| - . 3
E‘J H ey BV

BEE W44 r M & B E | Coe

- [2]x]

INSTITUTO ME<ICANODELSEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDIMACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECLAL
LINID.-’-\.DEHEDID'-‘« DE ALTA ESPECALIDAD HOSHTALDE TR
DIRECOIOM

Mm ero Acuerdo: HO HECESAR
Mimero de Sesidn: HO HECESAR
Fecha de Acuerdo: 010172015

Fecha Terminacion del pedido; 30/10/2015

Mo, de Everta A-019GYRO49H 45

hajo el:  Art 42 frac.

Mo.de Pedido: DSPOES3

Elaboracion: 20151026 Impresion 2015415

Proveedor: GRUPO FARMACOS ESPECIALZADOS S A DEC. Y.
Direccion: QUERETARO NUM. 137 ROMA CIUDAD DE MEXICO 06700
RF.C. GFE -061004-F65 MNo.Proveedor: 00094851

Umnidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.5. "DR. YICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. MAL.

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 1

Mo Requisicion: 3514060040115M 457
Fecha de enrega: 201570530
Partida presupuestal - 0401

Clasificacion presupuestal :

TS5 15 E. 0 .20 P 0

1 0B0E3303460001

Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion

SOLUCION INTRA-ARTICULAR, SOLUCION ESTERIL ELASTO-MSCOSADE APLIC AZION

INTRALRTICULAR . C 2D AML COMTIEME: HILAMC 5.0 MG, EMWESE COM JERIMGADE 2

L.

Marca:  =im
Frocedencia: sk

Canidad Umdad Frecio Importe Total

55 ERY 158873 8735280
SUB. TOTAL $ 87,382.90
. V. A. $ 13,981.26
TOTAL $ 101,364.16

{cierto pno i tresciontos seselita vy caatro pesos 16700 MAN)

LUGAR DE EMTRE GA ORTOPEDIA,

AUTORIZACION DE COMPRA PORTAL DE INCUM 13 DE OCT

|Corrpr ador
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BEE W44 r M & B E | Coe

EJIEETEICTIIEIIEEJ E‘Eﬂ%ﬁ?f&éﬁgg%@% ISE?AEIAL Mimers &cuerdo: HO HECESAR Mo.de Everto A-019GYRO49-H45
[ de Sesidn; HO HECES AR i o At 42 frac.
COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL e  ot1e palo el At ATae
UNIDED MEDICS, DE ALTA ESFECIALDAD HOSAITALDE TR, Fecha de Acuerdo: 011012015 No.de Pedids D5PO894
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 300102015 § £ |shoracion 20151026 Impresion 20154105
Proveedor: PROCESADORA Y COMERCIALIZAD DRA RAREPA SA DE C¥Y Mo Requisicién: 3514060040115M 459
Direccion: BARRIO DE LOS ARCOS 96 LAS FINCAS JIUTEPEC 62565 Fecha de enwega:  2015/10/30
Partida presupuestal - 0401
R.F.C. PCR -110817-5%5 MNo.Proveedor: 00128762 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asicacion presupuesial -
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. HAL. Circ. 35 Loc. 14 Inrm. 01 TS5 15 E. @ u 20 P o
Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion Canidad Umdad Frecio Importe Total
1 OEOE2105241401 CUBREBOCAS CUBREBOCADE DOS CAPASDE TELAMNO TEJDA RESISTEMTE & 000 PIA 22 1 7000

FLUIDOS, ATESTATICO, HIPOM ERGEMICC, COMBANDAS O AILSTE ELASTICC ALA
CABEZS, DESECHABLE.

