaiono y ckbtn Mr Nm;n ante,o.,.-t.adol 
_ .... n'6dlc:D 

.. O .. O U, IJ17.:." l'l ... ,.-o -, 
~Q.Jtrc.•1 n- CAllCJAU '1U1'011\l1 s o BD ~ -0) FUJ:rtlM i..l'cON 

.. . -. .... ~alud-digna. 19 



m 111 1 1 
RSV47106l 146 

Nº Cliente: 

Folio: 

34104140 

220 11 8080023 
Fecha de nacimiento: 30/05/1972 

Medico: A Q UlEN CORRESPONDA 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN, ULISES 

MICROBIOLOCIA 

CULTIVO DE ORINA 

l. Cultivo Bactcriologico 

Aislamiento: NEGATIVO 

KIESTRA Lab Automalion BD 
Maldi TOF. E5pcclrometria de masas 
Phoenix OD. Fo1ome1ria Conccnlrncion Mínima lnhibi1oria (C~II ) Jlunios de corte CLSI M-100 2021 
Equipo Metodologia 

Validado por: Q.B.P. JORGE BRUNO CRESPO 

• RESULTADOS f'UERA DE LOS LIMITES DE IU:FERENCIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
ºEsludios rcaliz:idos en el laboratorio Centro Nacional de Referencia Valle de Mé,ico" 

Salud Di ºfa2 \ 
la salud es para todos g 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:39:54AM 

Fecha Validación: 

Sexo: 

19/01/2022 12:22:30Ptvv 

Edad: 49 Años 1\ Hombre 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. 8417591 

Q.F.13. Ariadna Patricia Langlc Martinez ! 
1:3ENE["1ERJTA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUE LA 

lleimpresión de rcsullatlos de 

SOt.ol1Tluz.,,,os1"<WMOS" ~ A BD D ~ FUJ:flLM 'l'toN 
tQU~OC: CALlOAOMVNot.u., ~ \al' o-.ac,,, °W' ... 

~ ~-CCMJr'l ,OOIDll(AtO ..»T. CDffllO HUXAJtO f'-AU lA nu,,r-,,. 

www.sa lud- dígna.org 

Fecha: 19101120:01 :40:54PM 



11111 1 1 

Nº Cliente: 
Folio : 

Fecha de Nncimicnlo: 
RSV47l061146 MMlco: 

l'ncicntc: GARDUÑO GAYTAN, ULISES 

34104140 

220 118080023 

30/05/1972 

A QUIEN CORRESPONDA 

Fcchn Tom:i: 18/01/2022 07:39:54¡\¡\1 

Fechn Validación: 19/01/2022 l2:22:30PM 

Sexo: Hombre Edad: 49 Alios 

.. ~~~.'.~.1.:~ .................................................................................................... . ~~~:.?!.'::' ............................................................................................................. l. A11scn1cs. 1 ............. . 

... ~.:.':~?.'.'.'.'.'.~ .................................................................................................. ~~~~.:.':.'.:~ ............................................................................................................. !. Auscn1cs 1 .•.. .•........ 

.. !'..i.l.~.''.:~'.'.~~_'.'.'.~?.~.i.:1.: .................................................................................... ~~~.:.':.'.:~ ........................ ...................................... ............................................... l. Ausentes J ............•. 

.. ~'.~!~~'.~~ .. ~_i_~!!.?.~~ ...................................................................................... ~.'~~.:.'.1.'.:~ ............................................................ Pºr campo ............... ................. l. Auscn1cs 1 ............. . 

.. ~'.~'.~~~~ .. ~~ ... ~.1.~·~·i·:~~ .......................... ········· .............................................. ~~~.:.':~.:~ ............................ ................................ ro'. e""'"º.······· .. ·· .................................................... . 
Es¡,em1~1ozoidcs Ausentes 

·•···············································································································································································································································•···························· 

Mé1odo: Microscopia i\ulom~li'lndn 
!:quipo: Cob,s U-701 
Mucslra: Orina 

½licio: Q.F.B. Ariadna l'ntricia Lang lc Murtinez 

TLC AGIIATTA i\LEJANDRA ROCA 

QFB JOSE MANUEL l'EltEZ 

+=ANALITO ACREDITADO ANTE Li\ ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITi\CION. 
LABORATORIO CLINICO i\CR.l:DITADO POR EMA, A.C: CON ACREDITACION N". CL-11í4 

• RESULTADOS FUERA DE LOS Ll~IITES DE REFERE CIA PARA PACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIHlA DE i\LERTJ\ 
"Es1udios rcnlizados en el lnboralorio Ccniro Nucional úc Referencia Valle de México" 
Cho¡,o 33. Los Reyes b1acnla. Tlalnqiamla de Baz. !:do. de México. 

