INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor; BRILLAL, SA DE CV

Direccion:

RF
Uni

Lugar de entrega:

MORELOS 55349

.C. BRI-000914-LR3 No. Proveedor : 00113913
dad solicitante: UWMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0O

Partida Clave del Articulo Descripcion

35011900560601 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 1.10 X 1.20 METROS Y 0.038 162 CJA 450.00 72,900.00
MILIMETROS DE ESPESOR, PESO DE 91.2 GRAMOS, SELLO ESTRELLA, COLOR VERDE
AGUA TRASLUCIDO, PARA CARRO COLECTOR DE BASURA. CAJA CON 100 PIEZAS.
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CUYAS ESPECIFICACIONES

Marca: ORITEX
Procedencia: MEXICO

Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 080GYRO91-E114

z:gma de Sesidon: SN bajo el: Art 41 frac. V

Fecha de Acuerdo:  06/09/2022 No. Compranet: [A-050GYR091-E114-2022
Fecha Terminacion del pedido:16/09/2022 No. de Pedido: D2P0192

Num. Dictamen Presup:§N Elaboracion: 06/09/2022 Impresion 06/09/2022

No Requisicion: 00223500611220042

VICENTE GUERRERO MZ. 18 LT. 124 URBANA IXHUATEPEC ECATEPEC DE Fecha de entrega:. 16/09/2022

Partida presupuestal : 0611 21053004

Clasificacion presupuestal :

Cantidad Unidad Precio Importe Total

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 100

35011904600601 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 50 X 60 CENTIMETROS Y 0.038 49 CJA 434.00 21,268.00
MILIMETROS DE ESPESOR, PESO 20.7 GRAMOS, COLOR VERDE AGUA TRASLUCIDO,
PARA BOTE TIPO CAMPANA. CAJA CON 400 PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONES

TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON

Marca: ORITEX
Procedencia: MEXICO
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DQUISICIONES ©  DIRECTOR MELYCO UMAE HTO PUEBLA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. SN No. de Evento: 050GYR091-E114

DIRECCION REGIONAL SUR . s o
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN bajo el Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  06/09/2022 No. Compranet IA-050GYR091-E114-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/09/2022 No. de Pedido: D2P0192
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 06/09/2022 Impresion 06/09/2022
Proveedor: BRILLAL, SA DE CV No Requisicion: 00223500611220042
Direccion: VICENTE GUERRERO MZ. 18 LT. 124 URBANA IXHUATEPEC ECATEPEC DE Fecha de entrega: 16/09/2022
MORELOS 55349 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. BRI-000914-LR3 No. Proveedor: 00113913 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 7518 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 94,166.00
LV.A. $ 15,066.56

TOTAL $ 109,232.56
{ ciento nueve mil doscientos treinta y dos pesos 56/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN
DIRECCION REGIONAL SUR
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

N No. de Evento: 050GYR091-E114
‘Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/09/2022
INAGION DE ABASTECIMIENTE Y EGUIPAMIENTO . i . No. CompranetlA-050GYR091-E114-2022
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2022 . ye Pedido: D2P0192
_ [Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 06/09/2022 Impresion 06/09/2022

Proveedor: BRILLAL, SA DE CV No Requisicion: 00223500611220042
Direccion: VICENTE GUERRERO MZ. 18 LT. 124 URBANA IXHUATEPEC ECATEPEC DE Fecha de entrega:  16/09/2022

_ MORELOS 55349 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. BRI -000914-LR3 No. Proveedor : 00113913 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante; UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA .
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Proveedor: BRILLAL, SA DE CV

Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 050GYR091-E114

Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

Fecha de Acuerdo: 0609/2022 No. CompranetlA-050GYR091-E114-2022
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2022 No. de Pedido: D2P0192

Num: Dictamen Presup: SN Elaboracion: 06/09/2022 Impresion 06/09/2022

No Requisicion: 00223500611220042

Direccion: VICENTE GUERRERO MZ. 18 LT. 124 URBANA IXHUATEPEC ECATEPEC DE Fecha de m::.mm_.m_ 16/09/2022
MORELOS 55349 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. BRI -000914-LR3 No. Proveedor : 00113913 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA A
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento050GYRC91-E114

DIRECCION REGIONAL SUR . — . .
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  06/09/2022 No. Compranet|A-050GYR091-E114-2022
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..... ) Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 06/09/2022 Impresion 06/09/2022

4, Proveedor: BRILLAL, SA DE CV No Requisicion: 00223500611220042

| Direccion  VICENTE GUERRERO MZ. 18 LT. 124 URBANA IXHUATEPEC ECATEPEC DE Fecha de entrega:  116/09/2022

M MORELOS 55349 Partida presupuestal : 0611 21053004

m m.m\“.ﬂ. wx_ 000914-LR3 No. Proveedor : 00113913 Clasificacion *Ow.mmr_ﬁr_mmnm_ :

i Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA ,

'Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL..ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS 16 E 0 U 20 PO
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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 .
C. FELIPE MUNOZ GARCIA

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
: : or¢
FIRMA DE CONFORMIDAD ) \ TELEFONO(S) . NG "l
r\K \& R fEcha DA MES ARO DGPP ole | @h&\miwsgi‘o
- ! 7 H
~ 7 M | 06 SEP 2022 |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ﬁ
ESCRITURA 43,922 DEL 27 DE OCTUBRE 2016, ANTE NOTARIO PUBLICO LIC. SARA CUEVAS
VILLALOBOS CON NUMERO DE NOTARIA 197 EN EL DISTRITO FEDERAL. M
Se elimina telefono,por considerarse informacion confidencial de una persona fisica
identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la
misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fraccién I y 118 de la
LFTAIP.
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JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO






