Emisor:

INFRAESTRUCTURA Y PLANEACION MEDICA

Serie: IP
~ RFC:IPM180419TL1 Eolio: >
i REAL MAYORAZGO 130 ok 224|
al. .
03330, Benito Juérez, Ciudad de México Fecha:|[  07/Abr/2025|
601 G | de Ley P Moral Hora: |[ 18:24:29|
Régimen Fiscal: eneral de Ley Personas vorales
- . | Moneda: I MXN|
Cliente: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Favor de depositar en cuenta:
RFC: SSD960927CR4 Banco: BANORTE Cuenta: 1094853242
Domicilio SUAUHTEMOG 22§ Clabe: 072 580 010948532424
S0 Do Cammns Beneficiario: Infraestructura y Planeacion Médica S.A. DE C.V.
Obséegwsgggﬁsao%ggg%T% 21535!025; PROCEDIMIENTO:
LA-69-055- 4-8- . . . - . i
ORDEN DE COMPRA: OC/0090/2025 Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cantidad Cla\‘r‘esli\r_ll!d Descripcion/Clave Prod/Serviclo Subtotal Descuento NETO
a
1.00 Ha7 - Pieza PARTIDA48 TINA REMOLING PARA EXTREMIDAD SUPERIOR E INFERIOR $1 35,000 00 $0.00 $1 35‘000_00

(BANQ DE CUERPO ENTERC CON REMOLINO FIIO)
1.- DESGRIPCION:

1.1.- Baiio de cuerpo antero con remofino fijo.

1.2.- Equipo para hidmteraria corporal.

1.3.« Bafio tanque de remoli

152-158 cm g profundidad de 45-50 cm, Ancho: 6Cem) +£10%
1.4.- Conaxi

hp: 2500-3000 rpm

1.5.- Eyactor al(ripch'inq de turbina de 38-50 cm de profundidad y vatvula reguladoera

mezcladora termestatica.
1.6.- Capacidad minima de 250 litros.

1.7.- Fabricada en aceno inoxidable, con soldadura a prueba de fugas y sin costuras en

las unicnes.

1,8.- Con las orillas redondeadas en el interior de la tina.
1.9.- Con vélvula para el control de flujo del chormo de agua.
1.10.- Con sistema de desagiie.

1.11.- Sistema de seguridad: interfuptor del circuito eléctrico para fallas tipo GFI o GFCI.

1.12- Incluye lermémetro en grados Calslus.
1.13.- Con sistema varigclén de altura de [a tina.
1.14.- Gon sistema de llenade automético.

2.- ACCESORIOS:

2.1.- Soporie de cabeza.

3.- CONSUMIBLES:

3.1.- No requiara.

4.- REFAGCIONES:

4.1.- No requiers,
5.- INSTALACION / PUESTA EN MARCHA:

5.1.- La instalacidn del equipo debers de realizarse en cada unidad médica por

personal capacitade por el {abricante y/o titufar del registro sanitario.

5.2.- Contemptar todas las adecuaciones nacesarias para gque el equipo funcione
adecuadaments y an los parimetros que indica ei fabricante a completa satisfacclon

dal usuarlo.

§.3.- Corrienta eléctrica 110-120 W50-80 Hz.
5.4.- Toma de agua.

§.5.- Drenaje al piso.

6.- MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE:

6.1.- El proveedor adjudicado debara entregar en original el manual o los manuales de
usuaric 0 de operaci g servicio impresos o en CD o DVD o USB en idioma espafiol
n en idioma espailol, debera entregar ademds de éstos, sus

(silos manuales no es
tradueciones simples al espafiol).

