INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ TACTRNES NEDIE Numero >o:mao NO NECESAR
DIRECCION DE PRES DICAS . e
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Numero de Sesion:  NO NEGESAR
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/02/2023

DIRECCION

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

No. de Evento: AAOS0GYR048-N23
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:

No. de Pedido: D3P0037

Elaboracion: 23/02/2023 Impresion mmamxwomm

03<mmgo_.“ DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN Zo Eg:_m_n_o: 35140600401232340
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 26/02/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Bissificanién b el
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE SRTICABION proslpuestal .
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 lLac. 3 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Imparte Total
2 06016882111101  CANULAS PARA TRAQUEOSTOMIA, ADULTO, DE CLORURO DE POLIVINILO, SIN GLOBO, 2 PZA 1,861.80 3,723.60
RADIOPACA, CON ENDOCANULA. PLACA DE RETENCION CON ANILLO ROSCADO PARA
LA FIJACION DE LA ENDOCANULA Y GUIA DE INSERCION. ESTERIL Y DESECHABLE.
DIAMETRO
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen:1
3 0D6020302070004 CINTA PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMARNO: 18 MM X 50 M. 150 REL 140.08 21,012.00
Marca:  s/m Tipo Presen: RLL
Procedencia: s/p Cant Presen: 1
4 06020700130201 CIRCUITO DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE: DOS 251 EQP 246.00 61,746.00
MANGUERAS, UN FILTRO, CONEXION EN "Y" DE PLASTICO, CODO, MASCARILLA Y 3 .
BOLSASDE3Y5L. U.ML.A.E. “DR. VICTORIU L+
LA FUENTE NARVAEZ” CDM -
oo
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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 HOSPITAL DE TRA

NO NECESAR

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

DIRECCION

Tmﬁ.?m.m..a_.ow.“ DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

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

No. de Evento: AAOS0GYR049-N23
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:

No. de Pedido: D3P0037

Elaboracion: 23/02/2023 Impresion28/02/2023

No Requisicion: 35140600401232340

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 2610212023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasifi R
Unidad solicitante: UMAE TRAUNMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE astlicacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV CCLECTOR 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 Importe Total
7 06045606230001 GUANTES. DE NITRILO O POLIBUTADINE-ACRYLONITRILO, LIBRE DE LATEX, 150 PAR 8.76 1,314.00
AMBIDIESTRO, DESECHABLE, ESTERIL. TAMANO: CHICO.
Marca: s/m Tipo Presen: PAR
Procedencia: s/p Cant Presen:1
1 06045G06310001 GUANTES. DE NITRILO O POLIBUTADINE-ACRYLONITRILO, LIBRE DE LATEX, 150 PAR 8.76 1,314.00
AMBIDIESTRO, DESECHABLE, ESTERIL. TAMARNO: MEDIANO.
Marca:  s/m Tipo Presen: PAR
Procedencia: s/p Cant Presen:1
5 06045606400001  GUANTES. DE NITRILO O POLIBUTADINE-ACRYLONITRILO, LIBRE DE LATEX, 150 PAR 8.76 1,314.00
AMBIDIESTRO, DESECHABLE, ESTERIL. TAMANO: GRANDE.
Marca: s/m Tipo Presen: PAR
Procedencia: s/p Cant Presen:1
6 06055004531101  JERINGAS DE PLASTICO, SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO LUER-LOCK, ESTERILES Y 127 ENV 188.50 23,939.50

Ooa_uﬂ.mmo_‘ o

DESECHABLES. CAPACIDAD. 20 ML ESCALA GRADUADA EN ML. DIVISIONES DE 5.0 Y
SUBDIVISIONES DE 1.0.

