
SOLICITA: JUVENAL ESQUIVEL POSADAS 

PRESTADOR O PROVEEDOR: ANA YELI CRUZ VELAZQUEZ 
DOMICILIO: CALLE SIN NOMBRE, SIN, CP. 50660. SAN JOSÉ DEL RINCÓN, 

ESTADO DE MÉXICO. 
R.F.C. CUVA870928LC7 
TELÉFONOS:  
PERSONA FACULTADA LEGALMENTE PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE 

CONTRATO PEDIDO: ANAYELI CRUZ VELAZQUEZ 
CEDULA DE PROVEEDOR: 01 

No. CLAVE DESCRIPCIÓN 

RENTA DE CORTINAS T!PO CARPA PARA APOYO AL 
HOSPITAL RURAL NO. 01 IMSS DE SAN JOSÉ DEL 
RINCÓN, DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020. 
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FOLIO MSJR-DA/B-AD-556- i 
1/2020 

No. REO. DDS/5-70/2020 

FECHA 27 1 11 1 2020 

CONDICIONES DE PAGO: DENTRO DE LOS 30 DÍAS HÁBILES POSTERIORES A LA 
ACEPTACIÓN DE LAS FACTURAS EN TESORERÍA 

FECHA DE PRESTACIÓN DE SERVICIO O FECHA LÍMITE DE ENTREGA DE LOS 
BIENES: DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020 

ÁREA SOLICITANTE: DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

LUGAR DE PRESTACIÓN DE SERVICIO O ENTREGA DE LOS BIENES: HOSPITAL 
RURAL NO. 01 IMSS DE SAN JOSÉ DEL RINCÓN. ESTADO DE MÉXICO 

MARCA UNIDAD 
MEDIDA 

METRO(MTR) 

CANTIDAD 

3000 

PRECIO 
UNITARIO 

$4.00 

SUB•TOTAL 

I.V.A.

IMPORTE 

$12,000.00 

$12,000.00 

$1,920.00 

IMPORTE DEL CONTRATO PEDIDO (CON LETRA): TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N. TOTAL I.V.A. 
INCLUIDO $13,920.00 

OBSERVACIONES: 

TIPO Y NÚMERO DE PROCEDIMIENTO: ADJUDICACIÓN DIRECTA 

TIPO DE RECURSO: 

ESTRUCTURA PROGRAMÁTICA: 020301010203 

PARTIDA: 4411 

ELABORÓ Y REVISÓ 

N/A 

X 

ANTICIPO 

MONTO 

AUTORIZÓ 

GARANTÍAS 

CUMPLIMIENTO 

N/A 

X 

MONTO 

DEFECTOS O VICIOS 
OCULTOS 

N/A 

X 

MONTO 

DE CONFORMIDAD 

C. ANA YELI CRUZ VELAZOUEZ 

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN PRESTADOR O PROVEEDOR 