6.2.- El proveedor adjudicado dabard entregar en original [as gulas répidas de uso
impresas (sl las gulas no estdn en idioma sspafiol, debari enfragar ademés da éstas,

sus traducciones simplas al aspanol}.
6.3.- Daberdn hacer entrega en cada unidad médica de lae )

no fijo horizontal de acero inoxidable con longitud de

n directa a turbina y drenaje turbina de dos velocidades con motor de 1/2

software, aplicativos de configuracion ¥ claves de acceso del equipo para use estricto
de la Unidad Médica y/o los Servicios de Salud Estatales, de los B:tn;pns queasllo
rd ser en idioma

requlgr?n. sin costo adicional y todo lo relaclonado a este punto del
espafial.
7.- CAPACITAGION:

?.1.- La unidad médica podra soliciar al proveedor adjudicade durante el pericdo de
garantfa, las capacitationes gue requlera en los tumos qua solfcite, sin que genere

coslo extra pata la unldad hospitalaria, La capacitacion podrd solicitarse

miédica (médicos y técnicos médicos y paramédicos) y asl mismo para el drea Técnlca

¥ng. Biomédica y Mantanimiento, Sarvicios Generales, etc.)

tc.).
2.~ Deberd de realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo titular del

registo sanitﬂia.

B.- GARANTIA:

8.1.- De 24 mesas contra defactes de fabricacidn y vicios ocultes.
9.- MANTENIMIENTO:

9.1.- Deberd de realizarse por personal capacitado por el fabricante yio titular del

registro sanitarlo.

9.2.- Después de la instalacién del equipo ¥ durants ¢l periodo de gamantia, debe
realizarse el mantenimiento preventive cada 6 meses, incluyende kits y retacciones

ariginales nuevas en cada servicio.

9.3.- Asl mismo el proveedor dard atencién a los mantenimientos correctives cuando la
unidad médica lo regorte dyrante el perfodo de garantfa. Para tal efectn, el proveador
meros de servicio téenico que deberan astar disponibles las 24

Rrupnru‘unaré los ni
oras del dfa, los 365 dias del afio.

9.4.- El proveedor deberd demostrar que cuenta con Instalaciones dentro de la
Repiblica Mexicana y Departamente de Servicio Técnice con personal suficiente para

atender os sarvicios.

10.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:
10.1.- Para bisnes de origen nacional presentar copia simple de;
10.1.1.- Certificado de b icas de fabricaci

dn expedida por la COFEPRIS.



Cantidad Cla\éesl‘l‘ql!d Descripcion/Clave Prod/Servicio Valor unitar Subtotal Descuento
a io

10.1.2.- Certificado de calidad 150: 9001,

10.1.3.- Certificado de calidad I1SO: 13485.

10.1.4.- Registro sanitario expedido por COFEPRIS a carta bajo rmmsla e decir
verdad que no requiere registro sanitario de acuerdo a COFEPRIS.

10.2.- Para bienes de origen intemacional presentar copia simple de:

10.2.1.- Certificado FDA o CE o JIS o el equivalents del pals ds origen.

10.2.2- Certificado de ealidad I1SO; 8001,

10.2.3.- Certificado de calidad 150: 13485.

10.2.4.~ Reglstro sanitario expedido por COFEPRIS o carta bajo ,arotssta de decir
verdad que no requiere registro sanitario de acuerda a COFEPRIS.

MARCA: FISIOLAB

MODELQ: FL-1205

UNIDAD MEDICA: CRI Lerdo

No. ORDEN DE COMPRA: OC/0080/2025

42142200 - Productos de hidroterapia

NETO

Importe con letra )
Descuentos:

Tipo Relacion:
- NETO:

$156,600.00

Método de Pago: PPD -Pago en parcialidades o diferido

Forma de Pago: 929 - Por definir

Uso CFDI: GO3 Gastos en general
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Serie del Certificado del emisor:  00001000000712396066
Folio Fiscal: C91A288C-7187-45E2-967D-556356E81865
No. de serie del Certificado del SAT: 000010000007091826898
Fecha y hora de certificacién: 2025-04-07T18:24:35

Sello digital del CFDI
%tVfBUEF’JQWFSpESxItTdICsa]mG]RqSRJdedp vnkmoRNGuHGMWMom+wv4z5es:jx4enau9roc77vmmywuofauowcsmkoﬂlzumsFaosLtmnsaUSLNsmvwr:zqmzsornM
1SvpADPOT+E2VW.ILP3 +aviigATah YsNnrGAZINQAWFFhizd SslaSQEL HxKimpvel G7+HAI2rQ3Saps 14p78KTY pgpXOmHo3353Ged 382 TBtkmycl922eth8z3{2Q4 AmV7swOKREOdm
RDVONGFg7kRrahSuTLIAVE/MYDF+nAXEXUNSDLZBAKLCXGCQFU/Ow==

