INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD :Om_u_;_. DE TRA
_u_mmno_OZ

;oama Acuerdo:  NO NECESAR
- Nimero de Sesion:  NO NECESAR
/| Fecha de Acuerdo: o.____o.:nooh _

Fecha Terminacion del pedida:01/07/2024
N¢m. Dictamen Presup:0000001-2024

—

No. de Evento: 1A 050GYR049T64
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
1A-050GYR049-T64-2024.

No. de Pedido: D4P0095

Eiaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

yc.mmno_: JAIMES GARCIA ALFREDO ‘No Requisicion: 35141 20103424INTR
Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor: 00152863 Clasifi . I
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 3 | T.5.15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 . 12000901060001 ABRELATAS DE PALOMA, DE ACERO, CON MANGO. 12 . PZA 100.45 1,205.40
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
2 12010300770101 BANDEJA DE PLASTICO, CON TAPA CAPACIDAD DE 12 LITROS. 6 PZA 206.82 1,240.92
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
3 12010301430101 BANDEJA DE PLASTICO, CON TAPA, CAPACIDAD DE 5LTS. mrz . PZA 177.27 1,063.62
u , . : ey, VECTORIO BE
Marca: s/m Tipo ?mmm%ﬁﬂﬂmww%ebﬁ » CDMXE
Procedencia:  s/p ~Cant _u_.mmm%m Lo :.Moﬁ.ﬁma coin
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» S B e
Comprador \ : de una entregafmenc
CERVANTES

erre.flanza
aste pedido NRIES flan

Lic. AUgdanD S _
,_m_nm_um_.. S RARFATIEN] .um>m> O UM

_um_u_.mmmim Legal

_m<o>

_u_mmﬂo._.o

AEDIRECTO
/ '

e




| %Mamm,mm_u,_ _,m__mmx__uwwzmw%%mmmmﬂbww_mowm_? Nemero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion:  NO NECESAR | bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: ~ 01/01/ Noch . No, Compranet:
DIRECCION ‘ Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | IA-050GYR049-T64-2024
Nam. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor; JAIMES GARCIA ALFREDO _ No Requisicion: 35141201 03424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 'Fechadeentrega:  01/07/2024
, . Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 : Clasificacion | tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacién presupuestal :
Emmq de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, O:.o 35 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad  Precio Importe Total
4 12011800540101 BATIDOR MANUAL, DE ALAMBRE, TIPO GLOBQ, LONGITUD 25 CM. : . 5 PZA 177.27 886.35
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: = s/p ‘ Cant Presen:1
5 12011802600101 BATIDOR MANUAL, TIPO ﬂgzommﬁo_ﬂcmmov_ DE ACERO INOXIDA-BLE, EN FORMADE 6 PZA 177.27 1,063.62
. GLOBO, _u_.m.mc CM DE LONGITUD. '
Marca:  s/m . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p ‘ . . . Cant Presen:1
6 12013300220101 BOTE PARA BASURA, PLANTA: 49 X 49 CM. ALZADO: 50 CM. DE PLASTICO, CON TAPA, 5 PZA 354.55 1,772.75
Marca:  sim - . Tipo Presen: PZA
Procedencia; -~ s/p Cant Presen:1

Comprador \
LIC. BRENDA R, ERVANTES

ENC DE LA OF E ADQUISICIONES

Representante “mlmmm
LOZANO PARRA DRA. FRYDA ME 2 .
NISTRATIVO DE LA UMAE _u_mmo._.o
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerde:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS :

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI | Nimero de Sesion:  NO Zmnmm\.r—ﬂ UN._O el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION | Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | IA-050GYR049-T64-2024

NGm. Dictaren Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
. Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: JAIMES 0>_~0_> ALFREDOQ . . No Requisicién: 3514120103424INTR
Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES _5>v>_.co> 56585 ‘ Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 ._.oo. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad - Unidad Precio Importe Total
7 12013301540101 BOTE PARA BASURA, DE POLIETILENO, DE ALTA DENSIDAD, REDONDO, CON 10 PZA 3,840.91 38,409.10 -

REBORDE REFORZADO AGARRADERAS DE USO INTENSIVO EN COLOR GRIS O CAFE
CLARO, CON BASE RODABLE INTEGRADA DE 55 A 60 CM. DE DIAMETRO POR 70 CM.
DE ALTURA, CON TAPA.

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
_uqoomam:o,m @6 ) Cant Presen:1
8 12013303450001 BOTE PARA BASURA, DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CCN mmmOmUm 10 PZA : 384.09 m.m&o..oo

REFORZADO, AGARRADERAS Y BASE RODABLE INTEGRADA, 52 X 60 X 91 CM., CON
TAPA, TIPO DO_smm._._OO

Marca:  s/m I . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p . ‘ Cant Presen:1
g 120138010001 01 mmOOIb. PARA PASTELERIA, CON CERDAS DE'NYLON, DE 2.5 A 3.8 CM. DE LARGO Um 5 - PZA . 29.09. 14545
LAS CERDAS, DE 3 CM. DE ANCHO DE LA BROCHA.
Marca:  s/m o - Tipo Presen: PZA

Procedencia: " slp

- \ . Cant Presen:1
\\\\ \ - y < |

Comprador )
. LIC. BRENDA RAZO CE ES
ENC DE LA OFICINA UISICIONES

Autorizacion Az@\ A d Autorizacion {N3} . Representante Legal
LIC. ALl O M7 LOPEZ LIC. FRA LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA EZ
JEFEDELD > ._...bk HE ABASTO UMAEDIRECTO! ISTRATIVO DE LA UMAE : DIRE Odﬁox\y \ IAE
R ! Pagina 3 _f\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: IA 050GYR049T64
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Eecha de Acuerdo:  01/01/2004

No. Compranet:
Fecha Terminaciéon del pedido:01/07/2024 1A-050GYR049-T64-2024
Ntm. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de _umn:n_o“ D4P0095

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion 21/06/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 35141201 03424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
‘ Partida presupuestal : 1034 21057001
RFE.C. JAGA-940729-SG5  No. Proveedor: 00152863 Clasificacio tal -
Uniaad solicitante: -UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal -
ﬁnmq de entrega: AV COLECTOR 15 5/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripecidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
10 12015300190101 CACEROLA BUDINERA, DE ALUMI-NIO TRIPLE FUERTE, DE 2.7 A2.8 MM DE ESPESOR, 1 PZA 2,068.18 2,068.18
DIAMETRODE 60 A 70 CM, CON TAPA, CONAGARRADERA DE LATAPAY ASASDE LA
" CACEROLA DE ALUMINIO,CAPACIDAD DE 56 A 57 L.
Marca: sfim Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
1M 12015800140101 CAFETERA PAVA, DE ALUMINIO -SENCILLO, DE 0.8 MM DE ESPE-SOR, CON TAPA, LAS 2 PZA 413.64 827.28
ASAS Y LATAPA DE ALUMINIO, CON CAPACIDAD PARA 3 L. .
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen:1
12 12016000100001 CAJADE ESTIBA DE PLASTICC RIGIDO O TARA DE PLASTICO RIGIDO DE 37 CM. DE 12 . PZA 236.36 2,836.32

ALTURA X 42 CM. DE ANCHO X 73 CM. DE LARGO.

Marca: sim
Procedencia: s/p

Comprador

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

LIC. BREND CERVANTES . .
ENC DE LA OFIGINA DE ADQUISICIONES \\\\\\ , . ;
Autorizacion ; o/ 4 w..\ Autorizacion (N3) Representante %m {
RAZ VANTES LIC. A | \t&\w_w; A OPEZ LIC.F 0 LOZANO PARRA DRA. FRYDA NEDINA UEZ
IN ADQUISICIONES JEFE DEL DEPABAAM _.:.,_..\s EJABASTO UMAEDIRECTO MINISTRATIVO DE LA UMAE U_mmm..._.o UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024
Num. Dictamen Presup:0000001-2024

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento:lA 050GYR049T64
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . Fecha de Acuerdo:  01/01/ 2004

No. Compranet:
1A-050GYR049-T64-2024
No. de Pedido: D4P0095

Elaboracion: 21/06/2024 _Sﬁﬂmm_osm._._._o@.momh

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12LT 1836 LOS HEROES IXTAPALUCA m.mmmm

00152863

REC. JAGA-940729-5G5 . No. Proveedor : :
Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA o .
Loc. 14

No Requisicién: 35141201 03424INTR
01/07/2024
1034

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Inm. 01 TS8.15 E. 0 U. 20 P. 0 L
Partida Clave del Articulo ‘ Descripcion Cantidad Unidad "Precio Importe Total
13 120163001700 o.; . CANASTILLA, DE ALAMBRE CROMADO, CON DIVISIONES PARA 12 BIBERONES. 1 PZA 1,713.64 1,713.64
Marca:  sfm Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
14 12019800810101 CHAROLA INSERTO, PARA USO EN BARNO MARIA, DE POLICARBONATO, EN OO._uo_» 20 PZA 472.73 9,454.60
CLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 19 L.
Marca:  s/m . ‘ . Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen:1
15 " 12019801150101 CHAROLA _zmmx..‘oa PARA USO EN m.w>20 MARIA, DE POLICARBONATO, EN COLOR 20 PZA 413,64 8,272.80
CLARC TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 11.7 L. .
" Marca: sm . _ Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ s/p Cant Presen:1
-
Comprador /

LIC. BRENDA

2476 CERVANTES

27,
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“w__mm_mmﬁ_w ﬂmmx%,mﬂw%%wmmmﬂxmw_m%ym_? NGmero Acuerdo: ~ NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64 J
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/01 12004 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | I1A-050GYR049-T64-2024
Nim. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 35141201 03424INTR
Direccion: IGNAGIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES _x4>_u>_,co> 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.E.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 Clasificacio tal - .
Unidad solicitante; UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV OOrmo._.om 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0O
Partida Clave del Articuio . Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
16 12019801230201 CHAROLA RECTANGULAR, DE FIBRA DE VIDRIO, DE 50 CM. _um LARGO, 38 CM. DE 20 PZA 354.55 7,091.00
. : ANCHO, CONCEJADE 2 CM. DE ALTURA.
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
18 12019802060201 CHAROLA RECTANGULAR, DE FIBRA DE VIDRIO O POLIPROPILENO, CON 0Cm_m_ﬂ._.> 5 PZA -295.45 . 1,477.25
ANTIDERRAPANTE QUE PERMITE MANIOBRAR OOZ SEGURIDAD, CON BORDES
REFORZADOS, DE 35X 27 CM. ,
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
20 120198 14280001 OI>mO_.> INSERTC, PZ&.» USO ENBA\O MARIA, DE POLICARBONATOEN COLOR 10 PZA 236.36 2,363.60
’ CLARO TRANSPARENTE, OOZ CAPACIDAD _u>_w> 5L. .
Marca: s/m . Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
Comprador 7
LIC. BRENDA CERVANTES

s

Autorizacion (N Autorizacion (] Representante Lggal
LIC. AL LIC. SCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MED R I 'z
JEFE DEL _u ASYO UMAEDIREC: DMINISTRATIVO DE LA UMAE U_mmo.q.o_.“cp E
A4

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA | Fecha de Acuerdo: ~ 01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION Eecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | 1A-050GYR049-T64-2024
Nam. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 21/06/2024 impresion21/06/2024
Eoswoao: JAIMES GARCIA ALFREDO . No Requisicion: 35141201 03424INTR .
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
. Partida presupuestal : 1034 21057001
RF.C. JAGA-940729-SG5  No. Proveedor: © 00152863 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacién presupuestal :
_W._mm.. de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. O U. 20 PO P
Partida Clave del Articulo . : Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
21 120198 14360001 CHAROLA INSERTO, _u>m>.cm0 ENBAO MARIA, DE POLICARBONATOEN COLOR 10 PZA 295.45 2,954.50
Or>ﬂ043>2mt>mm24m0020>ﬂ>QU>Dﬂ>ﬂ>mr.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sfp . Cant Presen:1
17 12019814850101 INSERTO FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE CROMADOQ, 53 X 32 X 15 CM, SIN ASAS, 10 PZA 236.36 2,363.60
PARA HORNO DE GAS, TIPO INDUSTRIAL.
Marca: s/m : Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p . ‘ Cant Presen:1
39 120198 14930001 ._ucmz._.m ESCOFFIER (MOLDE RECTANGULAR) ACERO INOXIDABLE CROMADO, 39 X 28 5 PZA - 206.82 1,034.10
X 10 CM, SIN ASAS, PARA HORNO DE GAS, TIPO INDUSTRIAL.
Marca:  s/hm ‘ Tipo Presen: PZA

Procedencia: sip ~ Cant Presen:1

Comprador
LIC. BRENDA [» ANTES

ENC DE LA OEKEIN ADQUISICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento:1A 050GYR049T64 \4
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: NO NECESAR - [bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA o Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
DIRECGION Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 I1A-050GYR049-T64-2024
Num. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095 .
. Elaboracién: 24/06/2024 Impresion21/06/202
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO : : No Wmn._:mmmommzu 3514120103424INTR
Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
o : Partida presupuestal : 1034 21057001
RF.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 o Clasifi .- _ tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio Importe Total
19 12010816000001 CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE PARA HORNEAR CON ASAS DE 60 X 40 X 10 CM. 5 PZA 590.91 2,954.55
Marca:  sm , Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
22 12019816420001 CHAROLA DESECHABLE DE 5 COMPARTIMIENTOS DE 27 cM X 21 02_ Y 1499 PZA - 207 3,102.93
PROFUNDIDADA DE 2 CM:"MATERIAL DESECHABLE BIODEGRADABLE" . :
Marca:  s/m : o , _ Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p , Cant Presen:1
23 l 120198 16910001 OOZ._lmZ_mDO_N 8X8X3 C/3 DIV. MEDIDAS ENCM: 21X 21 X8. MATERIAL: m,>O>NO DE 95 CJA 354.55 33,682.25
CANA DE AZUCAR. CON NUMERO DE CODIGO BR-88D. CAJA CON 200 PIEZAS. . ,
Marca; - sim | ‘ , Tipo Presen: PZA
. Procedencia:  S/p S . Cant Presen:200

Comprador

Representante _.m@/m_
CO LOZANO PARRA , DRA. FRYDA MEDI

MINISTRATIVO DE LA UMAE ’ .G__MmO._‘O_N\» D

Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: IA 050GYR049T64
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS - _

Pl COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
% UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . _uno_._m de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
, DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:01/07/2024 | IA-050GYR049-T64-2024
Nam. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO , No Requisicion: 3514120103424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  01/07/2024
: _ . Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 Zo. v_.o<mon_oq. 00152863 . Clasifi eo ._ . )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIU DE LA FUENTE lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
24 12019817170001 CHAROLA P/HORNEAR ALUMINIO LA IDEAL DE 35 X 45 CM. *** PARA USO EXCLUSIVO 2 PZA 295.45 590.90
_ DE LA DIRECCION GENERAL™* .
Marca: s/m o : Tipo Presen: PZA
?oomam:o_m s/p . . . Cant Presen:1
25 12019817250001 CHAROLA DE SEIS COMPARTIMENTOS DE _uo_._o>_»moz>._.o PARA SERVIR COMIDAS 200 PZA 147.73 29,546.00

CALIENTE Y FRIA CON TAPA SEPARA CADA COMPARTIMENTO PARA RETENER LA
TEMPERATURA DE LOS ALIMENTOS Y REDUCIR LOS DERRAMES. ZmU_U>m DE 14 3/16
X10X15/16 36 X254 X

Marca: s/m : . Tipo Presen: PZA
Procedencia: @.n . . Cant Presen:1 -
56  12020802200101 COLADERA METALICA PARA VEGETALES, DOBLE MALLA ABIERTA, 26 CM DE 5 PZA . 20545 147725
DIAMETRO, TIPO INDUSTRIAL.
Marca: s/m : Tipo Presen: PZA

Procedencia: sfp _ Cant Presen:1

Comprador

1

Autorizacion (N2} / 7 7, /. Representante Légal , N
LiC. ALEJSA Ze_nmz ﬁ@ U QPEZ DRA. FRYDA MEDINA EZ
JEFE DEL DBEAE T4 Dm 'ABASTY C_<_>mU=NmO._.O_...~ MINISTRATIVO DE LA UMAE ] DIRECT mu_u> AE

£ - hd
\ . _ ! Pagina 9 _ L




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DE TRA

Nimero Acuerdo:

No. de Evento: 1A 050GYR049T64
Namero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
‘Fecha de Acuerdo:  01/01/2004

NO NECESAR

No. Compranet:

DIRECCION ‘Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | 1A-050GYR049-T64-2024
Num. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracién: 21/06/2024 impresion 21/06/2024
_u_.o_<mmn_o_." JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 351 4120103424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
_ Partida presupuestal : 1034 21 am,.So._
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 Clasificacié (- _
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICIORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P. 0
_Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
27 12021304540301 COLADOR CHINO ESTANADO DE 30 CM. DE O_>_<_m._._»0 CON _<_>NO DE 10 PZA mwm.wm 2,363.60
’ _uO_l__uxO_u_.,.mZO O PLASTICO DE ALTA RESISTENCIA. :
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
_uqoomam:o_m . slp Cant Presen:1
28 12021304700101 COLADOR CON BASE DE ACERO INOXIDABLE, 25 CM. DE _u_>_<_m._._“~0 2 PZA 177.27 354,54
Marca:  s/m _ Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
29 120223020501 01 100 PZA 41.36 4,136.00

COPA DE VIDRIO PARA COCTAIL, CAPACIDAD 210 ML.

