INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TIRA
DIRECCION

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023
Num. Dictamen Presup: SN

xn.qo,..mmagm UmﬁbgbbwhcmeszmeO>m§m2

Direccion:

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON

NO NECESAR

NO NECESAR
01/02/2023

No. de Evento: AAGB0GYR049-12
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

No. de Pedido: D3IP0013

Elaboracion: 17/02/2023 Impresion28/02/2023

No Requisicion: 35143791020232315

Fecha de entrega: 23/02/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacis . Sl :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE REfRdSIOn prestpuesigl .
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST PCL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO
L S T Yoo A I s - i e e e e O I e S e SRS — —
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 379304 386800001 ELECTRODO METALICO 100MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M- 100 PQT 539.98 53,998.00
F61-3350. PARA SU USO EN ElLL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0806.03.01 —
ELECTROESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE ¥ CORRIENTE
DIADINAMICAS. MARCA: MULTIPLEX.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen:2
3 37944300110101  LAPICES DESECHABLES CON CONTROL DE CORTE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 250 PZA 69.60 17,400.00
DE CATALOGO: 131308. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 328 0124 UNIDAD
DE ELECTROCIRUGIA INTERMEDIA. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.
Marca: s/im Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p . 7% )am@mm Rreseqt
f w H gl Ve Nalite 3 LAY
\ 1A FUENTE NARVARZ” CDMX
. Dea conformidad con
o establecido en el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS o e
. . Numero de Sesion:  NO NECESAR
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023
Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023

Num. Dictamen Presup: SN

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Proveedor: DE LA MIADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 35143791020232315
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 2310212023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal ;

No. de Evento: AAOS0GYR049-12

bajo el Art 42 frac.
No. Compranet:
No. de Pedido: D3P0013

Elaboracion: 17/02/2023 Impresion28/02/2023

01 " T.S. 15 E. 0 u. 20 P.0

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 [nim.
Partida Clave del Articulo Descripecion
1 37944504720001 LINEA DE MUESTREO DE GASES ANESTESICOS DESECHABLE DE 3 M, CONECTORES

MACHO- MACHO TIPO LUER. PRESENTACION: PAQ. CON 100 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 733199. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403
MONITOR DE SIGNQOS

Marca: s/im
Procedencia: s/p

4 37970000350101  PINZA BIPOLAR DE BAYONETA RECTA CON CABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMEROQO
DE CATALOGO: 60-1765-001 Y 60-0845-001. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531
328 0124 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA INTERMEDIA, MARCA: CONMED. MODELO:
SABRE 180/

Marca: s/m
Procedencia: s/p

Autorizacion (

UISICIONES . JENTO DE ABASTO UMENC. DIR

- y

| CISCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA _<_m_u\
0\ ON ADMINISTRATIVA DE LA UMAE DIRECTORABE LA UMAE

Cantidad  Unidad Precio Importe Total

3 PQT 5,3569.20 16,077.60

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 100

60 PZA 5,850.00 351,000.00

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Representante _.m‘m_‘.‘m_ /



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

No. de Evento: AAOS0GYR049-12

_ : IRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS e
: - DIRE ; . :
, Ndmero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
OOOEEZ)QOZ DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
GA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/02/2023

No. Compranet:
No. de Pedido: D3P0013

Elaboracion: 17/02/2023 Impresion28/02/2023

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023
Num. Dictamen Presup: SN
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23/02/2023

No Requisicion:

BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:

NETZAHUALCOYOTL 57170

Direccion:

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasifi i s tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE astiicacion presupuesial ;
r:um_ Qm mzz.m@m AV OOEmO.“.Om 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T:5; E. 0 U 20 P. 0
ﬂm:_am Clave amﬁ Art 8_0 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 438,475.60
L V.A. $ 70,156.10
TOTAL $ 508,631.70

( quinientos ocho mil seiscientos treinta y un pesos 70/7100 M.N. )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: NO NECESAR No. de m<m3_ﬁou>womco<x§w-§

