INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: SN No. de Evento:50GYR091-N-83-2024

| DIRECCION REGIONAL SUR . . i~ ol
' UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion: SN bajo el: Art41 fiae. ¥
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  21/08/2024 No. Compranet:
COORBINACION BEAEASTECIENTO W EQEFAMIENTS Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

Num. Dictamen Presup:0000327625-2024  No. de Pedido: D4P0108

|Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034240761
pireccion: || Fecha de entrega: 3110812024
Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. RUDA-590408-UV0  No. Proveedor : 00113683 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 12008901090101 AZUCARERA DE CRISTAL CON TAPA METALICA CAPACIDAD 125 GRAMOS. 2 PZA 50.00 100.00
Marca: BONNE Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12011802600101 BATIDOR MANUAL, TIPO FRANCES(GRUESO), DE ACERO INOXIDA-BLE, EN FORMADE 4 PZA 40.75 163.00
GLOBO, DE30 CM DE LONGITUD.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12013302380101 BOTE ESPECIERO, DE PLASTICO BLANCO, CAPACIDAD 500 ML. 15 PZA 30.00
Marca: CUBASA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

Gonzalez
41 Anal&gaaé%zérdinador (o3

HTO CMN MAC
UMAE, \a 98223942

[ / (‘\ IMSS  Matricu!
| Administrador del Pedido _______.q?.___
NOMB o ~ \
CARGO ¢ /{élz-sf = T’ I

Repres rfar nte Legal— Area Requnrente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: SN No. de Evento:50GYR091-N-83-2024

. # DIRECCION REGIONAL SUR o
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

NGam. Dictamen Presup:0000327625-2024 | No. de Pedido: D4P0108
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisiciéon: 00221201034240761
oireccion: | AGRAS Sfracha | SIS ES
Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. RUDA-590408-UV0 No. Proveedor : 00113683 Clasifi i6 tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuesial :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo ~ Descripcion - " Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 12019800810101 CHAROLA INSERTO, PARA USO EN BANO MARIA, DE POLICARBONATO, EN COLOR 8 PZA 349.00 2,792.00
CLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 19 L.
Marca:  TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12019801150101 CHAROLA INSERTO, PARA USO EN BANO MARIA, DE POLICARBONATO, EN COLOR 10 PZA 298.00 2,980.00
CLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 11.7 L.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 120198 14280001 CHAROLA INSERTO, PARA USO ENBA\O MARIA, DE POLICARBONATOEN COLOR 5 PZA 150.00 750.00
CLARO TRANSPARENTE,CON CAPACIDAD PARA 5 L.
Marca: CALEDONIA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

™
s
Administrador IPedﬁq
NOMBRE
CARG\@g\\A\ (\\Qt\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SUR . -
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesién: SN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/202
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo: SN

4

No. de Evento:50GYR091-N-83-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

| Niim. Dictamen Presup:0000327625-2024 | No. de Pedido: D4P0108

Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA

oireccion: |

R.F.C. RUDA-590408-UV0  No. Proveedor: 00113683
[ unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

No

Requisicién: 00221201034240761

Fecha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001

Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS.15 E. 0 u 20 P 0

[Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14
Partida Clave del Articulo Descripcion
1 12019814360001 CHAROLA INSERTO, PARA USO ENBA\O MARIA, DE POLICARBONATOEN COLOR

CLARO TRANSPARENTE,CON CAPACIDAD PARA 8 L.
Marca: TRAVESSA
Procedencia: MEXICO

1 120198 16000001 CHAROLA DE ACERO INOXIDABLE PARA HORNEAR CON ASAS DE 60 X 40 X 10 CM.