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Marca: sfm
Procedencia: sfp
Comprador
LIC. BREND CERVANTES
ENC DE LA DE ADQUISICIONES
Autorizacion
LIC. Al .._> _u
JEFE DEL PE

Autorizacion
_._O

y -

C1SCO LOZANO PARRA
{s ADMINISTRATIVO DE LA UMAE

Representante Legal

DRA. FRYDA ME _Z
DIRECTORA DE

Pagina 10




_Zm._._._.C._.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAR HOSPITAL Dm TRA
DIRECCION :

zo mero Acuerdo:

Namere de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
01/01/2004

.|bajo el: * Art 42 frac.
No. Compranet:

No. de Evento: 1A 050GYR049T64"

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024

1A-050GYR049-T64-2024

—

Num. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

. j..o<mmno_,. JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 3514120103424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 'Fecha de entrega: 01/07/2024 _
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. _u-d<mmo_oq 00152863 " Clasificacié : tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTQ M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE ‘ asificacion presupuestal - .
&.._mmq de entrega: AV OO_.mo._.O_a 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm, 01 | T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0O
Partida Clave .am_,b,:_o:_o Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
30 - ;_wow,h.\coﬁo) 01 CUBRE MANTEL 1.15X1.15 MTS. DE O_.dﬁ.z_._.m. ) 10 _uN> 118.18 1,181.80
Marca: &m Tipo Presen: PZA
_uqonmam:o_m sip Cant Presen:1.
34 12025300340101 CUCHARA, CAFETERA, DE ACEROINOXIDABLE 430, CON EL EMBLEMA DEL |.LM.S.5. moo, PZA 11.82 m.mnm.oo
. : GRABADO.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia;  s/p Cant Presen:?
3 12025300750001 CUCHARA, CORTAPORA DE VEGETALES Y FRUTAS, PARA _uO_»_s>m ESFERICAS, DE 4 PZA 118.18 472.72.
ACERO INOXIDA-BLE. : i
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sfip Cant Presen:1
Comprador % ,
LIC. BRENDA ERVANTES
ENC DE LA OFEINADE ADQUISICIONES \\\\\\

>561Nmo,o: [

Pagina 11




DIRECCION

Num. Dictamen Presup: 0000001

_w__wqm_mm%_ z%mx__uww%%%wmmmﬂmw _m%,m_? Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64 J
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac. .
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/01 12004 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:01

j07/2024 1A-050GYR049-T64-2024
No. de Pedido: D4P0095

Elaboracion: 21/06/2024 _Bvﬁmmmo:m:o@_moma

-2024

Proveédor: JAIMES GARCIA ALFREDO

Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585

00152863 :
VIGTORIO DE LA FUENTE

No. Proveedor :
RAUMA Y ORTO M.S. "DR.

R.F.C. JAGA-940729-5G5
uUnidad solicitante: UMAET

No Requisicion: 35141 20103424INTR
01/07/2024
1034

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, - Circ. 35 Loc. 14  Inom. 01 78.15 E. 0 Uu. 20 P 0 |
Partida Clave del Articulo o Descripcion - Cantidad Unidad Precio Importe Total
32 12025302080101 CUCHARA, PARA SERVICIO, DE -ACERO _ZOX_D.._..,,m_.m 430, DE 39A 40 CM DE 10 PZA 35.45 354.50
LONGITUD.
Marca;  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
33 120253 04060101 CUCHARA, PARA SERVICIO, PER-FORADA, DE ACERO INOXIDABLE430, DE 39 A 40CM 10 PZA 147.73 1,477.30
DE LONGI-TUD.
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
35 120253 05050301 CUCHARA CAFETERA Dm PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENO)}, DESECHABLE. 35 CJA- 29.55 1,034.25
Marca:  sim Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/ Cant Presen:2000

Comprador \
LIC. BRENDARAZO CERVANTES

+CINA DE ADQUISICIONES

5]

\n_
£
:su«

 ARTAN

7
s

s

‘Autorizacion (N2
LIC. ALEJ
JEFE DEL DEE

&

h

g0 LOZANO

PARRA A R ._um_oc.mN

A UMAE
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Nuamero Acuerdo: NO NECESAR
Namero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024
Num. Dictamen Presup:0000001-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

No. de Evento: 1A 050GYR049T64
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
_>.omcm<_ﬂchw.._.mh.nonh
No. de Pedido: D4P0095

_u_.o<mma_.on JAIMES GARCIA ALFREDO . No Requisicion: 35141201 03424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024

'Sartida Clave del Articulo Descripcion Cantidad _ Unidad

36 120253052101 01 CUCHARA SOPERA. DE PLASTICO. . ‘ 20 PZA 29.55
Marca:  sm ‘ Tipo Presen: PZA
Procedencia: /P : , ‘ , Cant Presen:1

37 12025305700101 CUCHARA, SODA, PARA LACTANTE DE ACERO INOXIDABLE 43 CM., CON MANGO 10 PZA 17.73

LARGO v PUNTA REDONDA, CON EL EMBLEMA DEL I.M.S.5 GRABADO.

Marca:  S/m . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  S/P : Cant Presen:1

38 120253 05880101 CUCHARA DE POLIPROPILENO DE 30 CM. . 25 PZA 47.27
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA ‘
Procedencia:  S/P ‘ _ . Cant Presen:1

Elaboracion: 21/06/2024 _Buqmmmosm‘_\o@momn

Partida v_.mm:u:omum_ : 1034 21057001
R.E.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 Clasificaci6 ;-
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 78.15 E O u. 20 P. 0

Precio importe Total

591.00

177.30

1,181.75

Com

prador ”
LIC. BRENDARAZO CERVANTES

ENC DE r\b\a‘\m‘_‘z\y DE ADQUISICIONES
T

Autorizacion Ewk\\w .
#ALCO LOZANO PARRA

INISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS p . o

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:

DIREGCION : Fecha Terminacion de! pedido:01/07/2024 IA-050GYR049-T64-2024

Num, Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
_ Elaboracion: 21/06/2024 _chmmwoam.:o@_momh

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicién: 3514120103424INTR
Fecha de entrega: 01/07/2024

Direccion: IGNACIO N>_N>OON> MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585
. , . , Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. JAGA-940729-5G5 No. Proveedor : 00152863

Dnidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: . AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 0% 78.15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad C:Em.o_ Precio  lmporte Total
40 120253059601 01 CUCHARON DE ACERO INOXIDABLE DEL 30 ML. .2 PZA 59.09 118.18
Marca:  sim : . Tipo Presen: PZA
Procedencia: sfp Cant Presen:1
41 120263 03050201 CUCHILLO, PARA PAN DE ACERO INOXIDAELE 440, DE FILO ONDULADO CON HOJA 10 PZA 118.18 1,181.80 °
DE 20 CM. Y MANDO DE PLASTICO O POLIURETANO.
Marca:  sim : , o Tipo Presen: PZA
Procedencia: s ~ Cant Presen:1
42 120 26306020201 OCOI_E..O DE ACERO INOXIDABLE TIPQ CHEF CON HOJA DE 30 CM. CON MANGO DE 30 PZA 171.36 5,140.80
. PLASTICO O POLICARBONATO. ' : .
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: - sfp . . : Cant Presen:1

Y

Autorizacion % \ R
LIC. ALEJANER HEUEZ LOPEZ
T Ak
¥

Pe
{ ' A
JEFE DEL BEEA T DE AB&ETO UMAEDIRECT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: -NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFTAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
PIRECCION Fecha Terminacién del pedido:01/07/2024 | IA-050GYR049-T64-2024
Nium. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO o No Requisicion: 3514120103424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
. Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5  No. Proveedor: 00152863 : Clasificacio .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0 ;
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio _Bvozm Total
43 120263 10480001 OCOIF_.O PARA CHEF KITCHEN 10" AOO_.O_Nmmv i ﬂ>ﬂ> USO EXCLUSIVO DE LA 1 PZA 200.91 200.91
. DIRECCION GENERAL*™ .
Marca:  sfm ‘ , . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
44 120295005901 01 Dmm®>;>_uo‘m DE ACERO INOXIDABLE. PARA FRUTAS, : 2 T PZA 59.09 118.18
Marca: s/m : _ Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant _uamm.:_‘_
45 . 12039102010101 ESPUMADERA, DE ACERQ INOXIDABLE, REFORZADA, DE 16 CM UmG_b_sm._l_»O. 5 PZA 118.18 590.90
Marca: s/m ) . Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p . Cant Presen:1

