Gobierno de

 México

Comité de Transparencia
CT-18-007-2025

ERVIC-I"‘TP U__BLECD . Asunto: Resolucion de Inexistencia
Solicitud de Datos: 333021324001624

Cumplimiento a Recurso de Revisién RRD

3263724

' 0] IMSS BIENESTAR

Ciudad de México, a 08 de enero de 2025

Vistos: Para resolver la inexistencia de la resolucién del cumplimiento, derivada del expediente
con nimero RRD 3263/24.

ANTECEDENTES

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 111, fraccion III de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, el Instituto Nacional
de Transparencia y Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAI),
mediante resolucién de fecha 27 de noviembre de 2024, en la cua!l le instruye al sujeto
obligado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS BIENESTAR), MODIFICAR la respuesta otorgada a la solicitud de
informacién 333021324001624, derivado del expediente con nimero RRD 326324, a
efecto de que cumpla con la presente resolucién, en los siguientes términos:

“CUARTA. Decision: Por todo lo expuesto, y con fundamento en el articulo 111, fraccién
I de la L ey General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
resufta procedente MODIFICAR la respuesta emitida por el sujeto obligado a efecto de
que atienda lo siguiente en relacion con ef folio 333021324001624:

L En sus dreas competentes en las que deberd incluir necesariamente a la Coordinacion
de Recursos Humanos incluida su Division de Gestién de Personal, realice la bisqueda
exhaustiva el Aviso de Baja y el FOMOPE de la persona recurrente.

En lo bdsqueda del soporte documental en comento deberd tomar en consideracion la
informacion aportada por lo parte recurrente con su solicitud, asi como su recurso de
revision,

IL De localizar lo documentacién de trato, deberd notificar a lo porte interesada su
disponibilidad en copias certificadas por duplicado, mediante entrega en lo Unidod de
Transparencia, o la oficina habilitada mds cercana a su domicifio, previa acreditacién de
su identidad como titular de los datos personales, o de quien actiie en su representacion
en fos términos sefialados por fos articuios 49 y 50 de la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

La reproduccion de fa informacion de fas primeras veinte fojas serd sin costo, y odemds
deberd sefialar la opcién de entrega mediante envio por correo certificado, caso este
tftimo en el que se deberd cubrir previamente el pago de fos costos de envio, en términos
del articulo 50 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados.

En caso de que, tras la busqueda efectuada de la documentacion referida, determinara
que no obra en sus archivos, con intervencién de su Comité de Transparencia, de manera
debidamente fundada y _motivada deberd emitir la correspondiente declaracion de
inexistencia de conformidad con lo establecido en el articulo 53, segundo pdrrafo de fa
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.
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Lo instrumental de meérito deberd ser puesto a disposicion de la persona en cita,
proporciondndole gratuitamente un ejemplar en original, previa acreditacicn de la
identidad de la titularidad de los datos personales, o de quien acte en su representacién
conforme o lo establecido por la ley en mencion, yo que incluso, el tener conocimiento de
que no existe determinado informacion sobre el titular, constituye en sf mismo un dato
personal.

Lo anterior, a fin de proveer de legafidad y certeza juridica respecto de la actuacion
realizada...” (sic}.

IL. Mediante el Sistema de Gestion de Solicitudes (SGSOL), la Unidad de Transparencia de
IMSS BIENESTAR, con fecha 05 de diciembre de 2024, turné la Resolucién de
cumplimiento a la Unidad de Administracién y Finanzas.

III.  Confecha 11 de diciembre de 2024, la Coordinacién de Recursos Humanos y sus dreas
adscritas, incluida la Division de Gestién de Personal, adscrita a la Unidad de
Administracién y Finanzas, remitié su pronunciamiento mediante el SGSOL, en los
términos siguientes:

“..Al respecto, a afecto de dar cabal atencién al cumplimiento de mérito, se hace de
conocimiento que esta Coordinacion de Recursos Humanos (CRH), a través de los dreos
que la conforman, incluida le Divisién de Gestién de Personal realizé una nueva
busqueda con criterio amplio, exhaustivo, razonable y congruente, y no fue localizada
informacion, documentacidn, efementos, documentos o indicios que permitan advertir o
suponer la existencia de lo requerido, por lo que no existe informacicn solicitada.