Marca; TRAVESSA
Procedencia: MEXICO
1 12020800550201 COLADERA, DE ACERO INOXIDABLE, CON MALLA MEDIANA, DE 12 A 13 CM. DE
DIAMETRO, CON MANGO Y GANCHOS PARA AJUSTARSE A LAS OLLAS.
Marca: TRAVESSA
Procedencia: MEXICO

AN

Administrador del Pedido
N@MBRE /

CRR_@\%\ |iLLuJ,Q &
.)(\

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
5 PZA 190.00 950.00

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

30 PZA 405.00 12,150.00

Tipo Presen: PZA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Cant Presen:1

3 PZA 45.00 1356.00

___tAreaContratant : ! 2 | Are. 3! Representante‘!aeﬁél
<_:--—«-_JM'IIBQLLUIS ALBERTO MOREN PINOSA L I. ' DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES

| JEFE DEL DEPT®-BEABASTECIMIENTO

DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

\_ :
Area Requirente \ |
DR. RICARDO\DE JESUS ARIAS SANTIAGO

DIRECTORWEDICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento:50GYR091-N-83-2024

DIRECCION REGIONAL SUR . . I
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN bajo el: Art41 frac.V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

Num. Dictamen Presup:0000327625-2024 |No. de Pedido:D4P0108
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00521201034240761
pireccion: [ NG Fechadoentroga: 311082024
Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. RUDA-590408-UV0  No. Proveedor : 00113683 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal :
‘Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion o Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 12021304540301 COLADOR CHINO ESTANADO DE 30 CM. DE DIAMETRO CON MAZO DE 3 PZA 995.00 2,985.00
POLIPROPILENO O PLASTICO DE ALTA RESISTENCIA.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12024300860101 CUBIERTOS PARA USO INFANTIL. COMPUESTO DE: CUCHILLO DE PUNTA OVALADA, 100 JGO 26.00 2,600.00
TENEDOR Y CUCHARITA ROMA O CAFETERA.
Marca:  METALFEX Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12025300180001 CUCHARA, DE PLASTICO DURO, -PARA ALIMENTOS SECOS A GRA--NEL, CON 6 PZA 45.00 270.00
CAPACIDAD PARA 700A 900 G, CON PERFORACION ENLA PARTE SUPERIOR DEL
MANGO
Marca: BONNE Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Y ™\ LAE, Heficida Sudrez Gonzdlez
Adm|n|strador del Pedlc{g v\ Analista Coordinador C
NONGRE UMAE, HTO CMN MAC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 50GYR091-N-83-2024

DIRECCION REGIONAL SUR " . S
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

Nam. Dictamen Presup:0000327625-2024 No. de Pedido: D4P0108
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicién: 00221201 034240_761

oireccion: | Fecha de entrega:  31/08/2024
1034 21057001

Partida presupuestal :

R.F.C. RUDA-590408-UV0 No. Proveedor : 00113683 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

Cantidad Unidad Precio  Importe Total

Partida Clave del Articulo Descripcion
1 12025302080101 CUCHARA, PARA SERVICIO, DE -ACERO INOXIDABLE 430, DE 39A 40 CM DE 10 PZA 34.00 340.00
LONGITUD.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 12025304060101 CUCHARA, PARA SERVICIO, PER-FORADA, DE ACERO INOXIDABLE430, DE 39 A40CM 4 PZA 37.00 148.00
DE LONGI-TUD.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12025305050301 CUCHARA CAFETERA DE PLASTICO (DE RESINA DE POLIESTIRENO), DESECHABLE. 3 CJA 285.00 855.00
Marca:  WITCH Tipo Presen: PZA P

Procedencia: MEXICO Cant Presen:2000

X A L LAE 4 Suare Gonzalez
_ - e 7 \ . it Analista cgordmador
Administrador ido - | A " K 0 UMAE, HTO CMN MAC
" Novere - ' P IMSS  Matricula 08223942
CAQB\O\ \\.\ \‘\. g’ 5 . ‘ \
[Area Contratante | TA rga‘ ontralan : Representantgke'aal Area Requirente ¥ ,
MTRO. LUIS RLBERTO MO PINOSA r A @’RTU Z0 CESAR DR. CARL@S FRANCISCO MORALES FLORES DR. RICARDO DE JESU '_ ARIAS SANTIAGO
JEFE“DE!:‘BEPTQ.-DEAB&SI IMIENTO .J/ 7 DEUA FISINA D@UISICIONES | DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIFN%CTQR PICO
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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