CALZADA MEXICO TACUIJ,\.11737. li\CUD1\, CI' 11410. ~IIGU~L 1110,\LúO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimprcs16n de ,c, uhado~ 

de 

: •• 1w . salud-dlgna.0 19 

Q.F.13. Arindnu l'atricia Lnnglc Mnnínez 

Rl"sponsable de Laboratorio ~ 
CED. PROF. 8417591 

13ENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE l'UEDLA 

Fecho: 19/01/20221 2:22:l0r~I 



111111 1 1 
Nº Cliente: 

Follo : 
Fecha de Nacimiento: 

RSV47 1061146 Médico: 

Paciente: GARDUÑO GAYTAN. ULISES 

34104 140 

220118080023 
30/05/1972 

A Q UIEN CORRESPONDA 

\ 

Salud 

Fecha Toma: 18/01/2022 07:39:54AM 

Fecha Validación: 19/01/2022 12:22:30~ 

Sexo: Hombre Etlnd: 49 Aiíos f \ 

..... ~'.~~.1.?.~ ......................................................................................................... Ncgati,•o····················· .................................................................................... ! .. ~~~~'.'.~?..! ............... . 

·----~ ~•?.!.~!.'!:'.:' ....................................................................................................... N cgat i vo ........................................................... mg/d L .................................... ! .. ~:~?.'.'.'.'.? .. !. .............. . 
Glucosa Normal mg/dL [ Nnnn~I ) 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••n••••••••••••••• • •• 

..... ~~.1.?.~~~ ......................................................................................................... Ncgativo···················································· ....... 111g/dL ................................... .l..~'.:~~'.'.~?..! ............. . 
Urobilinógcno Nom1al mg/dL ( Nomial 1 ······································································· .. ······································ ...................................................................................................................................................................... ..... . 

..... ~'.~'.~.~·i·~·~~ ................................................................................................... Ncgativo ........................................................... mg/~~ .................................... ! .. ~.~~:'.'.'.~?.L....... . .. 
Sangre (crit. lisados) Ncga1ivo Ccl/11L ( Negativo ) 

Mé1odo: Rcncctancia Fotomctrica . ..•... . .. ·~·· ~ 
Equipo: Cobas U·601 1~ 
Mucs1m: Orina , 

EXAMEN MICKOSCOl'ICO . .................................................................................................................................................................................................................................................................................... . 

.. Lcucocilos ...................................................................................................... O ...................................•........................... ,,r.or.campo ................... .., ............. [ O -.2 .1 ................. . 

•.. ~.~'.~~~'.~~ ........................................................................................................ ~ ...... ............................................................ 1,or.camp·~··································.J..?..:.7..!. ................ . 

.. Células. Epiteliales. No.Esca,nosas .............................................................. ~~~.~.~!'.:~ ............................................................................................................ !. Ausentes ( ............. . 

.. Células .Epitclinlcs. Escamo<as ...............•..•................................................. ~~~.~!~::::~ ............................................................................................................ !.~~~!:! .. 1 .....••........ 

- ANA LITO ACREDITADO ANTE LA ENTIDAD MEXICANA DE ACREDITACION. 
LAOORATORIO CLINICO ACREDITADO POR EMA. A.C: CON ACRé l)JTACJON Nº. CL-164. 

• RESULTADOS FUERA DE LOS LIMITES DE REFERENCIA PARA l'ACIENTES NORMALES 
•• RESULTADOS CON CIFRA DE ALERTA 
"Es1udios reali1ados en el laborntorio Centro Nacional de Referencia Valle tic México· 
Chopo 33, Los Reyes lxtncala, Tlalncpa111la de Hn,. Eclo. de México. 

C;\L2AUA MEXICO TACUIJA. #737. TACULIA. CI' 11410, MIGUEL HIDALGO. CIUDAD DE MEXICO 

Reimpresión de resultados 

Q.F.B. ,\rrntlna Pa1ricin Langlc Mmtincz 

Responsable de Laboratorio 
CED. PROF. S417591 
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