Comprador

abh

Representange Le:

) LIC. F Ve CHT0 LOZANO PARRA DRA. HRYDAWEDI RIGUEZ
) .m>m O UMAEDIRECTZ} \N G _z_m4m>4_<o DE LA UMAE . DIRECTARA UMAE
7 . -
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INSTITUTO MEXICANO Um_.. SEGURO SQOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
OOO_»D_2>O_OZ DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

2

ﬂzm::mqo Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento. 1A 050GYR049T64
Namero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 01 101/2004 No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 |A-050G YR049-T64-2024

No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Nuam. Dictamen Presup:0000001-2024

.| Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDOQO

Direccion: IGNACIO N>_~>OON>§N 12 LT 18 36 LOS HEROES |

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863

No Requisicién: 35141201 03424INTR
01/07/2024
1034

XTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 - Loc. 14 inm. 01 TS5.15 E. 0 u. 20 P. 0 L
Partida Clave del Articulo Descripcion , ‘ Cantidad Unidad Precio importe Total
46 " 12042100150001 FRASCO GRADUADO CADA 10 ML HASTA LOS 120 ML, VERDE EN LA PARED EXTERNA 50 PZA 118.18 5,909.00
. DEL FRASCO, GON ESCUDO INSTITUCIONAL DEL MISMO COLOR AL DEL AFORCY .
TAPA DE BAQUELITADE CALOR RESISTENTE A LA ESTERILIZACION Y ROSCA
UNIVERSAL _Z._.mmz? _
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
47 120446 00160101 GARRAFON DE VIDRIO PARA AGUA. 1 PZA 41364 41364
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
48 12045000430101 GUANTE DE ASBESTO DE 50 CM., RECOMENDADO SU USO EN EL-MANEJC DE 2 PAR 709.09 1,418.18°
UTENSILIOS CALIENTES LOS CUALES PUEDEN SER TOMADOS DE MANERA DIRECTA,
DE EORRO INTERIOR DE . -
Marca: s/m Tipo Presen: PAR
Procedencia. sip Cant Presen:1
Comprador .
LIC. BRENDA RAZOCERVANTES
_ENC DE LA QBICINADE ADQUISICIONES

"Pagina 16




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . 'NGmero Acuerdo: ~ NO NECESAR No. de Evento:1A 050GYRO049T64
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

BERF  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo el:. Art 42 frac.
k B NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 ‘|No. Compranet:
PIRECCION ‘ " | Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 IA-050GYR049-T64-2024
Num. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: DAP0095
. ! Ejaboracion: 21/06/2024 Impresion 241/06/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . " No Requisicién: 35141 20103424INTR
! bireccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 ' Fecha de entrega:  01/07/2024
] - . Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor: 00152863 Clasificacié . .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 T.5.15 E. 0 u. 20 P 0 L
Partida Clave del Articulo Descripcion - Ganiidad _Unidad _ Precio - Importe Total
-49 12054603870001  JARRA DE PLASTICOQ, CON TAPA.CAPACIDAD 2 L. . 310 - PZA 47.27 14,653.70
Marca:  &m . : Tipo Presen: PZA
Procedencia: - /P : - . Cant Presen:1 -
50 . 12056500110101 LICUADORA, VASO DE VIDRIO TRANSPARENTE, BASE METALICA CROMADA, 1 - PZA 1,359.08 . 1,359.09
CUCHILLAS LARGAS DE ACERO INOXIDABLE, 3 VELOCIDADES, CAPACIDAD 125
LITROS, TIPO DOMESTICO. :
Marca: sm ‘ . - Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p o o Cant Presen:1
| 51 120565002901 01 LICUADORA CON CAPACIDAD DE 48 ONZAS Y TRES <.m_|OO=u>_umm. , 1 PZA 1,359.09 1,359.09
Marca:  s/m , : . _ Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p T . : Cant Presen:1

Comprador
LIC. BRENDA RA

O TERVANTES

vaamm:,ﬁm:.a _.mm._q
, 1A RODRIGUEZ

4 A
N
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOC._NO SOCIAL

D ECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64 \)
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 1A-050GYR049-T64-2024
Num: Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: DAPG095
Ejaboracién: 21/06/2024 impresion21 {06/2024
yﬁwmaon JAIMES GARCIA ALFREDO ‘No Requisicion: 3514120103424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
o : Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 u Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuesta’ -
Fumq de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P. O
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
52 12060700110101  MANTEL BLANCO PARA TABLON DE 300 X 2.00 DE GRANITE 100% ALGODON. 5 PZA 118.18 590.90
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip. Cant Presen:1
53 120624 00100001 MOLDE RECTANGULAR, PERFORADOCON TAPA, DE ACERO INOXIDABLE, DE 32 X .mw 1 PZA 295.45 295.45
: X6 CM.
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
54 12062400510001 MOLDE, DE PLASTICO, PARA CORTAR O>rrmﬂ>m. 2 JGO 354.55 709.10
Marca:  sfm Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:10-
, Comprador

LIC. BRENDA RAZ RVANTES
Om,>DOC_m_O_Ozmm

_.»muamm:ﬁmzﬁ Legal
DRA. FRYDA M
Dl xmm._.o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

LNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Fecha Terminacion del
N(am. Dictamen Presup:0000001

pedido:01/07/2024
2024

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
. Fecha de Acuerdo:  01/01/2004

No. Compranet:
1A-050GYR049-T64-2024
No. de Pedido: DAP0095

Elaboracién: 21/06/2024 _Bu_.mmm_o:miom\momh

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 351 4120103424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
‘ Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 Clasifi .- |
Unidaa solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
55 120624 14630001 MOLDE RECTANGULAR DE ACERO INOXIDABLE CON TAPA DE 53 CM. X 33 CM. X 10 5 PZA 531.82 2,659.10°
: CM. DE ALTURA. N
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sfp .Cant Presen:1
56 12070300140001 PAPEL ALUMINIO, DE 30 CM. DE ANCHO POR 400 M. DE LARGO. 50 RLL ‘mmm.wm 44,318.00
Marca:  s/m Tipo Presen: RLL
Procedencia:  sfp Cant Presen:1
57 12070300220001 PAPEL AUTOADHERIBLE, DE 30 CM. DE ANCHO POR 600 M. DE LARGO. 50 RLL 290.91 14,545.50
Marca:  s/m Tipo Presen: RLL
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64 \/

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o -0
OORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Nomero de Sesién: ~ NO NECESAR bajo el: At 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE AL TA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 1A-050GYR049-T64-2024
_ Num. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: DAP0095 _
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

No Requisicion: 35141201 03424INTR

Proveedor: JAIMES GARCIA .P_._u._mm_uo
Fecha de entrega: 01/07/2024

Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585

| partida presupuestal : . 1034 21057001
1R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 Clasificacid I
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 144  Inm. 01 7TS.15 E 0 u. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion "~ Caniidad  Unidad Precio importe Total

58 12070601020201 MONDADOR Y RASPADOR, DE ACERO INOXIDABLE, CON MANGO DE POLIETILENO. 1 PZA 59.09 59.09

Marca:  sim Tipo Presen: PZA

_ Procedencia:  S/P \ _ Cant Presen:1
59 120 .\Nm. 01650101 PINZA PARA ENSALADA DE ACERO ._ZOX_.D)m._:m. 10 PZA 88.64 886.40
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip . Cant Presen:1
60 12073600490101 PLATO TRINCHE. PARA mZm.>P..>U> O PAN. DE LOZA. COLOR BLANCO CON EMBLEMA 1550 . PZA 26.59 41,214.50

IMSS. DE 16 CM DE DIAMETRO.
. Tipo Presen: PZA
sip : Cant Presen:1

Maréa: sim
Procedencia:

Autorizacion Azw..\\\\ . .
LIC. FR3 \ﬁ #E0 LOZANO PARRA
\\ pfAINISTRATIVO DE LA UMAE

"“
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA - | Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
DIREGCION - Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 IA-050GYR049-T64-2024

NOm. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095 _
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion 21/06/2024

;\_u3<mmn_on JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicién: 3514120103424INTR

Direccion: IGNAGIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001

R.E.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 .