No obstante, para dar certeza juridica de la bisqueda of recurrente, esto Coordinacion a
mi cargo, solicita se confirme la declaracidn de inexistencia de la informacion requerida
por el particular al Comité de Transparencia de este Organismo Descentralizado, con
fundamento en el articulo 143 de la Ley Federal de la materia, de conformidad con las
siquientes circunstancias:

*  Tiempo: La busqueda de lu informacion solicitada abarcé el periodo comprendido
entre el 07 de marzo de 2024 y la fecha en que suscribié ef recurrente su solicitud,

*  Modo: Se revisaron los archivos existentes tanto en los expedientes fisicos y
electrénicos de la CRH, as/ como de las dreas que la conforman, incluyendo la Divisién
de Gestién de Persongl No omitiende mencionar gue se solicitd registro a fo
Coordinacidn Estatal de Ciudad de México, indicando la misma que ef recurrente fue
personal de base transferido, en virtud de lo federalizacién de los servicios de salud ¥y que
prevalece por su cardcter de trabajodor permanente, el Formato Unico de Movimiento
(FUM), del cual ya fue proporcionado en copia certificada, sin que por lo anterior se deba
emitir un "FOMOPE",

* Lugar: Lo busqueda se realizd a archivos de trdmite, de concentracién y de
comprebacién administrativa inmediata de la CRH, asi como en sus diferentes dreas,
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incluyendo la Divisién de Gestidn de Personal y la Coordinacién Estatal de la Ciudad
de México.

s Responsable: Titular de la Coordinacién de Recursos Humanos.” (sic).
[ENFASIS ANADIDO]

IV. Con fecha 07 de enero de 2024, la Coordinacidn de Administracién de Nomina
Federalizada e IMSS BIENESTAR, adscrita a la Unidad de Administracién y Finanzas,
remitid su pronunciamiento mediante el SGSOL, en los términos siguientes:

“En estudio de la misiva, ol respecto muy gtentamente me permito informarle, que con
fundamento a los articuios 1, 6, inciso A fracciones I a VIl y 16, pdrrafo segundo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2,4, 6, 8, 19, 20, 21, 23 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a lo Informacién Publica; 1, 2, 3, 5,9, 10, 13, 15, 16 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa Informacién Piblica; concatenado al 42 del
Estatuto Orgdnico de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar {IMSS-BIENESTAR), esta Coordinacién tiene a bien manifestar que:

Derivado de una nueva busqueda exhaustiva, amplio y razonada en fos registros fisicos y
digitales que obran a resguardo, no se encontrd informacién gue tenga coincidencia con
fo solicitado, lo anterior debido a que la informacidn peticionada se encuentra fuera de
fos dmbitos de atribuciones de la Coordinacién; es menester mencionar que estg
Coordinacion solo puede pronunciarse respecto de las facultades y dmbitos de
competencia y temporalidad de conformidad con el artfcuio 42 del Estatuto Orgdnico de
los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) vigente, cifiéndose al contexto mencionado en la resolucidn a la que se
pretende dar cumplimiento,

Me permito reiterar la respuesta primigenia en razén de lo esgrimido por la resolucién
materia del presente cumplimiento, donde en la parte que nos interesa y debidamente
resaltoda se advierte que el cumplimiento se encuentra destinado o un drea adscrita a
una Coordinacién distinta a la que contesta el presente, siendo imposible tanto material
como juridicamente pronunciarse al respecto de conformidad al numeral normativo
invocado en el pdrrafo que antecede donde se establece el dmbito competenciol de esta
Coordinacién y del cual se desprende no existe normativamente facultad alguna que
permita ejercer lo dispuesto por ese Instituto.

