INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INVENTARIO FiSICO DE BIENES MUEBLES NO CAPITALIZABLES
CLAVE PREI SERVICIO UNIDAD INSTITUCIONAL AREA O SERVICIO
UNIDAD OPERATIVA UNIDAD DE INFORMACION CENTRO DE COSTOS DV | SD QUIROFANOS
HGZ. 20 La Margarita
22 220101 200219  |Qxc|JEF
PROG. DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA Y/O NUMERO DE SERIE HEHARLY
MATRICULA NOMBRE
MINDRAY AC9-07016493 99152600 |REYES AULIS MARIA BELEN

1 MONITOR SIGNOS VITALES (COMODATO)
MINDRAY AC9-07016494 | 99152600

MONITOR SIGNOS VITALES (COMODATQ)

REYES AULIS MARIA BELEN

LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE. A 09 DE JULIO DEL 2024=

DRA MARIA BELEN ES AULIS
JEFE DE LA OFICINA DE COSTOS Y ACTIVO FIJO COORDJNACION ICA DE CIRUGIA
RESPONSABLE DEL ﬂOz.ﬂﬂOr ADMVO. DE BIENES WmvaZﬁbmﬁﬁr AREA O SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INVENTARIO FiSICO DE BIENES MUEBLES NO CAPITALIZABLES

UNIDAD INSTITUCIONAL

AREA O SERVICIO
TERAPIA INTENSIVA

CLAVE PREI SERVICIO

CENTRO DE COSTOS v sD

200220 PB |OSB

UNIDAD OPERATIVA UNIDAD DE INFORMACION

22 220101

PROG. DESCRIPCION DEL ARTICULO

HGZ. 20 La Margarita

USUARIO
MATRICULA NOMBRE

99383929 |ZAMUDIO JARAMILLO,ROSA ELENA

MARCA Y/O NUMERO DE SERIE

1 MONITOR SIGNOS VITALES (COMODATO) MINDRAY AC9-07016491

LUGAR Y FECHA: PUEBLA, PUE. A 09 DE JULIO DEL 2024,

7
|

Zm._,:.cn_oz»_.

LIC. JUAN CARLOS IIARO HERNANDEZ
JEFE DE LA OFICINA DE [COSTOS Y ACTIVO FIIO

DRA ROSA ELENA ZAMUBIOUARAMILLO
COORDINACION CLINICA DE|MEDICINA

RESPONSABLE DEL OOJ._.IO_. ADMVO. DE BIENES

RESPONSABLE DEL AREA O.SERVICIO

TITULAR K UNIDAD

_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INVENTARIO FiSICO DE BIENES MUEBLES NO CAPITALIZABLES

vcmm%,_ucm. A 09 DE JULIO EN&.

TITULAR DE LA r__a.,.._ﬂ.bu INSTITUCIONAL

LIC. JUAN CARLOS HARO HERNANDEZ
JEFE DE LA OFICINA Df COSTOS Y ACTIVO FIJO

CLAVE PREI SERVICIO UNIDAD INSTITUCIONAL AREA O SERVICIO
UNIDAD OPERATIVA UNIDAD DE INFORMACION CENTRO DE COSTOS DV | sb INHALOTERAPIA
HGZ. 20 La Margarita
22 220101 200259 SOT| INH
PROG. DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA Y/O NUMERO DE SERIE . JRUARID
MATRICULA NOMBRE
1 VENTILADOR ADULTO PEDIATRICO (COMODATO) DYDETEC GTV12020-0264 | 99383929 |ZAMUDIO JARAMILLO,ROSA ELENA
2 VENTILADOR ADULTO PEDIATRICO (COMODATO) DYDETEC GTV12020-0405 | 99383929 |ZAMUDIO JARAMILLO,ROSA ELENA
3 VENTILADOR ADULTO PEDIATRICO (COMODATQ) DYDETEC GTV12020-0470 | 99383929 |ZAMUDIO JARAMILLO,ROSA ELENA
4 VENTILADOR ADULTO PEDIATRICO (COMODATO) DYDETEC GTV12020-0473 | 99383929 |ZAMUDIO JARAMILLO,ROSA ELENA
5 VENTILADOR ADULTO PEDIATRICO (COMODATO) DYDETEC GTV12020-0477 | 99383929 |ZAMUDIO JARAMILLO,ROSA ELENA
LUGAR Y FECHA:

DRA. ROSA ELENA ZAMUBIO JARAMILLO

N
COORDINACION CLINICA Dmf_mu_ﬂ_z.y

RESPONSABLE DEL OQZ._.WO_. ADMVO. DE BIENES

RESPONSABLE DEL AREA O SERVICIO)
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INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INVENTARIO FiSICO DE BIENES MUEBLES NO CAPITALIZABLES

CLAVE PREI SERVICIO UNIDAD INSTITUCIONAL AREA O SERVICIO
UNIDAD OPERATIVA UNIDAD DE INFORMACION CENTRO DE COSTOS ov | sp ATENCION MEDICA CONTINUA
HGZ. 20 La Margarita
22 220101 200206 URG|CHO
PROG. DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA Y/O NUMERO DE SERIE pEUARID
MATRICULA NOMBRE
1 MONITOR SIGNOS VITALES (COMODATO) MINDRAY AC9-07016492 VARGAS HERNANDEZ GLORIA ISABEL
2 MONITOR SIGNOS VITALES (COMODATO) MINDRAY AC9-07016495 VARGAS HERNANDEZ GLORIA ISABEL
LUGAR Y FECHA: vcmmx_\, PUE. A 09 DE ._c_wv.\ Elp2024.

DRA. GLORIA ISABEL VARGAS HERNANDEZ

DR{A. MIRIAN), BAEZ GARCIA LIC. JUAN CARLOS HARO HERNANDEZ
ORA JEFE DE LA OFICINADE COSTOS Y ACTIVO FLIO ENCARGADA COO! _z>n_oAn: (CA DE MEDICINA
.:.:w\n DE LA :z_q% INSTITUCIONAL RESPONSABLE DEL §ONTROL ADMVO. DE BIENES mmmvczw%vm DEL AREA O SERVICIO
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