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024
NuUm. Dictamen Presup:0000327625-2024

No. de Evento:50GYR091-N-83-2024

SN
SN bajo el: Art41 frac. V
21/08/2024 No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024
No. de Pedido: D4P0108
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA

oireceion: |

R.F.C. RUDA-590408-UV0  No. Proveedor: 00113683
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22

" No Requisicién: 00221201034240761

Partida Clave del Articulo ~ Descripcion

1 12025305210101 CUCHARA SOPERA. DE PLASTICO.
Marca:  WITCH
Procedencia: MEXICO
1 12025306040101 CUCHARON DE ACERO INOXIDABLE DE 90 ML.
Marca: TRAVESSA
Procedencia: MEXICO
1 12025801790101 CUCHARON DE ACERO INOXIDABLEDE 120 ML DE CAPACIDAD.
Marca: TRAVESSA
Procedencia: MEXICO
\N
[ Administrador del\Pedio ~—
NOMBRE °
CARGO™, A @&)ﬁk&)
| iy ‘

rea Contratante_. N | /-/ Araa Contraiz € |
TRO. LUIS-ALBERTO MOREN PINOSA 2
| EPFO-BE-AB ECIMIENTO X

DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

Fecha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001
Clasificacién presupuestal :
Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P 0
Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1000 PZA .39 390.00
Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
3 PZA 39.00 117.00
Tipo Presen; PZA
Cant Presen:1
6 PZA 42.00 252.00

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

warez Gonzalez

- (’ dor C
N41 Analista Coordina
UMAE, HTO CMN MAC ‘

\ ¥ 42
) 0\ NN IVGS —Matricula 982239
Area Requirer‘l\e \\
DR. RICARDO.DE JE$U ARIAS SANTIAGO /

DI RF\CTOR'

.H
— N
p———

RANCISCO MORALES FLORES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: SN No. de Evento:50GYR091-N-83-2024
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nomero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet:
CEEROIACIONBESEASIECIIENIO MERUERHIERES Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

NUm. Dictamen Presup:0000327625-2024 | No. de Pedido: D4P0108 |
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion27/08/2024‘

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034240761
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. RUDA-590408-UV0  No. Proveedor: 00113683 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal : |
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U .20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 12025804010101 CUCHARON, DE ACERO INOXIDABLE, CON CAPACIDAD PARA 180 ML. 8 PZA 50.00 400.00
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 12025804500301 CUCHARON, DE ACERO INOXIDABLE, CON CAPACIDAD PARA 240 ML. 2 PZA 50.00 100.00
Marca: BONNE Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 12025809220101 CUCHARON, DE ACERO INOXIDABLE, CON CAPACIDAD PARA 150 ML. 3 PZA 47.00 141.00
Marca: BONNE Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

N

. \ o ; 2alez
Administrador del P, id?\ "“f> / l'.\ \ LAE E . allta égi;gi?gdorc
Sy md (XM o\ \ \ “’ UMAE, HTO CMN MAC
- ARGO €0 X ( - p X N IMSS Matricula 98223942
Area Contratante ; 4 Representgr;?egal ( Area Requnrente \
MTRQ. LUIS ALBERTO MOREN NOSA [ 20 CESA DR. CARL RANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO BE J SU WARIAS SANTIAGO
JEFE.BEL“D'EP“F(}QEA&AQ' ECIMIENTO : DE ADQUISLCIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIREGT! i MEBRICO

. _ \ \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento:50GYR091-N-83-2024

DIRECCION REGIONAL SUR " .. P

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion: SN bajO el: Art 41 frac.V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet:

GCORDINACION DE ABASTECIMIENT O ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

Num. Dictamen Presup:0000327625-2024 | No. de Pedido: D4P0108
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

'Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicién: 00221201034240761
pireccion: T Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001