En suma, y o efecto de brindar certeza juridica al gobernado, esta Coordinacién realizd
una nueva biisqueda congruente, exhaustiva y con criterio amplio en el acervo archivistico
que la compone sin que se haya obtenido informacion novedosa al respecto, reiteréndose
lo informado en lo respuesta primigenia, asf como en la formulacién de alegotos
correspondientes.

No es ébice, manifestar que en cumplimiento del principio de mdxima publicidad se hace

saber al peticionario que puede consultar y obtener su aviso de baja como un trdmite
personalisimo o bien ingresar al portal oficial del ISSSTE mediante la oficina virtual, en la N\
siguiente liga electrénica, siguiendo los pasos que se describen:
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SINAVID Oficina Virtual

1.- Posicione el cursor sobre la liga electrénica, seleccione la tecla controf “CTRL (ctrh)”. dar
clic y a continuacion se desplegard al pagina principal de la Oficina Virtual ISSSTE:

OFICIMNA
VIRTUAL

Iniciar Sesién en la Oficina
Virtuatl

Nombre de wsuano -
CantraseAa

frecnrdarme

| Repiuste agu I

2.- A continuacicn, cologue los datos solicitados en cada campao y seleccione lo opcidn
iniciar, por fo cual al ser un tramite unipersonal solo el Sujeto propietario de los datos
puede consultar dicha informacién.

Por lo anterior, se acredita tiempo modo y fugar, por lo que la informacion no se localiza
en fos archivos de esta unidad administrativa.” (sic).

V. Con fecha 07 de enero de 2024, la Unidad de Administracién y Finanzas, remitié su
pronunciamiento mediante el SGSOL, en los términos siguientes:

Derivado de lo anterior, después de haberse realizado una busqueda exhaustiva v
razonable en los archivos de fa UAF, asi como en sus coordinaciones, se remiten las

respuestas efaboradas por las coordinaciones competentes, de las cuales es importante
hacer notar fo siguiente;

1. En fas respuestas que atendieron de primera instancia fa solicitud de informacidn
publica se especificd por cada una de las Coordinaciones lo siguiente:

Coordinacion de Recursos Humanos

“..que el documento que le corresponde a la persona que nos ocupa, su denominacién
correcta es "FORMATC UNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL", mismo que fue
proporcionado por los Servicios de Salud Péblica de la Ciudad de México (COMX), a través
de la Coordinacién Estatal de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) en la CDMX, con motivo de g

transferencia que deriva de la federalizacién de los Servicios de Solud a nivel
Nacional.

{...)" (Sic)
Lo resaltodo es propio.
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De la transcripcidn que precede se advierten tres cuestiones importantes siendo la
primera que se trata de un formato refativo a una administracién distinta a esto; segunda,
la entrega de documentacién estuvo supeditada a la coordinacion de instancias distintas
a este IMSS-BIENESTAR y, tercera se trata de una transferencia administrativa donde por
cuestiones administrativas el solicitante no formdé parte en el proceso de federalizacion.

Coordinacion de Administracién de Némina Federalizada e IMSS-BIENESTAR

“Después de realizar una busqueda exhaustiva, amplia y razonada en los archivos que
obran en esta Coordinacion, se encontrd: que dentro de fos archivos fisicos y electrénicos
a resquardo; se cuenta con la siguiente informacion: el C. [...] ya no se encuentra activo
ante_el ISSSTE. en el ramo 00470, pagaduria 99902 de Némina Federalizado
correspondiente a los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), fa vigencia de dicha baja podrd ser verificado en
el Expediente Electrénico Unico del C. [...]}, a través del Sistema Nacional de Afiliacién y
Vigencia de Derechos del ISSSTE,

Hago de su conocimiento que po se cuenta con el Aviso de Boja ante el ISSSTE, toda
vez que, de acuerdo con lo_comentado por los oficinas centroles del ISSSTE, el
movimiento fue aplicado en la Delegacidn Regional ISSSTE Zona Norte, la cuol no

corresponde o la Delegacién Territorigl del ISSSTE. asignada para este Organismo.
Por lo anterior el peticionario dada la naturaleza de su soficitud deberd acudir de forma
personal o realizar su trdmite ante el ISSSTE.” (Sic)