Sello del SAT

eHT2dTSxAYWDxQSmBAQMCFWYPIVQjNxohLigidBuTcpmnCFzH7| ijDngAvaVNrDIFBzYETﬂ.dSyWZT u/z1BFweL'WRyW2bm256HIBuZZhGkiwOFBELINT TﬂM263rDsr:)(Mﬂ'1wa74U
aUAgH+xKGeLn4a3QCTxWAELzsOg7 TQQJdFarQjs7ThFOICxavoo QIWnUC3fBCnINgCTLx KicIN3ZPnE Zkbesiy Y yh+Z58Y Uaddkgz2iqge 1 I4AWKWT +EHAD CaGBdxbGATSKZEOM|
dgeaTeVmRB2CObymq8kP+HrsOMaMcICIEIW+LVISbCHK2IxBK7Z8YXIPCel+zw==

Cadena original del complemante del certificacién digital del SAT

eoQuarOc? 7Y miviyuyUOfaboUyCEM Tkot1 IzUAJFaO8LIQ4n6aUSLN Sy4aYWFzg/ TNMC1SypADRPDEH +Qvj

] 1.1|C91A288C-T187-45E2-067 D-556356E8 1865|2025-04-67T156:24:35]|MASDBA024TCO) WBOEFJQWFSpE.SxﬂT‘I-‘IJEgaJr|1E_IRginledquz\ﬂEkIRDRNGuHGZIQWMOm+WY4zSe9
/Al2rQ3S5gps14p7EKTYmpgpXOmHo9353Ged382 TBKmycl9226th923f2 V7 swOKREQdmROVONGFg7kRrIhGuTLIAVEMYDF+

Vaergidn del comprobante: 4.0 Hoja 2

\TahYsNnrG4zfINQAwFFbjzdSslaSQELHXKImpvel G7+4f
nAXEKUNsDLZBdkL CXGCQFL/iCw==[0000100000070% 182
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Emisor:
INFRAESTRUCTURA Y PLANEACION MEDICA

RFC:IPM180419TL1 S—T: = IP
VPLA EE{"‘)L(S@SORAZGO 130 Folio: 2..55_
ol
03330, Benito Juarez, Giudad de México Fecha:]  07/Abr/2025
Hora: || 18:1 5:08|

Régimen Fiscal: 601 General de Ley Personas Morales

| Moneda: MXN]

Cliente: SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Favor de depositar en cuenta:
RFG: SSD960927CR4 Banco: BANORTE Cuenta: 1094853242
Domicilio CUYAUHTEMOG 225 Clabe: 072 580 010948532424
DA SENTRD Beneficiario: Infraestructura y Planeacion Médica S.A. DE C.V.

34000 Durango, Duranga

QObservaciones: CONTRATO: 135/025; PROCEDIMIENTO:

.A-69-Q55-910006991-1-8-2025; & i f ) [ P
ORDEN DE COMPRA: OC/0088/2025 Régimen Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Cantidad CIa:esl:\"!l!d Descripclén/Clave ProdiServicio Valor unitar  Subtotal Descuento NETO
a io
1.00 HB7 - Pieza  PARTIDAS CAMINADORA PARA REHABILITAGION $210,500.00 $210,500.00 $0.00 $210,500.00

1.- DESGRIPCION:
1.1- Rango ds velocidad: 0 - 20 km/h. +/-2 Km
1.2- Inclinacion de 0% - 15%
1.3 Material de marco aluminic
1.4- Con platafarma reversible
1.5 Cordén de seguridad integrado
6~ Sistema de absorcién de impactos
- Barra transversal y tielas laterales médicos
Ruedas de transporte y bases nivelagoras
Pantalla con teclade numérico
- Modo pausa
1- Contral de frecuencia cardiaca interactiva
- Frecuencia cardiaca por contacto
- Ventana de visualizacion de:
3.1- inclinacién
.2- velocidad
.3 estadlsticas (lempo, pulsp, distancla, inclinacion, tiempo en la zona, calorlas,

~
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3.4 pista de 1/4 de milla

3.5- control de frecuencia cardiaca

3.6- programa

4- Programa de control de frecuencia cardiaca
5- Programa de |g)rueba de condicidn fisica
8- Motor de 4 HI

7- Tamafio de cinta 50 x 150 em +-5%
.18- Altura de escaldn 14 ¢m +/- B%

.19~ peso maximo de usuario 180 kg o mayor
.20- Medidas generales 192 x 80 tm +~ 5

.- ACCESORIOS:

.- CONSUMIBLES:

3.1,- Baterlas de acuerds a marca y modelo,
4,- REFACCIONES:

4.1, No raquiers.
5. INSTALACION / PUESTA EN MARCHA:
5.1.- La instalaclon del bien debera de mealizarse en cada unidad médica por parsonal
capacitade por el fabricants.
5.2 Voltaje 110 Vac 50-60 Hz
6.- MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE:
6.1.- El proveedor adjudicado debera de entregar por equipo, manual de operacin y de
servicio, del fabricante en espafiol. En taso de que el manual se encuentré en idioma
diferante al espadiol, debers entregar manual original junto con una traduccién simple al
espafiol del manual.
6.2.- El softwara de los equipos deberd de estar en Idioma espafiol.
7.- CAPACITACION:
7.1.- No requlers.
8.- GARANTIA:
B.1.- 24 meses conlra defoctos de fabricacién.
9.- MANTENIMIENTO:
8.1.- Deberd de realizarse par parsonal capacilade por el fabricanta /o titular del
ragistro sanitario.
9.3 - Un mantenimlenta preventiva cada 12 meses o de acuerdo a lo estipulade por el
fabricante, después de Ia instalacitn dal equipo, durante el periodo de garantfa,
Incluyendo kits y refacciones nuevas y originales en cada sarvicio,
9.3.- Asl misma el proveedor debera dar atencidn & los mantenimientos carrectivas
cuando Ia unidad médica lo reporte durante ef periodo de garantia. Para tal efecto el
proveedor debers de proporcicnar los numera de servicio téenico, que debera de estar
disponibie las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

4.-Elp dor debard qua cuentan con Departamento de Servicio
Técnico con personal suficiente para atender los servicios y con instalaciones dentro
de |a Repiblica Mexicana.
10.- NORMAS ¥ CERTIFICADOS VIGENTES:
10.1.- Para blenes de origen nacional presentar copla simple de:
10.1.1.- Certificado de buenas préacticas de fabricacién expedido por la COFEPRIS.
10.1.2.- Certificado de calidad [SO: 9001.
10.1.3.- Certificado de calidad 1SO: 13485,
10.2.- Para bienes te origen intemacional presentar mfla simple de:
10.2.1.- Centificado FDA o CE ¢ JIS o el equivalents dal pais de origen.
10.2.2- Cetificadoe da calidad 1SO: 9001,
10.2.3.- Certificado de calldad 1S0: 13485,
10.2 4.~ Reglstro sanitaric axgzdldo por COFEPRIS o carla brgo rmtesta de dacir
vardad que no requiete ragistro sanitario de acuerdo a COFEFRIS.
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MARCA: LANDICE
MODELO: LD-LTRTM
WUNIDAD MEDICA: CRI Lerdo



Cantldad Clave Unid
ad SAT

1.00

1.00

1.00

HB7 - Pieza

H87 - Pieza

H&7 - Piaza

Descripcién/Clave ProdiServicio Valor unitar Subtotal
io

No. ORDEN DE COMPRA: QC/0089/2025
42251600 - Equipo v dispositivos de ejercicio de rehabilitacion

PARTIDA30 MESA DE INCLINACION MANUAL
T DERCRIPGION: $209,334.40 $5209,334.40
1.1-De 4 ruedas con freno.

1.2- 3 cinturones ajustadores,

1.3 Inclinacién maxima de 90°

1.4- Soporte de pies removibie.

1.5- Capacidad de carga al menos 130 kg

1.6- Medidas +~ 10% : superficie 195 cm x 70 cm, altura 85 em

1.7-Dispositivo de indinacién por medio de mecanismo manuat

2.- ACCESORIOS:

2.1.- No requiere.

3.- CONSUMIBLES:

3.1.- No requiere.

4,- REFACCIONES:

4.1.- No requiere.