R.F.C. RUDA-590408-UV0 No. Proveedor : 00113683 Clasifi i6 tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 12026301560201 CUCHILLO, PARA MONDAR, DE ACERO INOXIDABLE 440, CONHOJADE7.5CM,DE15 1 PZA 21.00 21.00
MM DE ESPESOR CON MANGO DE PLASTICO O POLIURETANO.
Marca: VILMA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12026303050201 CUCHILLO, PARA PAN DE ACERO INOXIDABLE 440, DE FILO ONDULADO CON HOJA 3 PZA 52.00 156.00
DE 20 CM. Y MANDO DE PLASTICO O POLIURETANO.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12026305030101 CUCHILLO DE ACERO INOXIDABLETIPO CHEF HOJA DE 20 CM. CON MANGO DE 10 PZA 64.00 640.00
PLASTICO O POLICARBONATO.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

N

Administrador|del Pe\di_do

NOMBRE e N © CMN MA
( _ . UMAE, HT
ratan CAEG?. k_g—v&\ L\{.I‘.I \ VA atricula 98223942
—+hArea Contratanie A i\ /Ar/ea ntra?;ie/j‘ 'Representantafggal 7
“T=-MIRO. LUIS/ALBERTO MO NQ\&@PINOSA _\AIC. ARTURO D, DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
JEFE DE ABASTECIMIENTO | __JEFE DE LA DFICINA] DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA
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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

NUmero Acuerdo: SN

Niimero de Sesién: SN
Fecha de Acuerdo:

21/08/2024
Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024
Num. Dictamen Presup:0000327625-2024 | No. de Pedido: D4P0108

No. de Evento:50GYR091-N-83-2024
bajo el: Art 41 frac.V
No. Compranet:

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA

No Requisicién: 00221201034240761

pireccion: [ GG Fecha do entrega: 310612024
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. RUDA-590408-UV0  No. Proveedor: 00113683 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 12037600510101 ESPATULA DE ACERO INOXIDABLE HOJA 8 CM. 4 PZA 55.00 220.00
Marca: HEME Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12037601010201 ESPATULA PALETA, SOLIDA, DE ACERO INOXIDABLE, CON MANGO DE PLASTICO e} 4 PZA 125.00 500.00
POLIURETANO, DE 17.5 CM. EL LARGO DE LA HOJA Y 60 CM. DE LARGO TOTAL.
Marca:  ACIDUR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 12070300220001 PAPEL AUTOADHERIBLE, DE 30 CM. DE ANCHO POR 600 M. DE LARGO. 70 RLL 360.00 25,200.00

Marca: ALUMEXICO
MEXICO

Procedencia:

I\\
| Administrador del Pedido
NOMBRE &
CARS \'\L\

| Area Contratante E@Pi
-_._M_TRO LUIS ALBERTO MORE! INOSA
JEFE DEt“DEPTO. DE ABASTEP|M|ENTO

Tipo Presen: RLL
Cant Presen:1

22— _ =

——2

onflida S e Gonzé\ez

ppdlista Cuordinador C
UMAE, HTO 0 CMN MAC
\MSS Matricula 08223942

DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

Representrajlge;ggal o Fé\ Area Requireﬁte \\ B |
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDODE )EQU 'ARIAS SANTIAGO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR Numero Acuerdo: SN No. de Evento:50GYR091-N-83-2024
| UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

NUm. Dictamen Presup:0000327625-2024 | No. de Pedido: D4P0108
|Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

—

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicién: 00221201034240761 |
Partida presupuestal : 1034 21057001
| R.F.C. RUDA-590408-UV0  No. Proveedor : 00113683 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA @siiicacion’ prestpuestal -
| Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 120726 01570101 PINZA PARA PAN, TIPO TENAZA,DE PLASTICO DURO, DE 30 CMDE LARGO. 4 PZA 42.00 168.00
Marca: BONNE Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 120726 01650101 PINZA PARA ENSALADA DE ACERO INOXIDABLE. 4 PZA 35.00 140.00
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 12085300200001 TAPA INSERTO, PARA RECIPIEN-TES, PARA USO EN BA\O MARIA,DE POLICARBONATO, 25 PZA 172.00 4,300.00
EN COLORCLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARA 11.7 A19 L.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