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTU M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14 m. 01  TS.15 E 0 u.20 P.0 |
Partida Clave del Articulo Ummo;uoas ‘ . Caniidad  Unidad Precio \mporte Total
63 12073600560201 PLATO TRINCHE, PARA PLATILLO PRINCIPAL, DE MELAMINA, EN COLOR BLANCO, DE 1500 PZA 17.73 26,595.00
20 CM. DE DIAMETRO, CON EL EMBLEMA DEL 1.M.8.S. GRABADO. :
Marca:  s/m . ‘ : Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
62 12073600800101 PLATO TRINCHE. PARA GUISADO DE LOZA. OO-.OW BLANCO. CON EMBLEMA IMSS. DE 1500 PZA 41.36 62,040.00
23 CM. DE DIAMETRO. , . .
Marca:  s/m . : _ . Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ sfp . o Cant Presen:1
64 12073600980101 PLATO TRINCHE. PARA GUISADO. DE LOZA. COLOR ALMENDRA. CON EMBLEMA IMSS. 1500 PZA 41.36 62,040.00
DE 23 CM DE DIAMETRO. . )
Marca:  s/m ‘ ) . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p . : . Cant Presen:1

AZO CERVANTES s \ - A\
¢ ADQUISICIDNES /W /L | A
/S Autorizacion (N2 " ¥ e Representante Legal ﬂ \
RAZES ZEFUANTES Lic. ALRIADRE 52 , . €0 LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEI
KB ADQUISICIONES | JEFE DEL/DEPARTAVIE) INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORK AE
v . ) .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA :

DIREGCION

NO NECESAR

Noamero Acuerdo: No. de Evento:1A 050GYR049T64
Namero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha de Acuerdo: o‘:o.:mooh No. Compranet:

Fecha Terminacién de! pedido:01/07/2024 IA-050GYR049-T64-2024

NGm. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: DAP0095

Elaboracion: 21/06/2024 impresion 21/06/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO

IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585

No Requisicién: 351 4120103424INTR

Direccion: Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001
RF.C. JAGA-940729-SG5  No. Proveedor: 00152863 : Clasificacié cal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuesial -
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  inm. 04 TS.15 E 0 Uu.20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
66 120736010601 01 PLATO COMPOTA PARA FRUTA DE MELAMINA COLOR BEIGE DE 11 CMDE DIAMETRO. 1500 PZA 11.82 17,730.00
" Marca:  s/m Tipo Presen: PZA .
‘Procedencia:  sfp Cant Presen:l
61 12073601140101 PLATO TRINCHE. PARA mzm>r>0> O PAN. DE LOZA. COLOR ALMENDRA. CON 1550 PZA 26.59 41,21 4.50
‘ EMBLEMA 1MSS. DE 16 CM. DE DIAMETRO. ,
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  S/p Cant Presen:1
71 12073601300101 PLATO TERNO PARA TAZA DE MELAMINA COLOR BEIGE DE 15 CM DE DIAMETRO. 1500 PZA 32.50 48,750.00
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: - s/p Cant Presen:1
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NOmero Acuerdo:  NO NECESAR
Namero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 01 _mo‘:_NOQb. ZD.. OOBUﬂmjmﬂ .

Fecha Terminacion del vma&o“o.:oinouh [A-050GYR049-T64-202
NGm. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
. Elaboracion: 21/06/2024 Impresion 21/06/2024

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL!
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE.TRA

DIREGCION

or: JAIMES GARCIA ALFREDO

Proveed No Requisicién: 3514120103424INTR

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA WMz 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 . Fecha de entrega: 01/07/2024

: . Partida presupuestal : 1034 - 21057001
|RF.C. JAGA-240729-SG5 No. Proveedor : 00152863 . : _ Clasificacié : . |

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal : o
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 36 ~ Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. O U 20 P. 0

Partida Clave del Arficulo Descripcion : Cantidad Unidad Precio - Importe Total
72 12073601 550201 PLATO TERNO, DE MELAMINA, EN COLOR BLANCO, DE14 A 15 CM. DE DIAMETRO, 1001 - PZA - 1477 14,784.77
CON EL EMBLEMA DEL ILM.S.S GRABADO. .
Marca: sim : , Tipo Presen: PZA
Procedencia:  S/P Cant Presen:1
73 12073601630101 PLATO DE LOZA PARA TERNO COLOR ALMENDRA DIAMETRO 14 CM. _ ‘ 50 PZA 26.59 1,329.50
Marca: s/m : Tipo Presen: PZA
Procedencia: 8P : Cant Presen:1
65 12073602130101 PLATO COMPOTA, PARA FRUTA DE LOZA COLOR BLANCO CON EMBLEMA DEL IMSS 50 PZA - 32.50 - 1,625.00
: : DE 14 CM DE DIAMETRO. . : o .
Marca:  sim . , - Tipo Presen: PZA
Procedencia:  S/P o Cant Presen:1-

Cormprador
LIC. BRENDA RAZU

ENC DE LA OFCINADE ADQUISICIONES

ECO LOZANO PARRA
NISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO ng_O>ZO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Namero yo,cmao“ NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64

Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:

Fecha Terminacion del vmaao“o.:odmonh _>.omom<mohw.._.mh.chh
Nam. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: DAP0095
Elaboracion: 21/06/2024 _BEmmﬂo:m:onomn_

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . No Requisicion: 35141 20103424INTR

Direccion: IGNACIO N>w>oo.N> MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES [XTAPALUCA 56585 : Fecha de entrega: 01/07/2024
‘ Partida presupuestal : 10234 21057001

RF.C. JAGA-940729-SG5 _ No. Proveedor: 00152863 Clasificacit -
uUnidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar deentrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 3% Loc. 14  Inm. 01 Ts.45 -E. 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad - Unidad Precio _Bvo:m, Total
T4 12073602210101 PLATO MOKA PARAPUREO POSTRE DE MELAMINA COLOR BEIGE DE 12 CM DE 1500 PZA 11.82 17,730.00
. DIAMETRO. :
Marca: s/m ~ , Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
67 120736 02470001 PLATO, CON TRES _u_<_.m_Ome.-Dm PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENO}, 25 PQT 472.73 11,818.25
._ummmOI.Pm_.m_ DE-210 A 215 MM DE DIAMETRO, EN PAQUETE CON 25 PIEZAS.
Marca:  s/m : Tipo Presen: PZA
Procedencia: slp . . Cant Presen:25
68 12073604030101 PLATO DE MELAMINA HONDO PARA CEREAL COLOR BEIGE (NBG) CAPACIDAD 296 mML. 500 PZA 17.73 8,865.00
Marca:  s/m & Tipo Presen. PZA
Procedencia: /P - ) : Cant Presen:1

Comprador
LIC. BRENDARAZL

s DE ADQUISICIONES

DRA. FRYDAN

CO LOZANO PARRA .
DIRECT(

NISTRATIVO DE LA UMAE
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_Zm._l_._.c._..Ong_O‘PZO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIOAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

| NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64

Nimero de Sesién: - NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 01/01 12004 No. Compranet:

Fecha Terminacion del umaao..oiodmoﬁ |A-050GYR049-T64-2024
Nuam. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095

Elaboracion: 21/06/2024 _Buqmmwozm.:o@.momn

n: 3514120103424INTR

Proveedor: JAIMES GARCIA .P_._.._ﬂm__uo No Requisicid

Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024
. Partida presupuestal : 1034 21057001

RF.C. JAGA-040720-SG5 _ No. Proveedor: 00152863 Clasificacién al -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO #.S. "DR. VIGTORIO DE LAFUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV GOLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS5.15 E 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo ;- Descripcion . Cantidad Unidad Precio importe Total
69 120736050201 01 PLATO IOZUO DE LOZA. C/BLANCO, C/EMBLEMA IMSS. P/CEREAL DE 20 CM. DE DIAM. 1500 PZA 32.50 48,750.00
Marca: s/m . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  8/P : : Cant Presen:?
70 120736 06500101 PLATO _um LOZA. PARAFRUTA COLOR BLANCO CON EMBLEMA IMSS. DE.14 CM. DE 1500 PZA 35.45 53,175.00
DIAMETRO.
Marca: | sim " Tipo Presen: PZA
Procedencia: S : Cant Presen:1
75 12073615910101 PLATO, _u>_u> COMPOTA O FRUTA, DE MELAMINA, EN COLCR AMARILLO, DE 11 CMDE 1500 PZA 8.86 13,290.00
. ; DIAMETRO, CON EL EMBLEMA DEL LM.S.S. GRABADO. .
Marca: | s/m Tipo Presen: PZA
‘ _uaomamw:oﬂm.. sip Cant Presen:1

|
_
_

Comprador 7
LiC. BRENDA RAZL ERVANTES

ENC DE LA m\r.._r\wcm ADQUISICIONES

Autorizacion %@\ /
\\\ LIC. ALEJANDRO;
f JEFE DEL AN

RAECO LOZANO PARRA
2 MINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64

Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: - 01/01/2004 No. Compranet:

Fecha Terminacion del umaao“o‘:aﬁwoma _>.cmoo<_~ohw.._,mh.no§
Num. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: DAP0095 )
Elaboracién: 21/06/2024 _BU_.mm._o:m:om_.mow»

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . : ‘ No Reguisicion: 3514120103424INTR

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA \iZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 ~ Fechade entrega:  01/07/2024

, . . : Partida presupuestal 1034 21057001
RF.C. JAGA-040729-8G5 _ No. Proveedor: 00152863 - . _ Clasificacié .