Marca:  =im
Frocedencia: sk

SUB. TOTAL $ 1,760, 00
L. V. A $ 281.60
TOTAL $ 2,041.60
{(dos m ¥ caarerta ¥ an pasos 60,700 VLN )
LUGAR DE ENTREG S ORTOPEDIA
AUTORIZACION DE COMPRA PORTAL DE INCUMPLIMIENTO 13 OCT
|compr adar [fuutoriza cién (h-3) [#utarizacian (4 2) ] ustariz acién (- 1) |
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Im Hile Mislsyy
BEE W44 r M & B E | Coe
EJIEETEICTIIEIIEEJ E‘Eﬂ%ﬁ?f&éﬁgg%@% ISE?AEIAL Mimets Acuerde: HO HECESAR Mo.de Everto. A-019GYRO49-H45
P de Sezidrc  HO HECESAR jo el Art 42 frac.
COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL e  ot1e palo el At ATae
UNID#D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFTAL DE TR Fecha de Acuerdo:  01701/2015 No.de Pedido: D5POB95
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 300102015 § £ |shoracion 20151026 Impresion 20154105
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA. S A.DE C.V. Mo Requisicion: 3514010032015N 453
Direccion: CALLE HACIENDA DE LAS JACARANDAS NUM 140 HACIENDAS DELVALLE Fecha de enega:  2015/0/30
GUADALAJARA 45133 Partida presupuestal - 0320
R.F.C. BFA -080627-FNO HNo.Proveedor: 00105541 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asicacion presupuesial -
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. HAL. Circ. 35 Loc. 14 Inrm. 01 TS5 15 E. @ u 20 P o
Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion Canidad Umdad Frecio Importe Total
1 01000051370000  OMEPRAZOL OP & TOPR AZOL SOLUCION INYECTABLE CADAFR ASC O SMPLIL&AC Ok sa0z ER 500  3E3F3000
LIOFILIZAD O COMTIEME: OWMEPRAZCL SODICO ECUINVMAEMTE A40MG DE
OMEPRAZOL. O PANTOPRAFOL SODICOEQUIVAENTE 440 MG DE PANTOPRAZOL.
EMWASE COM UM FRASCO AP LLACON
Marca: =i
Frocedencia: sk
SUB. TOTAL $ 383,630.00
L V. A. $ 0.00
TOTAL $ 383,630.00
{tregciontos oo enta y tres m i seiscionios treinta pagos 00/T00 LN,)
LUGAR DE ENTREGA FARMACIA
AUTORIZACION DE COMPRA PORTAL DE INCUMP LIMIENTO
|compr adar [fuutoriza cién (h-3) [#utarizacian (4 2) ustariz acién (- 1) |
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INSTITUTO ME=ICANO DEL SEGURO SOCIAL Mimets Acuerde: HO HECESAR Mo.de Everto. A
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . » )
M de S :  HO HECESAR . Art 42 frac.
COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL e  ot1e palo el At ATae
UNID#D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFTAL DE TR Fecha de Acuerdo:  01701/2015 No.de Pedido: D5POB96
DIRECTION Fecha Terminacidn del pedicdo: 307102015 § E|shoracion 20154026 Impresion 20154105
Proveedor BIOMA FARMACEUTICA.S A DECY. Mo Requizicion: 3514010030115M 452
Direccion: CALLE HACIEMDA DE LAS JACARANDAS NUM 140 HACIENDAS DEL YVALLE Fecha de eniega:  2015/0/30
GUADALAJARA 45133 Partida presupuestal - 0301
R.F.C. BFA -080627-FNO  No. Proveedor : 00105541 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asicacion presupuesial -
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. HAL. Circ. 35 Loc. 14 Inrm. 01 TS5 15 E. @ u 20 P o
Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion Canidad Umdad Frecio Importe Total
1 01000028220000  CLORAMFEMICOL UNGUENTO OFTALMICO CADAG COMTIEME: CLORAMFEMICOL 247 EMY 70.00 1729000
LEMOGIROS MG, EMYESE COMS G,
Marca: =i
Frocedencia: sk
SUB. TOTAL $ 17,290.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 17,290.00
{dieciziole miT doscionios Roverta pagos 0VT00 VI )
LUG AR DE EMTRE G & FARMACIA
AUT DE COMPRAPORTAL DE INCUMPLIMIENTO 13 OCT
|compr adar [fuutoriza cién (h-3) [#utarizacian (4 2) ustariz acién (- 1)
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INSTITUTO ME<ICANODELSEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDIMACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECLAL
LINID.-’-\.DEHEDID'-‘« DE ALTA ESPECALIDAD HOSHTALDE TR
DIRECOIOM

Mm ero Acuerdo: HO HECESAR
Mimero de Sesidn: HO HECESAR
Fecha de Acuerdo: 010172015

Fecha Terminacion del pedido; 30/10/2015

Mo, de Ewerta A-019GYRO49HA5-15

hajo el:  Art 42 frac.