5.- INSTALACION / PUESTA EN MARCHA:

5.1.- El praveedor adjudicado deberd de instalar o armar e bien en la unidad médica
por personal capacitado, debers dejarlo an correcto funcionamiento segin lo establacido
por ol fabricante.

6.- MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE:

6.1.- No requiere.

7.- CAPAGITAGION:

7.1.- No requiere.

8.- GARANTIA:

8.1.- 24 meses contra defectos de fabricacién.

9.- MANTENIMIENTO

9.1.- No requiere.

50.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simpta de:

10.2.- Certificado de calldad 150: 9001 vigente.

10.3.-Para articulos de origen extranjero: el cerfificado debe ser emitido por un
arganismo oficial acreditado por el pals de origen.

MARCA; SEERS MEDICAL

MODELO: SM-ST7645

UNIDAD MEDICA: GRI Lerdo

No. ORDEN DE COMPRA: OC/0089/2025

42251600 - Equlpo y dispositives de ejercicio de rehabilitagion

PARTIDA3G MOTOMED

P ESCRIFCION, $371,000.00 $371,000.00
1.1- Entrenador de plamas y brazosftorso, posibilidad de entrenamients simulténeo
Pantalta de color tctil (12.1;‘_]).

1.3- Pedales de seguridad plastificados, asidero de mano y entranador de brazos/torso.
1.4- Asidero de mano gi jo. ajustable en la altura ¥ distancia y entrenador de
brazos/forso

1.5- Regulacién de la velecldad de 1 a 60 rpm (pasivu?

1-6- Tlempo de terapia preajustabie de 0 hasta 120 minutos

1.7-AJuzte del radio del padal an dos posicionss {7 cm o 12,5 em)

1-8- Transporte fcil mediante niedas (15,0 ¢cm de didmetro).

1.8- Dimensiones {L * A % Alt. cm) 85-108 x 60 x 124-135

1.10- Peso méximo admisible del usuario 135 ky

2.- ACCESORIOS:

2.1 No requiere

3.- CONSUMIBLES:

3.1.- No requiers.

4.- REFACCIONES:

4.1.- Seglin marca r modato.

5.- INSTALACION / PUESTA EN MARCHA:

5.1~ Comiente eléctrica: 120 VCA, 60Hz.

5.2.- La instalacién del aquipo deberd de realizarse en cada unidad médica por
persanal capacitade por el fabricante,

5,3.- Coptemplar todas las adecuaciones necesarias para que el equipo funcione
adecuadaments en los rangos que indica fabrica.

6.- MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE: R

6.1.- El proveeder adjudicade deberd de entregar por equipo, manual de oparacién dal
fabricante en espafiol. En caso de gue el manual se encuentrs en ldiema diferente al
espaiﬁl, deberd entregar manual eriginal junto con una traduccldn simple al espafiol del
manual.

7.- CAPACITACION:

7.1.- No requiere

B.- GARANTIA:

8.1.- 24 meses contra defectos de fabricaclén.

- MANTENIMIENTO:

9.1.= No requiere

10.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:

10.1.2.- Certificado de calidad 1SO: 8001.

10.2.- Para bienes de origen intemacional presentar copia simple de:

10.2.1.- Certificado FDA o CE o JIS o el equivalente del pals de origen,

103.2.2- Certificado de calidad 1SO: 9001.

MARCA; LONGEST

: 5100
UNIDAD MEDICA: CRI Lerdo
No. ORDEN DE COMPRA: OC/00B8/2025

42251600 - Equipo y dispositivos de sjerciclo de rehahilitacion

PARTIDASS JUEGO DE PELOTAS DE BOBATH {GEL) 4. 050.

1,- DESCRIPCION: $4,050.00 $4,050.00
1.1.- Pelotas de gel en cinco niveles de resistendia en tamafio estdndar (cinca pelotas

en dif colares y resistencias)

1,2.- Las pelotas son para foalecer manos, mufiecas y antabrazos,
2,- ACCESORIOS:

2.1.- No requtiera.

3.- CONSUMIBLES:

3.1.- Nu requiere,

4,- REFACCIONES:

:4.1.- No requiers.