=l " DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
m . COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023 No. Compranet

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

Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 |\ de Pedido: D3P0043

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: \_Ecm_ﬁmcmu __juﬁmm_oz 28/02/2023

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN a o " No Requisicién: 35143791020232315
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
r;@m: Qm entrega: >< COLECTOR \_m S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 38 Loc. 14 __,__.: c,__ T.S. 15 E. 0 u 20 P o
LUGAR DE ENTREGA ORTOPEDIA FOLIO 038, FOLIO 084, FOLIO 050, FOLIO 082, FOLIO 107, FOLIO 163, FOLIO 127, -

Comprador
ARTURQ.S0JFO MARQUINA

Autarizacion (N3
C. FRA QO LOZANO PARRA
JEFE DEL DEPARTAMENTQ DE ABASTO UNMIANC. DIREC DMINISTRATIVA DE LA UMAE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL .

g ; ) Z:EmB >ocm,ao
. COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA £opecayt | NUTr0 0 Sesion
o or  UNIDAD M DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023

DIRECCION

Num. Dictamen Presup: SN

NO NECESAR
NO NECESAR

No. de Evento: AAD50GYR049-12
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 No. de Pedido: D3P0013

Elaboracion: 17/02/2023 Impresion28/02/2023

mu3<mmgoq DE _La, MADRID IﬂmZb,ZBmN Dbxgmz

BOSQUES DE INGLATERRA NUM,
NETZAHUALCOYOTL 57170

Direccio 78 BOSQUES DE ARAGON

R.F.C. MAHC-550801-636

Unidad solicitante:
r:@m_. n_m m_.,:mmm

No. Proveedor : 00014327

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
>< OO_..mO.m,Om 15 S/N ESQ hzm.m. POL _Z>0 Circ. 35

Loc. 14

No Requisicion: 35143791020232315
2310212023
1020

Fecha de entrega:

Partida presupuestal ; 21057001

Clasificacion presupuestal

Inm. 01 TS 18 E. 0 U 20 P 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049-12

I DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . e
COORDINACION 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: 01/02/2023 No. Compranet

PIRECEIOn Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 | \o ge Pedido: D3P0013
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 17/62/2023 Impresion28/02/2023
| Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN - ; .. No Requisicion: 35143791020232315
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-550801-636 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, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P.o0
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\ Autorizacion (N3) Representante Ldgal J
RYDRIGUEZ LOPEZ C. FRANCISCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDI rsﬂa\mmm_mcmm
AMBNTO DE ABASTO UNMENC. DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA UMAE 5
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i _zmjjoh.o %x%ﬂmm%ﬂ Mmm%w_mwm_? ‘Numero Acuerdo:  NO NECESAR | No. de EventoAAO50GYR049-12
i DIRECCION DE ME ; oy ) ,

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: 01/02/2023

DIRECCION

NUm. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023

No. Compranet

No. de Pedido: D3P0013
Elaboracion: 17/02/2023 Impresion28/02/2023

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

Lugar de entrega: >< ﬂOm;mO.m.DE 15 m‘_z ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

No Requisicion: 35143791020232315
Fecha de entrega:  23/02/2023
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o

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 mmm<_O_Om DEL mmO%Om ﬁc_w_._OO < mc mm@.\pp\_mz._‘o
' NOMBRE DEL REPRESENTANTE

|CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD o TELEFONO(S)

_ FECHA

DIA MES  |aRO

{EL ﬂ_n_ummm_mzﬁpz IE ACREDITA TODmm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Oo_j:-mao._‘:

) ....,,c_o.zmwn_o.s. (N3)
C. ALEYARHS? DRIGUEZ LOPEZ C. FRA
JEFE DEL DRPART TO DE ABASTO UMZNC. DIRECCI

'OBSERVACIONES

.OO LOZANO PARRA
ADMINISTRATIVA DE LA UMAE