Marca: s/m

Procedencia: s/p
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Tipo Presen: PZA
Cant Presen:50




Emaﬂ%_ﬂuﬂﬂﬁmmx_%b,mwm\pcomw Mwmﬂ_ww_wwmmu_? Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049-N23
DIRE _ ‘ o T
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Nisenarorde Sesion: - NO zmomombm bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/02/2023 No. Compranet:
DIRFCCION Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0037
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 23/02/2023 Impresion 28/02/2023

edor: DE LA MADRII . No Requisicion: 35140600401232340

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 26/02/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasifi . —

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

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. O u 20 P 0

mmmam Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

8 06083070881101 SONDAS PARA DRENAJE TORACICO, DE ELASTOMERQ DE SILICON, OPACA A LOS 3 PZA 296.00 888.00

RAYOS X, LONGITUD. 45 A 51 CM CALIBRE. 19 FR.
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Marca: sim

Procedencia: s/p
SUB. TOTAL b 115,251.10
. V. A. $ 18,440.18
TOTAL $ 133,691.28

{ ciento treinta y tres mil seiscientos noventa y un pesos 28/100 M.N.)
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%mw_mm_%h ;_wmmx%wmm\pwm_w mm%ﬁmw _mm/m_? Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049-N23
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numere:de Sesitn: NO NECESAR bajo el Art 42 frac.
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023 No. Compranet
R Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 Ny de Pedido: D3P003T
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 23/02/2023 Impresion 28/02/2023

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN - No Requisicion: 35140600401232340

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  26/02/2023

“ NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002

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, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E o0 U 20 P 0

LUGAR DE ENTREGA ORTOPEDIA 04 0148, FOLIO 182, FOLIO 079, FOLIO 080. FOLIQ 191, 04 0150, FOLIQ 081, 04 0149, FOLIO 182 . o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA050GYR049-N23

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesion: NO NECESAR bajosl: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
A DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 No. de Pedido: D3P0037

Dm LA Ebom_c thZ>2_umN CARMEN ‘ No Requisicion: 35140600401232340
Fecha de entrega:  26/02/2023

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM, 78 BOSQUES DE ARAGON

NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636  No. Proveedor: 00014327 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
_L:Qm: am m:.:m@m AV OO_.mn(_.OE 15 S/N ESQ INST TQF an Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESAR
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023

No. de Evento: AAO50GYR049-N23
Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet

DIRECEION Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 |\, de Pedido: D3P0037
Nim. Digtamen Presup:SN Elaboracion: 23/02/2023 Impresion 26/02/2023
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN - T No Requisicion: 35140600401232340
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  26/02/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636  No. Proveedor: 00014327 Clasificacion presupusstal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
P:Lm_ de Q:S@m AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST ?Or an Circ. 35 _loo. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U zo0 P o0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento AAO50GYR049-N23

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : ) o ) o
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. Oo_j_uﬁm_._m;
DIRECEION Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 No. de Pedido: D3P0037
Nam. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 23/02/2023 Impresion28/02/2023
?.d«.mmaoq“ Dm w) E_bum__u imEZ}ZGmN nbm_smz No Requisicion: 35140600401232340
\ Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  26/02/2023
NETZAHUALCOYQTL. 57470 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacion ﬁﬁmmﬁfgmmwm_ :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
_L.Cm: de entrega: >< OO_umO,__xO% 15 S/IN ESQ INST _uO_: Z>O Cirg; 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE -

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD o ~ ITELEFONO(S)

DA

ANO

FECHA M

;r REPRESENTANTE ACREDITA _uODmx PARA FIRMAR EL _uHD_DO DE LA SIGUIENTE 102_5)

Comprador

>:8_ izacion A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Z:BWB >ocm8._ﬁ.u..”| NO NECESAR No. de Evento AAO50GYR049-N23

{anh o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; L o
. "' 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
DIRECGION Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 No. de Pedido: D3P0037

NUm. Dictamen Presup:SN Elaboracién: 23/02/2023 Impresion 28/02/2023

_ﬂwd,\mmgow.“ DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 357140600401232340

Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  26/02/2023
NETLATIUALCOYOTI. STITE Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor ; 00014327 Clasificacion wu_.mm_(;uﬁmm.nm_ :

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. 0O U 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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 - e

{ =
CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD “[TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Comprador

J . .. ...Pc#o:Nmn_o: AI Representante Lggal
ERMANTES C. ALEJANDRO RODRJGUEZ LOPEZ GuF ISCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA
ADQUISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTCRDE ABASTO UMENC. DIRE ON ADMINISTRATIVA DE LA UMAE DIRECTORA