Unigad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV GCOLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 Ts.15 E. 0 - U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidgad Unidad Precio Importe Total
76 120736 17990001 PLATO TRINCHE 27 CM. _uO_Nom_LyZb. DELTA. *** PARA USO EXCLUSIVO DE LA 50 PZA 118.18 5,908.00
: DIRECCION GENERAL™ : . ’
Marca:  sim o : . Tipo Presen: PZA -
Procedencia: S _ Cant Presen:1
77 120736 18230001 PLATO PARA TAZA 90 GC. PORCELANA DELTA. = PARA USO EXCLUSIVO DE LA 50 PZA 59.09 2,954.50
: DIRECCION @.mzmm.) i
Marca: s/m . . Tipo Presen: PZA
Procedencia: /P : Cant Presemt .
78 120736 18310001 PLATO TAZA CAFE AMERICANO 230 CC. PORCELANA DELTA. == PARA USO 50 PZA 100.45 5,022.50
o EXCLUSIVO DE LA DIRECCION Omzm_@p_.ii* : . .
Marca:  sim . ‘ Tipo Presen: PZA

Procedencia:  S/P o Cant Presen:1

Comprador e .
LIC. BRENDARAZS CERVANTES

.\\mu
Autorizacion (N3 \\
_ AAGCO L OZANO PARRA

RAcs
CABMINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

e B COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac. -
1 AD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:.
DIRECCION : | Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 IA-050GYR049-T64-2024

Num. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracién: 21/06/2024 \mpresion 21/06/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO : No Requisicion: 3514120103424INTR
. Fecha de entrega:  01/07/2024

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 ,
. _ : " Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor: 001 52863

bnidad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 38 =~ Loc. 14 m. 01 - TS8.15 E O Uu. 20 PO
Partida Ciave del Articulo . - Descripcion I Cantidad  Unidad Precio importe Total
79 12077100520101 RALLADOR, DE ACERO INOXIDA -BLE, DE CUATRO LADOS, TAMA\OGRANDE, DE 18 cM 10 PZA 88.64 . 886.40
‘DE ALTURAPOR 10 CM DE ANCHO Y 7 CM DEANCHO DE LAS CARAS LATERALES .
Marca:  s/m o | . o Tipo Presen: PZA
. Procedencia. sip . Cant Presen:1 .
80 120784 00990101 RECIPIENTE, CON ASAS, DE _uO-_.u_.O>_..~wOZ>._.O“ EN COLOR Or>x0_._1m>zw_u.>mmz._.m. 12 PZA 354.55 4,254.60
CON CAPACIDADPARA B L, CON TAPA DE CIERREHERMETICO. :
Marca: s/m , . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  S/P _ Cant Presen:1
81 120784 01490001 ._.>_u.> DE _uO_._.O_pmmOZ_P._.O PARA RECIPIENTE GUADRADO CON CAPACIDAD 1.9/38LT. 60 PZA 88.64 5,318.40
Marca: - sm : : : Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/P ~ Cant Presen:1

ra

xmuqmwmzﬁm_fﬁw‘rmmm_ ‘ ‘h‘t =

DRA. FRYDA MEDINA BESOR

. . i £ .
Autorizacion :W_B 'y \ 7
LIC. ALEJANDRO REORIGUEZ LOPEZ

[)

JEFE DEL DE .>3>3m®ﬂ% S ABASTO-UMAEDIRECTOR 2 : DIRECITORA p#
£ e A 1
M ) \\ \
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64
Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de >OC®....QO“ c..—‘O.—-NQOh No. OQBUHN.D@#“

Fecha Terminacion del uma&o”o:cinomk_. _>.cmco<_ﬂohw..qm?mc§
Num. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095

m_mdoﬂmo‘o:” 21/06/2024 impresion21 106/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 35141201 03424INTR

Direcci6n: 1GNACIO 7ARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024

Partida v..m_m:v:mmﬂm_ : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 - Clasificacid : tal ;
Unidag solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTURIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, - Circ. 35 Loc. 14 ~ Inm. 01 TS.15 E. O Uu. 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion GCantidad  Unidad Precio fmporte Total
82 12084901 000201 TABLA, DE POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD, DE UNA SOLA PIEZA, DE 70 X 46X 2.5 15 PZA 2,068.18 31,022.70
CM, COLCOR ROJO, VERDE, AZUL, BEIGE, AMARILLO Y BLANCO (AL SOLICITAR
INDICAR COLOR)- o
Marca:  $/m , Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip- Cant Presen:1
88 120853002000 01 TAPA INSERTO, PARA RECIPIEN-TES, PARA USO EN BAO MARIA,DE _uO_._O_PNmOZB.O, 60 PZA 118.18 . 7,090.80
. EN OO_.O_»OFP_NO ._._u>zm_u>_»m2._.m. CON CAPACIDAD PARA 11.7 A19L. ,
- Marca: 's/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: slp Cant Presen:1
89 120853009500 p1 TAPADE BAQUELITA RESISTENTE A LA mm._,m_N_EN>0_02. PARA FRASCO DE LECHE 50 PZA 118.18 5,009.00

MATERNAY SUGEDANEQ COLOR AZUL, ROSCA UNIVERSAL.

Marca:  Sim . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  S/P . Cant Presen:1

Comprador
LIC. BRENDA RAZS

ENG DE LA OF!

SERVANTES
(AT ADQU

Autorizacion (™

<

/ Representante Legal
LIC. ALEJAND DRA. FRYDAM

JEFE DEL _Dm-.iﬂ._.> ED




Numero Acuerdo: " NO NECESAR

Nomero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 01/04/2004 No. Compranet:

_umn:m.._.m_.i._:mowo: del um&aoé\chﬁonn _>.cmcm<nohw..._.mh.momn
Ngm. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: DAP009S5

Elaboracion: 21/06{2024 _Bv‘qmmﬁswiom_‘momp

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE.UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DETRA

DIRECGION

No. de Evento:1A 050GYR049T764

Proveedor: 'JAIMES GARCIA ALFREDO ._ : , No Requisicion: 3514120103424INTR

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA Mz 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56535 Fechade entrega:  01/07/2024

: Partida v..mm:_u:mmﬂm_ : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 - No. Proveedor : 00152863 . ‘ ‘ Clasificacion tal -
Umiaaa soficitante:  UMAE TRAUMA ¥ ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE . asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T6.45 E O U. 20 PO

. Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
a0 120853010300 01 CUCHARA SOPERA DE PLASTICO (DE RESINA DE _uO_.._mwl_.:NmZOV. CAJA CON 1000 40 CJA 472.73 18,909.20
PIEZAS, 40 PAQUETES DE 25 PIEZAS CADA UNO. o

Marca: S/m A Tipo Presen: PZA
Procedencia: sfp _ o - Cant Presen:1000

91 120859001601 01 TAZA.DE MELAMINA mwva__P_l:OO_..O_» BEIGE. : 2000 PZA Nw.mb. 47,280.00
Marca: Sm ; R : ~ Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip : Cant Presen:1

92 1208520040 0101 ._.>.N> PARA ._.m_»ZO.. DE LOZA COLOR BLANCO. CAPACIDAD 200 ML CON m_smrm_s> . 2000 . _uNP 38.41 76,820.00

