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DETALLES DEL CARGO 

Cuenta Ordenante: 

Nornbre del Ordenante: INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL EDO 

- Referenc;a del ordenante 

ComisOn cobrada: 8.00 

Moneda: MXN 

Monto 4237.838.92 

DETALLES DEL ABONO 

Cuenta del Beneficiarlo: 

Nombre del Beneficiario: JORGE HUGO ROSAS 

Banco Beneflclano: SANTANDER 

Concepto de Pago: CR 23682 - 

Referenda Numérlca: 04 

Emitido por: HSBC Mexico. S.A.. tnstltucion de Banca MCiltIple. Grupo Financlero HSBC 
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GOBIERNO DEL 
ESTADO DE MEXKO 

MATERNO INFANTIL 
EsrAoo DL MExico 

GENTE QUE TRABAJA ( LOGRA 

flGRANDE 

$ lM PORTE: 

FECHA PROBABLE DE PAGO: 

LVioJo23- 7o!C 
217D13203/CR-OO1/lo ESTE CONTRA-RECIBO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS 0 ENMENDADURAS 

CONTRA RECIBO 

Este Contra-Recibo sirve solamente para amparar el importe especificado. Cualquier pago será hecho ünicamente al 
beneficiario o su representante legal. El Instituto Materno Infantil del Estado de Mexico no se hace responsable del 
extravIo de este documento; en su caso deberá reportarlo al Departamento de TesorerIa y reiniciar su trámite. 
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Factura Eloctrónlca 

-. I Fecha de Emlelón 
I 2016-11-07T2023:30 

Feda CectIflcacI6n 
2016-11-07T20:23:42 

File Raid (UU 

N CidIAc.doDlgle$ 
00001000000401448594 

No. Side del CertlfIcdo del SAT 
00001000000203220518 

V 
RFC: IMt0i1213fB4 
PASEO COLON #SIN 
ESQ. FELIPE ANGELES 
VILLA HOGAR 
TOLUCA, C.P. 50170 
ESTADO DE MEXICO, 

Datos del Emlsor 

JORGE HUGO ROSAS FWORbGUEZ 
RFC: R0RJ741010E84 

HACIENDA COAPA #10 
INFONAVIT SAN FRANCISCO S 

METEPEC, C,P. 52178 
ESTADO DE MEXICO, MEXICO 

Datoe del Clisnti ', ' - 

MATERN3JNFANTIL DEL ESTADO DEMIuiu • 

1 

/ 

$925.34 $92,598.86 / 99 1.12 

$2,327.58 $31,422.33 13.5 M2 

$90.51 

/ 

$3,943.96 

Dra. Claudi 

PrcIo Impode 

$1,231.03 '1 $83217628 / 0018 REPARACIÔN Y MANTENIMIENTO DE PISOS EPDXICOS DE LA UPIIDAD DE 

CONTRATO NUMERO DAF/SA/DRM/HGO/LP-006-2016/02$016 co4cEpros 
(Cunt. Unidad Cmv. DscdpcI6n 

- 676 M2 

3 
$86,767.12 

EC!B! DE CONFORMtDAD 

ICc tILJ'4 COBW4 

CA 1 
Io?'tt11I 

LCA:- -  
IC) ,',t ' A r 

J.L a 

TERAPIA QUIRORGICA, METABÔUCOS V U.C.I.N. DEL HOSPITAL DE 
GINECOLOGA V OBSTETRICIA. INCLLJYE: SUMINISTRO V COLOCACION DE 
PISO EPDXICO DE 6 MM. ACABADO LISO, PREPARADO POR SEAMEX EN 
COLOR Y TEXTURA SIMILAR A LA EXISTEN1'E, MEJORAMIENTO DE CURVA 
SANITARIA EPDXICA EN JUNTAS DE PISO-MURO A BASE DE MATERIAL 
EPDXICO HECHO EN OBRA, A BASE DE RESINAS EPDXICAS V 
MICROTALCOS, TRATAMIENTO DE flSURAS Yb JUNTAS DE CONTROL DE 
CONCRETO, CURVA SANITARIA EPDXICA DE 5 CM. DE RADIO EN UNIONE8 
DE MURO-PLAFON Y MURO-MURO CON CURVA-MEX 125" FABRICADO POR 
SEAMEX, FORJADAS CON ARENAS SIL1CAS Y RESINAS EPDXICAS 100 % 
SOLIDAS. 