 Sfiarez Gonzalet
44 Amalista COOrdinadorc Cc
\ F5) ] UMAE, HTO CMN MA

\ IMSS Matricula 98223942

cARGO MU

Area Confratante L L]l I\ Are;
<_| MTRO. LUIS ALBERTO MORI 5INOSA

P —
! JEFE-DELDEPTO. DE ABASTECIMIENTO

| Administrador d Pe3 o
NOMBRE ©

Area Requiregrte

DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARI\DhDE JESUS XRIAS SANTIAGO
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA | DIRﬁCTQR-._h{
N
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Numero Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SN
DIRECCION REGIONAL SUR , o
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN

Fecha de Acuerdo: 21/08/2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000327625-2024

No. de Evento:50GYR091-N-83-2024
bajo el: Art41 frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024
No. de Pedido: D4P0108

Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

'Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA

No Requisicién: 00221201034240761

Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. RUDA-590408-UV0 No. Proveedor : 00113683 Clasifi i6 tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 12085300380001 TAPA INSERTO, PARA RECIPIEN-TES, PARA USO EN BA\O MARIA,DE POLICARBONATO, 10 PZA 97.00 970.00
EN COLORCLARO TRANSPARENTE, CON CAPACIDAD PARASAB8L.
Marca: TRAVESSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 12086903780101 TENEDOR BIODEGRADABLE PREMIUM. MEDIDAS (CM): 15.2. CON NUMERO DE 2 CJA 370.00 740.00
CODIGO C-02F. MATERIAL: BIOPOLIMERO (ALMIDONES NATURALES). CAJA CON 1000
PIEZAS.
Marca: GARDUNO Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1000

™

N

Administrador de\Pedl

Area Contratant:LJ N
UIS ALBERTO MORE|
JEFE DEL Di B

DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

| [\ ez Gonzaler
] : o N41 Analista Coord;\a&‘i;rc c
" \ %4 UMAE, HTOC
\ Matricula | 08223942
Area Requirégnte x
DR. RICARDE DE JESUS, ARIAS SANTIAGO
DIRECTQR MEDICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i_Numero Acuerdo: SN
DIRECCION REGIONAL SUR . . il

' UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA NUmero de Sesién. SN ba]O el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

| Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000327625-2024

No. de Evento:50GYR091-N-83-2024

AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024
No. de Pedido: D4P0108
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034240761
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. RUDA-590408-UV0 No. Proveedor : 00113683 Clasificaci I
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 62,123.00
. V.A. $ 9,939.68
TOTAL $ 72,062.68

( setenta y dos mil sesenta y dos pesos 68/100 M.N.)

(\ ‘ Gonzalez
"Administrador del Pedido . P o\ \_AEE‘ 10 \a Coordinadof
P T &“Qx&) \ \ UMAE, HTO CHN MEE
CARGO) \\U : . Mamcu\ 2 98223
Afsa Contratante / Representante Lagal i 7 Area Requ‘i}gnte W /
MTRO, TUIS- -ALBERTO MORE;)E ESPINOSA DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES DR. RICARDQ DE JESUS ARIAS SANTIAGO
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA Dl%?\EGTQQ{MEDICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN 'No. de Evento: 50GYR091-N-83-2024

DIRECCION REGIONAL SUR . - . .
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet

SEORSIACIEROEASASTESIIENTO MESEIEIERIS Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024
NUm. Dictamen Presup:0000327625-2024 |No. de Pedido: D4P0108 |
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034240761

oireceion: I Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

T.S. 15 E.

31/08/2024

1034 21057001

0 U 20 P. 0

————

R.F.C. RUDA-590408-UV0 No. Proveedor : 00113683 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizaci da por el pi dor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surfirlo en eI plazo, canndad lugary condlcwnes de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Ab. imiento y o UMAE P en un plazo maximo 24 horas hébiles después ds la fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

14 ElP o ifi bajo p de decir verdad no se en ni de los sup de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de ia Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ja opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como les o municipales, o de cualquier otra serén a cargo del p dor, con peion del | al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facmdades necesarias para que las Dependenmas del Sector Publico Federal ejerzan las funcwnes que les concede la Ley de Adqmsmlones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir e IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en €l mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las polificas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,

1.11 En el caso de que la garanlla de cumplimiento se otorgue medlan(e fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por {a Direccién Juridica del Instituto.