: ~IMSS. . : ‘

Marca: sim : ‘ o , o Tipo Presen: PZA

Procedencia: s/p : Cant Presen:1

Comprador /
LIC. BRENDA RAZL ERVANTES

ENC DE LA OBIEUNA DE ADQUISICIONES

Autorizacion (N2) | ;o \\ J
LIC. ALEJANDRO RODRIGL EZLO
,_m_um_um_.om_u?_;g_ﬁ._

. EAefSCo LOZANO PARRA

oy

CXDMINISTRATIVO DE LA UMAE

r 8%
o

*U
] 5%8 UMAEDIRE:
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ﬁwqm_mm_.%,_ ﬁ__mmx__uw\w_,m_w%nm_mmmmﬁmw _wwm_>r - | NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: IA 050GYR049T64 |
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSP(TAL DE TRA Fecha de Acuerdo.  01/01/2004 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | 1A-050GYR049-T64-2024
Nam. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO , No Requisicion: .m..m._ 4120103424INTR
Direccién: IGNAGIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56583 Fecha de entrega:  01/07/2024 _
_ Partida presupuestal : 1034 21057001
RF.C. JAGA-940729-SG5  No.Proveedor: 00152863 Clasificacié . I
Unidad soficitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Eﬁmq de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. - 35 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 u. 20 P. cL
Partida Clave del Articulo D_mmozvo_o: . ) Cantidad Unidad Precio Importe Total
93 12085200650101 TAZA, GRADUADA, PARA MEDIR, TRANSPARENTE, DE POLICARBONATO, CON 2 PZA : 112.27 224 54
. : CAPACIDAD PARA 900 A1000 ML. . :
Marca: s/m . ‘ Tipo Presen: PZA
Procedencia:  sip : Cant Presen:1
95 12086401180201 TAZON, PARA FRIJOLES, DE gmr>2_2>. EN COLOR BLANCO, CON CAPACIDAD PARA 1000 " PZA 20.68 ‘Ncbmo.oo
150 ML. AL RAS, DE 14.5 CM. DE DIAMETRO Y 3 CM DE ALTURA, CON EL EMBLEMA
DEL }.M.S.5. GRABADO.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
a7 120864 01260201 TAZON, PARA COMPGOTA O FRUTA, DE MELAMINA, EN COLOR BLANCO, CON 500 _uN> - 1773 8,865.00
CAPACIDAD PARA 130 ML AL RAS, DE 11.5CM DE DIAMETRO Y 3.5 CM DE ALTURA,
CON mr EMBLEMA DEL 1.M.5.8. GRABADO.
Marca:  s/m . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p - Cant Presen:1
Comprador
LIC. BREND CERVANTES . " o
ENC DE NA DE ADQUISICIONES \ \ 1 / \\
Autorizacion (N2) \ 7 \\ A Represgntante Legal .
S - LIC. ALEJANDRO R@DRIGUEZ L fCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEGIN RIGUEZ
SICIONES | JEFE DEL DEPARTAMENTO BB INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTO UMAE

e o

4 ' . ’ -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2 F COORDINACION DE UNIDADES Zm_u_0>mcm>r._.>mm_um0_>r_
3y E UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento:lA .omomﬁﬂohw._.mh
NGmero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
! Fecha de Acuerdo:. 01/01/2004

No. Compranet:
1A-050GYR049-T64-2024
No. de Pedido: DAP0095

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024
NGm. Dictamen Presup:0000001-2024

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

2

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO

No Requisicion: 35141201 03424INTR

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fechade entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 ‘ Clasificacié tal - ’
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.8. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupues al:
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SN ESQ INST POL'NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 04 TS.15 E 0 u. 20 P.0 L
Partida Clave del Articulo Descripcion , Cantidad Unidad Precio  Importe Total
94 12086404230001 TAZON, PARA FRIJOLES, DE POLICARBONATO, EN COLOR BLANCO, CON CAPACIDAD 500 PZA 38.41 19,205.00
PARA 150 ML AL RAS, DE 14.5 CM DE DIAMETRO Y 3 CMDE ALTURA, CON EL
EMBLEMA DEL |.M.S.S. GRABADO.
Marca:  sim Tipo Presen: PZA.
Procedencia:  S/P Cant Presen:1
- 96 12086404310001 TAZON, PARA COMPOTA O FRUTA, DE POLICARBONATO , EN COLOR BLANCO, CON 500 PZA 26.59 13,295.00

CAPACIDAD PARA 130 ML AL RAS, DE 11.5 Cl
CON EL mgmrm§> _u.m_| I.M.5.S. GRABADO.
Marca;  s/m

Procedencia: sip

LIC. >..m.%

JEFE DEL DEPARF

M DE DIAMETRO Y 3.5 CM DE ALTURA,

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOO_WU_Z_?O_OZ DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL]
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Namero Acuerdo: ~ NO NECESAR

Kamero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 01 101/2004 No. Compranet:

Fecha Terminacion del uma.ao”o.:odmonn _>.omoo<_~onw.4mw.~o§
Ntim. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: U%acmm

Elaboracién: 21/06/2024 .Bnqmmﬂozmio@.momp

No. de Evento:lA 050GYR049T64

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No _ﬂmncmmmo.mm.:“ 35141201 03424INTR

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 , Fecha de entrega: 01/07/2024

: Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor: 00152863 , Clasifi "y L
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y OR1G) M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE - Liast icacion presupuestal: o
| Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  inm. 01 T8.15 E O U 2 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total .

98 42088000190001 TERMOMETRO, PARA ALIMENTOS ,DE INSERCION, TIPO PLUMA,CON PUNTA DE 15 - PZA 165.45 2,481.75
AGERO INOXIDA -BLE GRADO ALIMENTICIO, DE 15CM DE LARGO DE LA PUNTA, ’
CONMANGO DE PLASTICO, RANGO DETEMPERATURA DE 50 A +150GRADOS

CENTIGRADOS.

Marca: _ sim _. ‘ ‘ Tipo Presen: PZA
'Procedencia: sfp , . Cant Presen:1

99 120884 01550101 TETERA DE ALUMINIO REFORZADO CON TAPA. CAP. 2LTS. . . 4 PZA 236.36 945.44
Marca:  sim Tipo Presen: PZA
Procedencia:  S/P _ , : Cant Presen:’

\_oo 120951 00540101 VASO, DE GRISTAL, GRUESO, CON CAPACIDAD PARA 240 ML. , 1000 PZA . 14.77 14,770.00
Marca:  s/m _ Tipo Presen: PZA

Procedencia: sip : . Cant Presen:1

Comprador
LIC. BRENDA _»)NO [ ERVANTES

ENC DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

Autorizacion N2)/ [/ Z

11C. ALEJANDRO RODRIGUE A AE1SCO LOZANO PARRA
JEFE DEL DEPARTAMS e KBASTQ . GI/PFCADNINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmmc_ﬂo SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

) COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE .2.._.>mw_umo_>_.._.
Swgr \NDAD EDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA : :

DIRECCION

Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64

Namero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:

Fecha Terminacion del umaao“o.:cﬂﬁonh _>.omc0<_ﬂo.pwn_.mh.mcmh .
Nam. Dictamen Presup:0000001-2024 ~ |NO. de Pedido: DAP0095

n: 21/06/2024 _Suamwo:m:o@ﬁomp

Elaboracié

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO

3514120103424INTR

No Requisicion:

Direccion: - IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585  Fechade entrega: 01/07/2024

. Partida _u_.mm:_ucmmﬂm_ : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor . 00152863 . 0_ ificacid otal =
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA ¥ ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal : ‘
| Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAG, GCirc. 35 loc. 14 lnm. 01 78.15 E 0 u. 20 PO

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
101 120951 00880101 VASO GRADUADO, DE CRISTAL CAPACIDAD 1000 ML. 2 PZA - 14773 20546 -
Marca:  sm Tipo Presen. PZA
Procedencia: /P _ , Cant Presen:1
102 120951 01040101 VASO BDE CRISTAL. CAPACIDAD 240 ML. 1000 PZA 13.00 13,000.00
Marca: sim . . . Tipo Presen: PZA
Procedencia:  S/P . Cant Presen:’
103 120951 01200001 VASO, PARA BEBIDA FRIA, DE -PLASTICO, (EN RESINA DE POLIESTIRENO), - -2 CJA ) 1 A77.27 2,954.54
: DESECHABLE, CON -CAPACIDAD PARA 240 ML, EN PAQUETE CON 25 PIEZAS. B
Marca:  shn , . Tipo Presen: PQT
Procedencia: /P ‘ ‘ Cant Presen:40

Comprador
LIC. BRENDA

pAZEs CERVANTES

Z

RANPECO LOZANO PARRA
OMINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 1A 050GYR049T64

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o L
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL ‘Numero de Sesion: - NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITALDETRA Fecha de Acuerdo:  01/01/ 2004 No. Compranet:

DIREGCION Fecha Terminacion de! pedido:01/07/2024 1A-050GYR049-T64-2024
Nam. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 21/06/2024 _Evam_o:m:o@momp

JAIMES GARCIA ALFREDO B No Requisicion: 3514120103424INTR

Proveedor:

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 | Fecha de entrega:  01/07/2024

. , Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. JAGA-940729-5G5 No. Proveedor : 00152863 o Clasifi ‘s I ,
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. 20 PO
Partida Clave de! Articulo : _uowoﬂ._.vo_@: , Cantidad Unidad Precio Importe Total
104 120951 05750001 VASQ, DE CRISTAL, PARA LICUADCRA, Ammfofpﬂ MARGCA Y MODE-LO DE LICUADORA). 3 PZA 265.91 797.73
Marca:  s/m _ Tipo Presen: PZA

. Procedencia: slp Cant Presen:1

105 .._mo 95107160201 VASO, POLICARBONATO, _.mz COLOR CLARO TRASPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 1000 _uN> 32.50 32.500.00