Debido a lo antes transcrito, se tiene que el solicitante no forma parte de este Organismo
y por ende resulta imposible acceder ol Sistema Nacional de Afiliacién y Vigencia de
Derechos del ISSSTE para poder obtener la documentacién solicitada, estando esa
Coordinacién en una imposibilidad material de entregar la informacién en los términos
solicitados, pues hay que considerar que dicho trabajador couso baja previo a la
transferencia de los trabajadores a IMSS.BIENESTAR.

Motivo por el cual, a efecto de brindar seguridad juridica al solicitante se le indicd que lo
conducente era acudir directamente a fas oficinas del ISSSTE, en el entendido de que este
Organismo no es el poseedor de la informacién sino solo un intermediario que por lo
motivos expuesto no puede acceder of sistema y entregarfo.

2. Inconforme con las respuestas antes mencionadas, e solicitante promovi6 recurso de
revision, al cual le recayé el numero expediente citado al rubro, donde particularmente
recurrit lo siguiente:

“Me faltarén dos copias certificadas de bajo como trabajador de IMSS Bienestar,
FOMOPE dos copias Certificadas del FOMOPE.” (Sic).

Ante lo cual, cada Coordinacion rindic sus olegatos en la siguiente forma:

Coordinacion de Recursos Humanos
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.. al respecto, se ratifica el contenido del oficio UAF-CRH-2582-2024, de fecha 15 de
octubre del presente afio, del cual es notorio que se encuentra asentado en las
constancios que obran en autos, se dio oportuna contestacion y entrega de Derechos
ARCO a la solicitud primigenia con el folio identificable 333021324001624.

En tal sentido, y atendiendo al principio de mdxima publicidad, se realizé nuevamente
una basqueda con criterio amplio, de manera exhaustiva, razonable Yy congruente en los
archivos que obran en la Divisién de Gestién de Personal, dependiente de la Coordinacién
de Recursos Humanos (CRH), en la cual se pone a disposicion a través de esa Unidad de
Transparencia, copia certificada por duplicado, el documento proporcionado por los
servicios de Salud Piblica de fa Ciudad de México (CDMX), a través de lu Coordinacién
Estatol de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
{IMSS-BIENESTAR) en [a COMX, siendo lo expresion documental su denominacion correcta
“FORMATO UNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL”, gue equivale a lo requerido por
multicitada recurrente.” (Sic)

Coordinacién de Administracién de Némina Federolizada e IMSS-BIENESTAR

"Después de realizar una busqueda exhaustiva, amplia y razonada en los archivos que
obran en esta Coordinacion, se encontrd: que dentro de los archivos [fisicos y electronicos

a resquardo; se cuenta con la siguiente informacion: el C. [...] ya no se encuentra activoe
ante el ISSSTE, en el ramo 00470, pagaduria 99902 de Némina Federalizada
correspondiente a los Servicios de Salud def Instituto Mexicano del Seguro Social parg el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR), la vigencia de dicha bajo podré ser verificado en ef
Expediente Electrénico Unico del C. [...], a través del Sistema Nacional de Afiliacién y
Vigencia de Derechos del ISSSTE.

Hago de su conocimiento que no se cuenta con el Aviso de Bajo ante el ISSSTE, toda vez
que, de acuerdo con fo comentado por las oficinas centrales del ISSSTE, e movimiento fue
aplicado en la Delegacién Regional ISSSTE Zona Norte, la cual no corresponde o la
Delegacion Territorial del ISSSTE, asignada para este Organismo. Por lo anterior el
peticionario dada la naturaleza de su solicitud deberd acudir de forma personal a realizar
su trdmite ante ef ISSSTE.” (Sic).