112Lag ia de cumpli que gue el p dor, en aq pedit cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque debera resg: do, a titulo de ia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1lIl.E! cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil postenor aque el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si p o 1es.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantlzarla calidad de los bienes entregados y se obligaasur icion al d o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médxca de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre fa calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

23 lndependlent -1e de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicigs ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

Admlmstradord PE%}%G
CARIA (:\:\‘_Q&\L;_

Area Contratante

Representante I&%gd(
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

\

8 Suarez Gonzalez

fnaiista Coordinador C

il
£30) UMAE, HTO CMN MAC
IMSS Matricuta 98223942

[ Area Requif’ nte
DR. RICARI
D

DE JESUS ARIAS SANTIAGO
ECTORMEDICO
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&

| MTRO. LUIS'ALBERTO MORENQ ESPINOSA
DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 50GYR091-N-83-2024

DIRECCION REGIONAL SUR . e .

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/2024 No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024

NUm. Dictamen Presup:0000327625-2024 No. de Pedido: D4P0108
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisicion: 00221201034240761
pireccion: [ NN Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. RUDA-590408-UV0 No. Proveedor : 00113683 Clasificacion presupuesta| .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 E! proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el salde a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

establecido en este pedido.
Elp d Qi en la ¢Remision del Pedidoy,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar fa Remision del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisién de alguno de
estos requisitos, dar4 lugar en forma sistematica a la devolucion de los 1tos p dos para efectos de cobro el Departamento de Presupussto y Tramite de Erogaciones.

3,3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser&a motivo de la aplicacién de una pena ional, consi enla idad
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor atin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o ion al resp lib do al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empagque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genericos inter i " deb la simbologia G.I. de idad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deb: describir fos mismos arti y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicidn y partida p

que

4,2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢Condiciones de Pago,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondi pendi de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y E: ion Financi
" : Gonzalez
N\ : LAE. Hreddide Siarez Gonza
A /‘ £ \ —s7 frdT Analista Coordinador C
[Administrador dél Pedido ‘ / Il (5] UMAE, HTO CMN MAC
NOMBRE ( _ \Y/ .Hl ‘ IMSS Matriculs 98223942
CA ' )
[ J RERA LL‘L o o : : \
Area Contratantg R ‘1 \ | Area Copiré Representante
DR. CARLOS"FRANCISCO MORALES FLORES

IONES ‘ DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

=g Pagina 2 N

\ \ .
Area Requitente \
DR. RICARDO DE JE ARIAS SANTIAGO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [N -

DIRECCION REGIONAL SUR NUmero Acuerdo. SN \No. de EventoS0GYR091-N-83-2024
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Ses'én_: SN 12024 bajo el: Art41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 21/08/20 No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR091-N-83-2024
NUm. Dictamen Presup:0000327625-2024 |No. de Pedido: D4P0108
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: RUIZ DUARTE ARELI MIREYA No Requisiciéon: 00221201034240761

pireccin - | Fecha do entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 1034 21057001
R.F.C. RUDA-590408-UV0 No. Proveedor : 00113683 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

Se elimina nombre, firma, direccion, telefono y cargo, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya
difusiéon puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fracciéon |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.
|NOMBRE DEL

CARGO

'FIRMA DE CONFQRMDAD

DIA MES

AN
2 & Ro2Y

1 4
EL REPREFENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

Jopore ooy 13653

| '\

Adm|n|stradord Pedldp ,.,-f’)-’ = o \\
NOMBRE ¥ —_
- CARGQ \ i \\Mo 2 X\ o T
Area-Contratante g 7 s A ontratante - Representante L o, Area Requirgnte \
MTRO. LUIS AL RTE?EMCBE Lz SPINOSA TURO AR DR. CARLOS FRANC|SCO‘“ORALES FLORES | DR.RICARRO S ARIAS SANTIAGO
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO DE 4 OFICI ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA | DIE ‘I‘O MEDICO |
) ] 3
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