INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Z_r:jmﬂo Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAO5S0GYR049-12

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ‘ . o
. COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Nomero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/02/2023 No. Compranet:
HIRE Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido’ D3P0012
Num. Dictamen Pmm:_u“mz Elaboracion: 17/02/2023 &_jtﬁmm_o:mm\om\momw

Zo Emg: sicion: um‘gwﬂfcmemmmuz

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON ] Fecha de entrega: 2310212023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAHC-550801-636  No. Proveedor: 00014327 il ol 2
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE AsRIEAGICRpresupUesidl ¢
F:@mq de m::.mmm AV Oowrmn._,om 15 S/IN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 lnm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 0
_um_ _Qm Qm<m del >:_o:_o Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 379304 38720001 ELECTRODO METALICO 50MM. PRESENTACGION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M-F61- 500 PZA 539.98  269,990.00
3340. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0806.03.01
ELECTROESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE ¥ CORRIENTE
DIADINAMICAS. MARCA: MULTIPLEX.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 269,990.00
L $ 43,198.40
TOTAL $ 313,188.40

( trescientos trece mil ciento ochenta y ocho pesos 40/100 M.N. )
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e e —_— - ls I -
| _u_o<mmaoq Dm P> MADRID Im_“NZbZDmN nbxgmz No ﬁmgz_m_n__o: 35143791020232314
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  23/02/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MAHC-550801- No. Proveedor: 00014327 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, O_S 35 Loc. 14 Inm. 01 TS5 15 S U. 20 P. 0
LUGAR ._u_u ENTREGA ORTOPEDIA 037, 088 o )

| Comprador il ‘ - ‘\
A - 7 ~ i R >:8:Nmn_oa fy | -  |Autorizacion

) C. ALBNAMITRO RODRIGUEZ LOPEZ NCISCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MED(NA R
, : CHTE DE -Dc_m_o_ozmm JEFE DEL QEPARTANENTO DE ABASTO UNVENC. D ION ADMINISTRATIVA DE LA UMAE DIRECTORAP
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URIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DF 1 Fecha de Acuerdo: 01/02/2023

T

No. Compranet
i Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023| o e Pedido: D3P0012

Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 17/02/2023 Impresion28/02/2023

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 35143791020232314

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  23/02/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA ¥ 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 T.5. 15 E. 0 U. 20 P o0
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DIREC

z_f__jmﬁo >n:m2_o ZO Zmﬁmmbx

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/02/2023

Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023

Num. Dictamen Presup: SN

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON
NETZAHUALCOYOTL 57170

R.F.C. MAHC-550801-636

Unidad solicitante:
_;:mmq de m:s‘m@w

Direccion:

No. Proveedor : 00014327

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
AY COLECTOR ‘_m S/N ESQ INST POL NAC,

Circ. 35 Loc. 14 Inm.

No Requisicion: 35143721020232314

No. de Evento: AAO50GYR049-12

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet !
No. de Pedido: D3P0012

Elaboracién: 17/02/2023 Impresion m@_om\momm
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
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BIRECCION Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 No. de Pedido’ D3P0012
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Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON
NETZAHUALCOYOTL 57170

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327
Urnidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: >< OO_umﬁ._.Om 15 m_,z mwQ INST POL z>ﬁ Cire. um Loc. 14

No mmgc_mqn“oz 35143791020232314

Fecha de entrega:  23/02/2023
Partida presupuestal : 1020 21657001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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