Es ante un andlisis subjetivo que el INAI determind lg modificacién de la respuesta, pues
o su juicio este Organismo detenta la informacion de mérito, basdndose en un folio que
no es ateniente a esta UAF y bafo supuestos de interpretacion literal sin que conste de
manera fdctica que del acceso af multi citado sistema se puede obtener dicha constancia.

Asi, es de subrayar que en consecuencia de lo antes expuesto respecto al Aviso de Baja se
estd ante una imposibilidad tanto material como juridica, pues como se ha indicado este
sujeto obligado solo es un intermediario que un dmbito de sequridad juridica y mdxima
publicidad accede a un portaf electrénico el denominado Sistema Nacional de Afifiacién y
Vigencia de Derechos del ISSSTE, asf la informacion de dicho sistema pertenece g ese
Instituto y no a este Qrganismo.

For ende, no se puede entregar un documento que tanto material como Juridicamente no
ostenta en el acervo archivistico. No se omite sefialar que, si bien ef recurrente aparece en
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fas listas de entidades federativas, esto no presupone que este siga activo, sino gue en el
proceso de federalizacién se cometié un error humano que en nada cambia el estado real
en el que actualmente se encuentra. (sic).

En virtud de lo anterior se toma como hecho notorio que este Sujeto Obligado no cuenta
facultades para poder emitir el Aviso de baja ante el ISSSTE solicitado por el hoy recurrente, de
conformidad con lo antes sefialado, por lo que {a informacidn es inexistente; en ese sentido en
términos con lo establecido en el articulo 53, segundo pérrafo de la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados se declara la formal inexistencia del
aviso de baja ante el ISSSTE, en atencion con las siguientes circunstancias:

* Tiempo: La busqueda de la informacién solicitada abarco el periodo comprendido entre el 01
de marzo de 2024 y la fecha en que suscribi6 el recurrente su solicitud.

« Modo: Derivado de una nueva blusqueda exhaustiva, amplia y razonada en los registros
fisicos y digitales que obran a resguardo, no se encontré informacién gue tenga coincidencia
con jo solicitado, lo anterior debido a que la informacion peticionada se encuentra fuera de los
ambitos de atribuciones de la Coordinacion.

* Lugar: La busqueda se realiz6 a archivos fisicos y electrénicos de tramite, de concentracion
y de comprobacién administrativa inmediata de la Coordinacién de Recursos Humanos y sus
areas adscritas, incluida la Division de Gestién de Personal, de la Coordinacion de
Administracién de Némina Federalizada e IMSS BIENESTAR, adscritas a la Unidad de
Administracion y Finanzas.

« Responsable: Titular de la Division de Estructura y Organizacion.

CONSIDERANDOS

PRIMERO. Este Comité de Transparencia @s competente para conocer y resolver el presente
procedimiento de confirmacién, aprobacion, modificacién o, en su caso, revocacién de la
inexistencia propuesta por la Coordinacién de Recursos Humanos y sus dreas adscritas,
incluida 1a Divisién de Gestién de Personal, asi como la Coordinacién de Administracién
de Némina Federalizada e IMSS BIENESTAR, adscritas a la Unidad de Administracién y
Finanzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 83 y 84, fracciones Il y VI, de la
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, que
sefialan:

“Articulo 83. Coda responsable contard con un Comité de Transparencia, el cual se
integrard y funcionard conforme a lo dispuesto en la Ley General de Transparencia y
Acceso a o Informacion Publica y demds normativa aplicable.

Ef Comité de Transparencia serd la autoridad mdxima en materia de proteccién de datos
personales. \
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Articulo 84. Para fos efectos de fa presente Ley y sin perjuicio de otras atribuciones gue le
sean conferidas en la normatividad que le resulte aplicable, el Comité de Transparencia
tendrd las siguientes funciones:

()

III. Confirmar, modificar o revocar las determinaciones en lgs que se declare la
inexistencia de fos datos personales, o se niegue por cualquier causa el efercicio de alguno
de los derechos ARCO;

(i)

VI. Dar seguimiento y cumplimiento a fas resoluciones emitidas por el Instituto y los
organismos garantes, sequn corresponds; ...”

SEGUNDO. Del contenido de los pronunciamientos realizados por la Coordinacién de
Recursos Humanos y sus areas adscritas, incluida la Divisién de Gestion de Personal yla
Coordinacién de Administracién de Némina Federalizada e IMSS BIENESTAR, adscritas a la
Unidad de Administracién y Finanzas, mediante el cual exponen que, en cumplimiento a la
resolucion recaida dentro del Recurso de Revisién RRD 3263/24, con motivo de la respuesta
otorgada a la solicitud de informacién 333021324001624, se realizé una nueva bisqueda
exhaustiva, minuciosa, congruente, asf como con criterio amplio tanto en los archivos fisicos,
como electrdnicos de dicha Unidad y no fue localizada la documental solicitada, dado que
se encuentra justificada la imposibilidad de proporcionarla, sin que ello constituya una
restriccion al derecho de acceso a la informacion, ello al quedar acreditado de manera fundada

y motivada las circunstancias de modo, tiempo y lugar para declarar la inexistencia de la
informacion.

TERCERO. Por lo anterior, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 83 y 84, fracciones
III'y VI, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados, este Comité de Transparencia CONFIRMA la formal INEXISTENCIA del Formato
de Movimiento de Personal, asi como del aviso de baja ante el ISSSTE solicitado por la
persona recurrente, sin que ello constituya una restriccidon al derecho de acceso a la
informacion, dado que se encuentra justificada la imposibilidad de proporcionarla, no se
desprende la plena certeza de que estos hayan sido emitidos por |as autoridades ya sefialadas
n la presente, como ha quedado demostrado.

RESUELVE

PRIMEROQ. Se CONFIRMA la declaracién de INEXISTENCIA de la informacién propuesta por la
Coordinacién de Recursos Humanos gue incluy$ en su bisqueda a la Divisién de Gestién
de Personal y la Coordinacién de Administracién de Némina Federalizada e IMSS
BIENESTAR, ambas adscritas a la Unidad de Administracién y Finanzas de este OPD.
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Asunto: Resolucién de Inexistencia
Solicitud de Datos: 3330213224001624
Cumplimiento a Recurso de Revisién RRD
3263/24

SEGUNDO. Notifiquese a la persona solicitante previa acreditacién de la personalidad, original
de la presente resolucion,

TERCERO. Notifiquese al solicitante a través de la Plataforma Nacional de Transparencia la
presente resolucion.

CUARTO. Publiquese |a presente resolucién en el sitio de Internet de esta entidad.

QUINTO. Conforme a lo dispuesto en los articulos 23, 24, 43 y 44 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, articulos 64 y 65 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, asi como en las Reglas de Integracién y
Operacion del Comité de Transparencia de IMSS BIENESTAR, la presente resolucion, ha sido
votada y aprobada de manera electrénica por los Integrantes del Comité de Transparencia, y
podra ser consultada con las firmas autdgrafas respectivas, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de la presente resolucion, en el Portal Electrénico Institucional de IMSS
BIENESTAR.

Asi, por mayoria de votos, lo resolvieron las integrantes de! Comité de Transparencia de IMSS
BIENESTAR.
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LIC. RAQUEL NAVA NIEVES

TITULAR DE DIVISION ADSCRITA A LA COORDINADORA DE RECURSOS
COORDINACION DE TRANSPARENCIA Y MATERIALES, RESPONSABLE DEL AREA
VINCULACION, SUPLENTE DE LA COORDINADORA DE ARCHIVOS E
PRESIDENTA DEL COMITE DE INTEGRANTE DEL COMITE DE
TRANSPARENCIA TRANSPARENCIA

DESIGNACION MEDIANTE OFICIO IB-DG-CTV-001-2024,
DE FECHA 08 DE ENERO DE 2025

ESTA HOJA PERTENECE A LA RESOLUCION CT-IB-007-2024, APROBADA POR MAYORIA DE VOTOS DE LAS INTEGRANTES
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA EL DiA 08 DE ENERO DE 2025,
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