INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL [ Namero Acuerdo: SIN | No. de Evento: AA-091-N-64-2023

DIRECCION REGIONAL SUR N o M S

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion:  S/N  bajo el Artd1frac.V

SEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo.  27/0712023 ' No. CompranelAA-D50GYR091-N-64-2023
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO ¥ BQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del ﬁma&oém\mm_«m&ww No. de Pedido: D3P0110

Ném. Dictamen Presup: SN

H
§
W
w

Elaboracion: 27/07/2023 impresion 27/07/2023

?a&.mmaan POLIMERIDA, 8.A DE C.V. No Requisicion:  00223500611230689
Fecha de entrega: 06/08/2023

CARRET A UMAN AMPL CIUDAD INDUST KM. 8 AMPLIACION CIUDAD

Direccion:

| INDUSTRIAL UMAN 87380 YUCATAN Partida presupuestal : 0611 21053004
RF.C. POL -800418-IF3 No. Proveedor: 00018929 e

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal ;

Lugar de entrega:  DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T8 15 E o0 U 20 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 350 11800560601 BOLSA DE POLIETILENG DE BAJA DENSIDAD DE 1,10 X 1.20 METROS ¥ 0.038 180 CJA 486.50 77.,840.00

MILIMETROS DE ESPESCOR, PESO DE 91,2 GRAMOS, SELLC ESTRELLA, COLOR
VERDE AGUA TRASLUCIDO, PARA CARRG COLECTOR DE BASURA, CAJA CON 100

Tipo Presen, PZA
Cant Presen; 100
Marca: POLIMERIDA
Procedencia.  MEXIC

SUBTOTAL & 77,840.60
LV.A. 8 12,454.40
TOTAL 90,294.40

{ noventa mil doscientos noventa y cuatro pesos 40/100 MN.)
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Jre— .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Nimero Acverdo:  SIN
DIRECCION REGIONAL SUR | Namero de Sesidn:  SIN

a8 TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA P
mwﬁwmm«m $ WM»W Wm?v SANIGT Wﬁxir | (Fecha de Acuerdo:  27/0712023
FEEAGN ERORESES Fecha Terminacion del pedido:06/08/2023
Num, Dictamen Presup: SN

zo % Evento: »»éﬂ N-64-2023
‘bajo ell Art 41 frac. V
No. de Evento: AA-050GYR091-N-64-2023
‘No. de Pedido: D3P0110

{Elaboracion: 27/0712023 Impresion 27/07/2023

Proveedor: POLIMERIDA, 5.A. DE C.V. ,. No Requisicion:  00223500611230089

Direccidon: CARRET A UMAN AMPL CIUDAD INDUST KM. 8 AMPLIACION CIUDAD Fecha de entrega:  06/08/2023

INDUSTRIAL UMAN 97380 YUCATAN N ol ) ) )
RF.C. POL-900418-1F3 No. Proveedor : 00018929 a Mx ,.m _2, w%amwm S 2105300
'Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de mxm«@mmv DIAGONAL DEFENSORES DE LAREPUBL.ICA Cire. 22 Loc. 14 Inm. 81 7.8 15 E 0 U 20 P o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'Nomero Acuerdo:  SIN " INo. de Evento: AA-091-N-64-2023

MRECCION REGIONAL SUR A . b .
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion: SN |bajo el: Art 41 frac. V

H
SEFATURA DE SERVICIOB ADMINISTRATIVOS

Fecha de Acuerdo:  27/07/2023 [No. de Evento: AA-D50GYR091-N-64-2023
COORDINACGION DE ABASTECISENTS ¥ EQUIPAY  Fecha Terminacion del pedido.06/08/2023 | No. de Pedido: D3P0410

i

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 27/07/2023 impresion27/07/2023
S.A. DEC.V. No Requisicion:  00223500611230099
Fecha de entrega: 06/08/2023

Proveedor: POLIMERIDA,
Direccién: CARRET A UMAN AMPL CIUDAD INDUST KM. 8 AMPLIACION CIUDAD

INDUSTRIAL UMAN 97390 YUCATAN » . ; |
RE.C. POL -900418-F3 No. Proveedor : 00018929 vmé,a,m Eww%%% r e 21053004
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Cire. 22 Loc, 14 om0 TE8. 148 E u 20 P 0
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INSTITUTO gmmzopzza mmw SEGURO SOCIAL Nomero Acuerde: SN T o, de Evento: AA-091-N-64-2023
DIRECCION REGIONAL ‘ . o
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Wcﬁmﬂw QM sesion: ww %wﬂﬁmw lbajo ef: Art 41 frac. v
JEFATURA DE mmmﬁnmomw m@gzwmqgﬁ,&mm N acna de Acuerdn: f 23 WZO CompranetAA-050GYR091-N-64-2023
COORMINACIDN DE ABASTECRUENTG Y EQUIPAMIENTO W@Qﬂmw .H@wBWQmﬁMQD del @@ﬁu&O.mmwmwmwwchw %&0 am wumﬂmanw“ Ommum.ﬂ‘“@
Niam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 27/07/2023 Impresion 27/07/2023
Proveedor: POLIMERIDA, S.A. DEC.V. No Requisicién:  00223500611230099
Direccién: CARRET A UMAN AMPL CIUDAD INDUST KM. 8 AMPLIACION CIUDAD Fecha de entrega:  06/08/2023
INDUSTRIAL UMAN 97390 YUCATAN Partida presupuestal ; 0811 21083004
R.F.C. POL -900418-IF3  No. Proveedor : 00018929 e
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Lec. 14 Inm. 1 T.5. 18 £ ¢ U 20 P o

. Se elimina teléfono, por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusién 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.

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.
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