0019 REPARACION V MANTENIMJENTO OS P130 EN AREA OS 
ESTACIONAMIENTO INCLUYE: TRAZO, NIVELACIÔN, COMPACTACIÔN, 
CONCRETO ESTAMPADO F'c 150 KGICM2, 15 CM DE ESPESOR; CIMBRA, 
PROCESO DE ESTAMPADO, COLOR ENDURECEDOR SIMILAR AL 
EXISTENTE, AGENTE DESMOLDANTE, SELLADOR BARNIZ A BASE DE 
RESINA ACRILICA, MOLDE, LAVADO DE LA 8UPERFICIE CON CHORRO DE 
AGUA CON EQUIPO DE HIDROLAVADO, ACARREO DE MATERIAL FUERA DE 
LA OBRA V TODO LO NECESARIO PARA 8U CORRECTA E.JECUCIÔN. 

0020 REPARACIÔN V MANTENIMIENTO DE RAMPA EN AREA DE URGENCIAS DE 
IS MIS x 9.0 MIS. APROXIMADAMENTE. INCLUYE: SUMINISTRO V 
COLOCACION DE FIRME DE CONCRETO DE 10 CMS. DE ESPESOR, 
ARAMDO CON ACERO DE REFUERZO DEL No.3 18 cms. EN AMBOS 
SENTIDOB V COLADO DE CONCRETO F'c 150 Kg/cm2, HECHO EN OBRA, 
PARAMAHOS EN AMSOS SENTIDOS DE ACERO INOXIDABLE A IJHA 
ALTURA DE 0.90 MIS. INCLUVE: CIMBRA, HABIUTADO, CORTES, 
AMARRES, COLADO, DESPERDICIOS. MATERIALES, MANO DE OBRA, 
HERRAMIENTA, ACARREO, RETIRO DE ESCOMBRO V SOBRANTES FUERA 
DE LA OBRA, UMPIEZA V TODO LO NECESARIO PARA SU CORRECTA 
EJECUCION. 

0021 REPARACNN, SUMINISTRO Y APUCACION DE PINTURA VINIUCA I..AVABI.E 
PARA MUROS EN EXTERIORES V PLAFON DE FACHADA MARCA COMEX DE 
PRIMERA CALIDAD INCLUYE: PREPARACION DEL MURO A BASE DE 
SELLADOR, RESANES, FONDEO, APIJCACIÔN DE 2 MANOS DE P 
MATERIALES DE CONSUMO, DESPERDICIOS, ANDAMIOS, HER•'• IENTA 
ACARREO DE MATERIAL FUERA DE LA OBRA V 1000 LO NECE 'RIO 
PARA SU CORRECTA EJECUCIÔN. .JEFE DEL DEPAFT 

SUMINISTRO E INSTALACI()N DE LUMINARIA SUMINISTRO E INS1CIN ERVIC*159RAL 
DE LUMINARIA DOBLE DE LED DE 28W 4000'K QUE CONSTA DE 
GABINETES BALASTROS V BASES PARA LAS AREAS DE PLANTA BAJA, 
PLANTA ALTA,U.T.Q., TERAPLA INTENSIVA, NEONATOLOGIA V 
CONSULTORIOS HGO CON GABINETE V TODO LO NECE.SARIO PARA SU 
CORRECTA INSTALACIÔN. 
REPARACION V MANTENIMIENTO DE VENTANAS DE 1.47 X 30 EN ALUMINIO 
DURANODIK DE 2 EN VENTANAS EXISTENTES PARA PROPORCIONAR 
VENTILACION AL INTERIOR. INCLUVE: SUMINISTRO V COLOCACION D 
CANCEL DE ALUMINIO EN COLOR ANODIZADO NATURAL CON SIFON 
LA' - -. ' . RA, HERRAMIENTA, ACARREO, FL 
OB ' - CIÔN CON PUA Y TA' , IL, FELPA GRIS, CORT 

CON MCA. DOW-GONG, 
0 DE SOBRANTES Y 

N 

mpresa di un CF 

llmbr4do pot Flnk. 
A 13 UUID: 965129C9-455A-4098-8B52 
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Direct. a del H.G.O. 