5.~ INSTALACION / PUESTA EN MARGHA:

Descuento

$0.00

$0.00

$0.00

NETO

$209,334.40

$371,000.00

$4,050.00



Cantidad CIa\:’e lﬂid Descripcién/Clave Prod/Servicio Valor unitar  Subtotal Descuento NETO
ad$ io

"5.1.- No requiers.”

6.- MANUALES DE OPERACION Y SOFTWARE:

6.1.- El proveedor adjudicado debera de snregar por equipo, manual de operacién del
fabricante en espano!. En caso de que el manual se encuentre en idioma

diferente al espariol, deberd entregar manust original junto con una traduccién simgle al
espafol del manual.

7.- CAPACITACION:

"7.1.-No re_(ﬂuiera.

8.- GARANTIA:

8.1.- 12 meses contra defuctos de fabricacion.

9.~ MANTENIMIENTO:

9.1.- No requiara.

10.- NORMAS Y CERTIFICADOS VIGENTES:

10.1.- Para bienes de origen nacional presentar copia simple de:

10.1.1.- Cerificado de calidad iS0O: 8001 o ISO: 13485,

10.2.- Para bienes de orlgen Intemacional presentar copla simple de:

10.2.1- Certfficado da calidad 1S0: 5001 o 150: 13465

MARGCA THERABAND

MODELQ: HY-26020/

HY-26030/

HY-26040 /

HY-26050 /

HY-26060

UNIDAD MEDICA: CRI Lerdo

No. ORDEN DE GOMPRA: OG/0088/2025

42251600 - Equipo y dispusitivos de sjercicio de rshabilltacién

Importe con letra

r~r

Tico Relacion:
- NETO:
$922,065.90

1L B
1 i

Método de Pago: PPD -Pago en parcialidades o diferido
Forma de Pago: 99 - Por definir

Uso CFDI: GO3 Gastos en general
Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Serie del Ceriificado del emisor: 000010000007 12396066
Folio Fiscal: F98585C2-BF55-4938-8AC4-267A42696F3B

No. de serie del Certificado del SAT: 0000100000070%182898
Fecha y hora de certificacién: 2025-04-07T18:15:15

Sello digital del CFD1

kwegOSGJOmZUCU%QawszCQZbIKBaGNExIYDShLszJNcquvaPMHRJzaLeVAchvGebvﬂxeGDV5m5Ist6042UvIOeU3DbNR bPrJ1IEAIFbUNYATrSWDRGAqIXfgnGAlZiv
xSToQOSNsNNBq+!htTGOic.ybeR‘.OE‘J’EnCzZqSoJDwr41rYPevHSrHANZBEHRAOonsdthM4+TeW0RCYDJHDnCrnoReMYHR‘I QWX 2FByd YriPlr+56a0v+KAVItiFHIaHhNBUT
YGJBsgngnybJSbZCCUanJU1eYrXChZeCTBZK4vlaOvamCyVnmaKMUQSeCzSg==

Sello del SAT

MNG+BBagICFuDasHIWGqu+ANA+igDrI-lDzZ.’BIQYDYHEgWBszIFIuSrtZBo BICaKODRAtAUMYNFocNsZhn2 TrOxqKeVAPINZ T74hRZBLyJBIZHY cXL2hV Sné7VpnNzlySPAiF
+\Wn, SPKaCAnGmQaWAszW:FM'uGthhiQYZcAssz KEmBPIMzARGKqBOR 1Y Okkd6f5euQO473! 0 1uBTFX+VizBwrRCFpgTTF adqBnn1EVJVhaeWhVaA17aVWoyOQ3KzYaoas
cBvRZrMpZdBNnZpFgihpOIRIYcj BZ]l4kauqu3jiscIn92|KPrSQ==

Cadena original del complemento del certificacion digital del SAT

||1.1|FQBGBSCZ-BF55-4936—8A04—237A42653F3B|2025-04-07T1B:15:15R4A5081024700 kwg%ﬁliCJDmZOCUZaQawszCgaIKEaONExIYDShLKanNduVW PAAHRJzaLaVAGS
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ALIMENTARITS
DIRECCIAN PROCRAMAS ALIFTER 100

REHARILITACIBN ¥ AS! Ing. uel Angei
Marrufo Ibarra

Coordinador de Ingenieria
Biomédica Estatal




