INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS e Aserdo No. de Evento: A 050GYR049N23
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero deSesion: bajo el: Articulo 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:N23 5386591

RURERRAL Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0032
Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracion; 21/02/2023 Impresion28/02/2023
Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR zo Requisicion: PAC
Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 01/03/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MAAO-920715-U35 No.Proveedor: 00133405 N )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion: presupuestal ;
_r:mmﬂ de m:ﬁmmm AV Ooa.mn,m,om 15 mz ESQ INST mO_: an Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 1.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida chm del >:_o:_o Dmmo:na_o: Cantidad  Unidad Precio _.mgi_mo:m .ﬂoﬂm_
1 07058101580101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN CONCENTRACION DE 350 20 FCO 840.00 16,800.00
A 370 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FRASCO CON

100 ML.

Marca: SIN MARCA
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 100

3UB, TOTAL b 16,300.00
LV.A $ 2,688.00
TOTAL $ 19,488.00

( diecinueve mil cuatrocientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

UM.AL. “DR. VICTORIO DL
LA FUENTE NARVAEZ” CDMX
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR049N23

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . - ) . i
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ntmero de Sesion: bajo el: Articulo 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. CompranetN23 5386591
. Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 No. de Pedido: D3P0032
Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracion: 21/02/2023 Impresion28/02/2023
?oémc_om.. MARTINEZ E.mb OSCAR Mo Requisicion: PAC
Direccién: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  01/03/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MAAO-920715-U35 No. Proveedor : 00133405 Clasificacion —Uﬂmmﬁﬁgmmﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar nm m_d:m@m_ AV COLECTOR 15 m\z mmD _qu muom.. an Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0
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L.os gaslos por conce|
pales, o de cualouier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impueslo al Valor Agregado

Todos los impuestos y

ga a su reposicion al delectarse defeclos o mal eslaclo en los mismos y/o no cumplir con las especiicaciones

Jas y se
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%Mwmﬁ%ﬂuﬁﬁmmx__umw_/m_ﬂpm%wMMMKMOU_WMM_E. Numero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR049N23

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion; bajo el: Articulo 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Oo_j_,s.m_._m:/_mw 5386591

HIR RN Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 | \o de Pedido: D3P0032

. Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/02/2023 Impresion 28/02/2023
Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR No Requisicion: PAC
Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  01/03/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MAAO-920715-U35  No. Proveedor: 00133405 Clasificacion presupuestal :
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 TS. 15 E 0 u 20 P. 0
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Numero Acuerdo:

Numere de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023

Num. Dictamen Presup:S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

No. de EventoA 050GYRO49N23
bajo el: Articulo 42
No. CompranetN23 5386591

No. de Pedido: D3P0032
Elaboracion: 24/02/2023 Impresion28/02/2023

Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR

Direccion DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030

R.F.C. MAAO-920715-U35 MNo. Proveedor : 00133405
Unidad solicitante;: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Fecha de entrega:  01/03/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0 U zo P 0

Loc. 14 Inm. 01

No Requisicion: PAC

Lugar de entrega: AY COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE i

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD jmr‘m‘wozo@

ANO

FECHA

DIA ﬁa_mm

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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LOZANO PARRA
MINISTRATIVA DE LA UMAE

DRA. FRYDA MEDLNM
DIRECTORA DE



