o INSTITUTO MEXICANO memmmﬂ_;ﬂw_wwm\&, Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049-N23

DIRECCION DE PRESTACI = . _— o

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI N o mmm_o:.. NENECESAR hajp=l Art 42 frac.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/02/2023 No. Compranet:

DIREGEION Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0033

Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 21/02/2023 Impresion 28/02/2023

vmofwmmao_.” MARTINEZ ALBA OSCAR No Requisicion: 35140600401232336
Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 2410212023
4 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAAO-920715-U35 No. Proveedor : 001334035 Clasificacid ) o
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asflicacion prestipuestat -
__L_@mq de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 114 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 PO
Partida mm,._Mam_ Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 06006609710101  DETERGENTE O LIMPIADOR MULTIENZIMATICO COMPUESTO DE CLORURQ DE 45 ENV 344.00 15,480.00

DODECIL O DIDECIL DIMETILAMONIO, PH QUE ASEGURE LA ACCION OPTIMA DE LAS
ENZIMAS, ACTIVO EN TODO TIPO DE AGUA, NO CORROSIVO. SOBRE CON 20 A 25
GRAMOS. ENVASE DESDE 10 A 100

Marca:  s/m Tipo Presen: ENV
Procedencia: s/p Cant Presen:1
5 06015701040003 CAL SODADA, CON INDICADOR. 14 LTA 1,810.00 25,340.00
Marca:  s/m Tipo Presen: KG.
Procedencia: s/p Cant Presen: 16
06055009091101  JERINGAS DE VIDRIO, CON BULBO DE HULE, REUTILIZABLES, CAPACIDAD: 60 ML. 18 PZA 86.00 1,548.00
U.ML.A.E. “DR. VICTORIO £
Marca:  s/m Lin TRREE NABYAEZ” CDM.
Procedencia:  s/p DacbRiersaidar con % :

' establecido en el
articulo 48 de ia Ley =0
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C. ALEJAND WEUEZ LOPEZ C. FRANCI LOZANO PARRA DRA. FRYDAMED,
JEFE DEL DEPAR TAMERAT BASTO UNBENC. DIRECCIONATMINISTRATIVA DE LA UMAE DIRECTORA D




~ 7 INSTITUTO MEXICANO DEL mm%cwo mom_E. Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049-N23
.. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICA . . . ]

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 No. Compranet:

HIREGCiON Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Padido: D3P0033

Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 24/02/2023 Impresion28/02/2023
?.O‘mmmgo‘m,.ﬂ \_Sbmﬁ_‘dmN ALBA OSCAR No Requisicion: 35140600401232336
Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 2410212023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAAO-920715-U35  No. Proveedor : 00133405 Elasificanis il
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE astiicacial) presupuesiar;

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T:5,; 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06095332600201  VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO, CON RECUBRIMIENTO AHULADO EN 70 PZA 170.00 11,900.00
TODAS SUS FIBRAS, IMPREGNADA DE RESINA DE POLIURETANO, QUE AL CONTACTO
CON EL AGUA PROVOCA UNA REACCION QUIMICA DE FRAGUADO, CON GUANTE DE
HULE, LONGITUD 3.65 M
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
3 06085332780201 VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO, CON RECUBRIMIENTO AHULADO EN 80 PZA 170.00 13,600.00

TODAS 5US FIBRAS, IMPREGNADA DE RESINA DE POLIURETANO, QUE AL CONTACTO
CON EL AGUA PROVOCA UNA REACCION QUIMICA DE FRAGUADO, CON GUANTE DE
HULE, LONGITUD3.65 M

Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen: 1
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e __/“mmw%% z_mmxh_uow_,m_,m%um_w m__wmﬁh_ww _Ww,m_? Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049-N23
D ION DE PR 5 . o G
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero 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;
Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0033
NUm. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 21/02/2023 Impresion 28/02/2023
Pommmao_ _sbﬁ,jzmm >_.w> Om0>z No Requisicion: 35140600401232336
Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 241022023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAAO-920715-U35  No. Proveedor: 00133405 asfieacis )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :
_.:@m:. de m::.mm_m AV OOrmn._.Ow 15 SIN ﬂmD INST POL 2>0 Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T5 15 E. 0 U 20 P o
Partida O_m<m n_m_ Articulo Dmmo__no_o_,_ Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 67,868.00
1. V. A $ 10,858.88
TOTAL $ 78,726.88

( setenta y ocho mil setecientos veintiseis pesos 88/100 M. N)
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_mu_/“m,m_m%_%,_ ﬁmxmwwmw>ﬂ_yu_m mmm ﬂﬂ% Mmm_? Numero Acuerdo: NG NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049-N23
COORDINAGION 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 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 No. de Pedido: D3P0033
Elabaracion: 21/02/2023 Impresion 28/02/2023

DIRECCION

Num. Dictamen Presup:SN
Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR B - No Requisicion: 35140600401232336
| DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030

Fecha de entrega:  24/02/2023

Direccion:
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAAQ-920715- 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/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

LUGAR DE ENTREGA ORTOPEDIA
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_Zw.:ﬁc.ﬂo MEXICANO DEL mm@cm.o SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049-N23
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nurmera da Besion: NG NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023 No. Compranet
ON Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 No. de Pedido: D3P0033
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 21/02/2023 Impresion26/02/2023
Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR " No Requisicion: 35140600401232336
Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAAQ-920715-U35 No. Proveedor : @O\_mwgcm Clasificacion qu_w.mm_‘_uuimmw‘mm_n .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
P:@m_. Qm msrmm_m AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 lLoc. 14 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
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k realice el IMSS. el proveedor debera responder por 105 vicios ocullos que presenten los 3 s
2 el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instilulo, por Cuotas Obrera Palronales, Capitales Constilulivos o por cualguier olro conceplo
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYRO49-N23

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . — ; Y
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI himereite Sesiom; NU REGESAR bajo el: Art 42 frac.
LINIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 | \, e Pedido: D3P0033

Ntm. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 21/02/2023 __jb_mm_o: mm\om\_momw
Proveedor: Ebmjsz a,rmrp Dmov.% - - Zowﬁmgc_m_n__o: 35140600401232336
Direccién: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: ~ 24/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
:ﬂ,mu..n. g}bol@mcﬂ‘mmncmm ZO, mn_u.qummwQ_Oq.“ @D‘m“w“w.&@m numwﬁ.@ﬂmﬂmﬁwﬁ mum.@mﬁmuzmm_ﬁmm ¢
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar Qm msﬂm@m. .9< OO_IWO._.OW 15 SIN mw@ :/_w._, ?O_u NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

s@ haya hecho ¢
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egado a nE_n.j ED_E CONVenga a sus
ercial con sello o sohreimpresion con la clave del Sector Salud :J_J__%mm de

roveardor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
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‘No. de Evento AAO50GYR049-N23

7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo:  NO NECESAR

==y o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : . .

'\ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nope gegesion.  NONFESESAR bajo el: Art 42 frac.
gl i Fecha de Acuerdo: 01/02/2023 No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECGION

Num. Dictamen Presup:SN

|Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR

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

R.F.C. MAAOD-920715-U35 No. Proveedor : 00133405

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Loc. 14

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023

No. de Pedide: D3P0033

No Requisicion: 35140600401232336

Fecha de enftrega:  24/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

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

‘_m_m_uo_.m_o_oz_ 21/02/2023 Impresion28/02/2023

Lugar de entrega: AV 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 =S

CARGO

TELEFONO(S)
MES g ANO

' FIRMA DE CONFORMIDAD

i a FS )
FEGHA

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

mmn_.mwm:ﬂ_“;m mum_‘ - \ p-.
DRA. FRYDATMEDINS ...u*-,u_mcmN
DIRECTORA DEAAIMAE