Mo.de Pedido: DSPOSST

Elaboracion: 20151027 Impresion 20154105

Proveedor BIOMA FARMACEUTICA, S A. DE C¥.
Direccion: CALLE HACIENDA DE LAS JACARANDAS NUM 140 HACIENDAS DELYVALLE

GUADALAJARA 45133

R.F.C. BFA -080627-KNO  MNo. Proveedor: 00105541
Umnidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.5. "DR. YICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. MAL.

Mo Requisicion: 3514010032015n450
Fecha de enrega: 201570530
Partida presupuestal - 0320

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 1

Clasificacion presupuestal :

TS5 15 E. 0 .20 P 0

1

Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion

01000051870000  OMEPRAZOL OP AN TOPRAZOL SOLUCION INYVECTABLE CADAFR ASCO AP ULACOR
LICFILIZAD S CORTIEME: OWMEPRASOL SODICO EGUINY EMTE A40MG DE
OMEPRAZOL. O PANTOPRALOL SODICOEQUIWALEMTE A40 MG DE PANTOPRAZDL.

EMWESE COM UM FRASCO 2P LILACON

Marca: =i

Frocedencia: sk

{segenta vy cinco mi pesos 00/T00 I N )

LUGAR DE EMNTRE GA FARMACIA

AUTORIZACION DE COMPRA PORTAL DE INCUMPLIMIEMTOA3 OCT

Canidad Umdad Frecio Importe Total

1000 ERY £5.00 5500000
SUB. TOTAL $ 65,0040, 00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 6 5,000.00
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Im H ey BV
M4 » M S B EF o
EJIEETEICTIIEIIEEJ E‘Eﬂ%ﬁ?f&éﬁgg%@% ISE?AEIAL Mimets Acuerde: HO HECESAR Mo.de Everto. A-019GYRO49-H45
P de Sezidrc  HO HECESAR jo el Art 42 frac.
COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL e  ot1e palo el At ATae
UNID#D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFTAL DE TR Fecha de Acuerdo:  01701/2015 No.de Pedido: D5POSO5
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 31122015 § £ |aboracion 20151029 Impresion 20154105
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI.SA_DE CV. Mo Requizicion: 3514060040715193
Direccion: BETORNO GLADIOLAS MUM. 53 IZCALLIECATEPEC ECATEPEC DE Fecha de enega:  2015/1/02
MORELOS 55030 Partida presupuestal - 0401
R.F.C. CLI -150429-1NG Ho. Proveedor: 001333932 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asicacion presupuesial -
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. HAL. Circ. 35 Loc. 14 Inrm. 01 TS5 15 E. @ u 20 P o
Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion Canidad Umdad Frecio Importe Total
1 OE034518651101  EQUIPOSPAR ADREMAJE POR &SPIRAZION PARALSOPOSTAURURGI CO. COMSTA, 139 1.00 g47300
DE:FUELLE SUCCIOMADOR , SONDACONECTORA CINTADE FIJAZION, SONDADE
SUCCION, DIAVETRD EXTERMO DE 3 MM CON %8 WILADE REFLUJO Yy WILADE
ACTIVEZIOM
Marca: =i
Frocedencia: sk
2 0602330037110 COMECTORESDE DOS WASEM (). DE PLASTICO, DESECH2BLE . 34 434 14756
Marca: =i
Frocedencia: sk
3 OE01EY70241201  CATETERES PARADIAISIZPERITONEAL CROMNICA DE INSTAAZION SUBCUTAME A, 3 532.00 1 586 00
BLAMDO, DE SILICOM, COMNDOS COJMINETES DE POLIESTER O DAZRON, COM
CONECTOR COM TAPON, SEGURO, CON BAND ARADIOPAC A ESTERIL ¥
DESECHABLE . TIPC: TEMCKHOFF. TAMaH O
Marca: s
Frocedencia: sk
|compr adar [fuutoriza cién (h-3) [#utarizacian (4 2) ] ustariz acién (- 1)
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Mext page