200 ML. AL RAS, DE 6 CM. DE DIAMETRO Y 9.5 CM. DE ALTURA, CON EL EMBLEMA DEL
I.M.S8.S. GRABADO. :

Marca:  sim , Tipo Presen: PZA
Procedencia: /P ‘ Cant Presen:1
106 1209510799001 VASO DE 6 ONZAS (200 ML) DE 85 MM X 60 MM:"MATERIAL DESECHABLE 10010 PZA H 9,109.10
BIODEGRADABLE" : : )
Marca: sm | Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p . Cant Presen:1

Autorizacion AZWV \
LIC. ALEJANDR
JEFE om_.cm%uﬂ \
i \ g , ' . Pagina 34




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA mw_umO_>E
BPSF  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIREGCION

Nimero Acuerdo:  NO NECESAR

N(mero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

NGm. Dictamen Presup:0000001-2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO

Partida presupuestal :

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor: 00152863
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO _u_.n. LA TCm_ﬁ.m

Partida Clave del Articulo ’ Descripcion . Cantidad Unidad
107 120951 08070001 VASO DE 8 ONZAS Awo.o ML) DE 80 MM X 91 Z_sn._gz.mm_z. DESECHABLE 10023 PZA
: BIODEGRADABLE" . . _
Marca:  s/m . : " Tipo Presen: PZA
Procedencia: sfp : : . . Cant Presen:1
SUB. TOTAL
.LV. A
TOTAL .

( un millon doscientos ochenta y n:m:d :.:.. n:.:_m:uom :os.mim y cinco pesos 30/100 M.N.)

No. de Evento: 1A 050G YR049T64

_Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 1A-050GYR049-T64-2024
No. de _umaao D4P0095

m_mco_.mo_o: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
_ No Requisicion: 3514120103424INTR

Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES _x4>_u>_.co> 56585 ~ Fecha de entrega: 01/07/2024
1034 21057001

Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAGC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS, 15 E. 0
Precio importe Total -

u. 20 P 0

ke 9,120.93

h

1,107,409.74
177,186.56
1,284,595.30

©®

Lic. ALESANDRA BEDRIGUEZ LOPEZ _._J\\ KCISCO LOZANO PARRA
JEFE DEL om_u>3>z_ zao DE ABASTO UMAEDIREGJE >og_z_m4m3_<o DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPTAL DE TRA

DIRECCION

NGmero Acuerdo:  NO NECESAR

NGmero de Sesion: NO NECESAR bajo el. Art 42 frac.

Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 01 10712024 _>.omo0<_~ohm.._.mh.mo§

NGm. Dictamen Presup:0000001 -2024 No. de Pedido: D4P0095 -
: . Elaboracion: 21/06/2024 Impresion 21/06/2024

No. de Evento:1A 050G YR049T64

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 351 4120103424INTR

Direccion: 1GNACIO ZARAGOZA MZ 12T 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 01/07/2024

Partida presupuestal : 1034 24057001
R.F.C. JAGA-940729- No. Proveedor : 001 52863 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA'Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE . :
‘TS8.15 E. 0 Uy. 20 P. O

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S £SQ INST POLNAC, Circ. 35 loc. 14 Inm. 01

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

. \\.,.. ’ ‘
> .\A_‘ A&ON_D,ZO PARRA

WMINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - [ Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: |A 050GYR049T64

_U__NmOO_OZ DE PRESTACIONES MEDICAS . , N - .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Namero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 1A-050GYR049-T64-2024

Nam. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO : . No Requisicion: 351 4120103424INTR
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ A2 LY 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  01/07/2024
. Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. .._>0>|®L.ONNmummm No. _U_..O<mmn_0-. N QOAmNmmw , Q_Nmm.—"mnmﬂmn\v-._ ﬁ-.mm_h—u:mmnm_ .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. *DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/IN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. O U. 20 P. O
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDADO:

1.1 Este pedido se base en 1a investigacion de mercado, en poder del Institute con en |a cotizacidn presentada par el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.
1,2 El proveedar acepta el presente pedido y s& compromete a suriine en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después dela fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POREL PROVEEDOR. .

1.3 El Imstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total © parcizlmente, si el proveedor no cumgple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el proveedar s hara acreedor & la sancicn ostablecida en la cléusula 3.3 de este pedide.

1.4 Ei Proveedor manifiesta bajo protesta de decir werdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccian a {a ley Federal de Derechos de Autor ni ala Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su casc de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no
Senvicios del Sector Publico {LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos det articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida per el SAT, en ia que se manifiesia que se
encuentra al cormiente de sus obligasiones fiscales.

1.7 Los gasios por concepte de empaque, fiste y acareo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. .
4.8 Todos los impuestos ¥ derechos, tanio federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 E! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que Jas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que ies concede 1a Ley de Adquisiciones. Arrendamientos ¥

Servicios del Seclor PUblico y su Reglamento.
1,40 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una instituc

encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y

i6n autorizada a favor del Instituto Mexicana del Seguro Social, por ¢l _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplirniento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la antrega de los bienes se realiza dentro deb plazo citade en el parrafo anterior, No sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo alo
astablecidoen en el articule 48 de 1a LAASSP y 73.1 capilulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.41 En el caso de quela garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debara expedirse a favor det Institute conforme a los texics autorizados por la Direccion Juridica de! Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregué e\ proveedor, en aquellas pedidos cuyo Imporie sea igual o menor 2 600 (seiscientos) dias de selario minitno general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para 10 cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

LE! chegue debe expedirse 2 nombre del nstituto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones & UMAES de destino de los bienes.

WILEI cheque sera devuelio 8 mas sardar el segundo dia habil posterior a que &} Insiitulo constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vlido si presenta tachaduras, correcciones yo alteraciones.

2'- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION:
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y s& obliga a su reposicicn al deteciarse defgties o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Deiegacién o Unidad Médica de Alta Especiatidad AE) destinataria de los bienes, obligandose &l proveedor a efectuarlc en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a pariir de que reciba la notificacion correspondiente. .

2.2 €l Instiiuto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre \a calidad de los articulos, rechazd do ad
OIC en el IMSS en curnplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ¢l proveedor debera responder por 10

eliok ghie no rednan las espedificaciones requeridas, o cual se hara de conocimianto del

icios oculths guelpresenten los bienes y materiates entregados.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/ 2004 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 IA-050GYR049-T64-2024

Nam. Dictamen Presup:0000001-2024 No. de Pedido: D4P0095 :

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion 21/06/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDOQ . : . " No Requisicion: 35141 20103424INTR

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 42 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 | | Fechadeentrega: 01/07/2024 *
. Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. JAGA-940729-5G5 No. Proveedor: = 00152863

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE . S
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35  Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Y. 20 P.O

2.4 Acepia el proveador que, en su caso, s€ haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 €l proveedor, deberd entregar de immediato los bienes solicitados que tengan en exisiencia'y ol saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudierdo efectuar eniregas parciales dentre del plazo

establecido en este pedido. . ’ ,

3.2 Bl proveeder registrara en 1a & Remision del Pediday,, todos los datos consignados en el zlnstructivo para requisitar 1a Remisién del Pedidoz, y deberd entregar original y copia de la misma al

presentarse a : - .

realizar |a entrega de los bignes a fin de que sea autorizada, en 1a Delegacion o UMAE de desiino en donde, de ser el caso le sellaran de recibida en el original de la remisién. La cmision de algunc de

estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erpgaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromeie a Ia entrega de cada uno de los rengiones por \a cantidac determinada, precisamente en et lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo dela aplicacién de una pena convencional, consistente en ia cantidad que

corresponda & razon del _% par dia naiural de atraso sobre el importe {otal de lo incumplido. Al témino de 30 dias, si el proveedor adn no ha realizado |a entrega, ¢l Instituto Mexicanc del

Seguro Social podra proceder a rescindir ¢l pedido per la enirega na efectuada, aplicando 'a pena a que se haya heche acreedor, sin que suria efecto legal alguno, cualguier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Insfituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ol volumen no eniregado a guien meijor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Secior Salud, tratandose de

aquellos medicamentos que aun s& denominen como "genericos intercambiables’ deberan contener 2 simbalogia G.l. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-S5A1 vigente.

3.5 En ei caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados 2 partir de la fecha de entrega, No obsiante lus proveedores podrén

entragar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

contades a partir del dia siguiente a que sea requerido &l canje sin cosio alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente € numero de pedido, numerc de requisicion y partida presupuestal.

4.7 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Cordlicicnes de Pagoy, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
 correspandientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaiuacion Financiera.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES ENLOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.

NOWMBRE DEL REPRESENTANTE
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