INSTITUTO ME<ICANODELSEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDIMACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECLAL
LINID.-’-\.DEHEDID'-‘« DE ALTA ESPECALIDAD HOSHTALDE TR
DIRECOIOM

Mm ero Acuerdo: HO HECESAR
Mimero de Sesidn: HO HECESAR
Fecha de Acuerdo: 010172015

Fecha Terminacion del pedido; 31/12/2015

Mo, de Evento; A-019GYRO049H45

hajo el:  Art 42 frac.

Mo.de Pedido: DSPOS0S
Elaboracion: 20151029 Impresion 2015415

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINL. S A_DE C¥.
Direccion: RETORNO GLADIOLAS NUM. 53 IZCALLI ECATEPEC ECATEPEC DE

MORELOS 55030

R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.5_"DR.VICTORIO DE LA FUENTE

Mo Requisicion: 35140600401151i199

Partida presupuestal :

Fecha de entrega:

Clasificacion presupuestal :

201511/02
0401

Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. MAL. Circ. 35 Loc. 14 Inm. 1 TS5 15 E. 0 U 20 F. 0
Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion Canidad Umdad Frecio Importe Total
4 OEOSS004381101  JERINGAS DE PLASTIC O, SN AZ00048 COMN PIMOTE TIPOLUER LOCK, ESTERILES ¥ 145 ERW 10300 1503800
DESECHABLES. CARPAZIDAD S ML.ESCALAGRADUADAEMN ML, DIMEIONES DE1.0 ¥ O
SUBDIMSIONESDE 0.2,
Marca: =i
Frocedencia: sk
] 060953059711 01  YENDAS ENYESADAS DE GASADE A GODCH, RECUBIERTADE UM AC AP A UMIFORME 130 ERY 29500 3874000
CE YESD GRADO MEDICO. LOMGITUD 2.75M MCHO 20 CM.
Marca: =i
Frocedencia: sk
|compr adar [fuutoriza cién (h-3) [#utarizacian (4 2) ustariz acién (- 1) |
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EJIEETEICTIIEIIEEJ E‘Eﬂ%ﬁ?f&'ﬂ- E Eg LLIAFEE) ISE?AEIAL R0 ero Acuerdo: HO HECESAR Mo.de Everto A-019GYRO49-H45
[ de Sesidn; HO HECES AR i o At 42 frac.
COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL e  ot1e palo el At ATae
UNIDAD MEDICA, DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 0170172015 Mo. de P edide; DSPO%05
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 31122015 § £ |aboracion 20151029 Impresion 20154105
Proveedor COMERCIALIZADORA LINI, S A. DE C.V. Mo Requisicion: 3514060040115ii99
Direccion: RETORND GLADIOLAS NUM. 53 IZCALLI ECATEPEC ECATEPEC DE Fecha de eniega: 2015711702

MORELOS 55030
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392

Partida presupuestal - 0401

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. MAL. Circ. 35 Loc. 14 Inm. 1 TS5 15 E. 0 U 20 F. 0
Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion Canidad Umdad Frecio Importe Total
SUB. TOTAL $ 64,004, 56
I V. A, $ 10,240.09
TOTAL $ T4.240.65

(sefonta y cuatro wil dosclentos caarenta pesos 65700 MAN)
LUGAR DE EMNTRE G A TRAUMATOLO GIA

AUTORIZACION DE COMPRAPORTAL INC 13 DE OCT

|compr adar [fuutoriza cién (h-3) [#utarizacian (4 2) ustariz acién (- 1) |
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