1ThOL ______ 

'18 QV zais 

JORGE HUGO ROSAS RODRIGUEZ 
HACIENDA COAPA #10 
INFONAVIT SAN FRANCISCO 
METEPEC. C.P. 52178 
ESTADO DE MEXICO, MEXICO 
RFC: 
Lugar xp.0lclon: M1 (EPEC 
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0024 REEMP1AZO DE RED EIiCTRICA DE SUBE$TACIÔN A BANCO 0€ SAP4ORE 

SUMINISTRO E INSTALACIÔN DE TUBERIA CONDUIT PARED ORUESA 2 
0025 SUMINISTRO E INSTALACION DE COPLES PARA TUBERIA DE PARED 

ORUESA2" 
0026 SUMINISTRO E INSTALACION DE CODOS PARA T1JBERIA DE PARED 

GRUESA r 
0027 SUMINISTRO E INSTALACION DE CONDULET LLLR,LB,C,T. CON ENTRADA 

PARA TUBERIA DE r 
0028 SUMINISTRO V COLOCACION DE SOPORTERIA PARA TUBERIA CONDUIT 

DE PARED GRUESA 
0029 SUMINISTRO E INSTALACION DE CABLE AWO CAL 12 COLOR ROJO 
0030 SUMINISTRO E INSTALACION DE CABLE AWG CAL. 12 COLOR BLANCO 

MARCA CONDUMEX 
0031 SUMINISTRO E INSTALACION DE CABI.E AWG CAL 1/0 
0032 SUMINISTRO E INSTALACIÔN DE CABLE AWG CAL 2J0 
0033 SUMINISTRO E INSTALACION DE SAUDA ELECTRICA MONOFAS1CA 127 

VCA PARA EN AREA DE BANCO DE SANGRE 
0034 RECEPTACULO DE ISA DE MEDIA VUELTA 
0035 INTTRRUPTOR TERMOMAGNET1CO DE 2 X 20 
0036 INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO DE I X 15 
0037 INTERRUPTOR TERMOMAGNE11CO DE 3X20 
0038 INTERRUFTOR TERMOMAGNETICO DE 3X30 
0039 TABLERO PARA INTERRUPTOR 3X20/44OVCA 
0040 SUMINISTRO E INSTALACION DE ACONDICIONADOR DE LINEA 220 

VCAI3SOVCA CON SALIDA ESPECIAL ELECTRICA TRIFASICA A 400VCA 
PARA CONGELADOR 0€ PLASMA COLOCACIÔN 0€ EQUIPOS EXISTENTES 
AL AREA 0€ LABORATORIO DE BANCO DE SANGRE INTRODIJCIENDOLO8 7. POR VENTANAS QUE INCLIJYE DESMONTAJE V MONTAJE DE LAS MISMAS. 
INCLUYE: DESMONTAJE CON RECUPERACION 06 LOS MATERJALES, '- 
MOVIMIENTOS V MANIOBRAS DE 6 EQUIPOS DESDE SU LUGAR DE 
ALMACENAMIENTO HASTA SU POSICION FINAL, MONTAJE DE . ' £9,, 

k CANCELERIA V SELLADO. PROTOCOLOS DE CALJFICACIÔN PARA 6 
EQUIPOS MEDICOS. INCLUYE: IQ VERIFICACIÔN DOCUMENTAL. CONSIST 
EN LA RECOPILACION DE DOCUMENTOS DE ADOUISICION TECNICOS V 

OMPLEMEPJTARIOS RELACIONADOS CON LA INSTALACI6N DEL EQUIPO. 
ERIFICACION FISICA. CONSISTE EN EL DESARROLLO DE UN PROTOCOLO 
E PRUEBAS BASADO EN LA DOCUMENTACION TECNICA 
ROPORCIONADA POR EL FABRICANTE. OQ LA CALIFICACIÔN DE 
PERACIÔN ES 6th DESARROU.O 06 UN PROTOCOLO 06 PRUEBAS 
SEFADAS PARA VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO 06 CADA UNO DE LOS 

PONENTES QUE INTEGRAN EL EQIJIPO. PQ LA CAIJFICACION DEL 
SEMPEO ES EL DESARROLLO DE UN PROTOCOLO DE PRUEBAS EN EL CL' AL SE DEMOSTRARA DUE EL EQUIPO SE DESEMPEFA DE ACUERDO A 

- ,, s..S PARAMETROS, ESPECIFICAC1ONES 0 LAS CONDICIONES NORMALES 
D OPERACIÔN. LAS CUALES SE CLASIFICAN DE ACUERDO AL AREA IDE 

IJCACION. EL PROTOCOLO DE DESEMPEF4O ESTA ESTRUCTURADO DE 
astillç), eru A' UERDO AL SIGUIENTE CONTENIDO: I) TITULO DEL DOCUMENTO, II) 

r' C' IDO, III) IDENT1FICACION DEL EQUIPO, IV)OATOS DEL CLIENTE, 

25 PI.z 

20 Pleza 

20 Pleza 

15 Pieza 

1 Lote 

140 ML 
140 ML 

140 ML 
140 ML 

6 Pieza 

1 Plaza 
I Plaza 
1 Pieza 
1 Plaza 

1 Plaza 
2 Plaza 
I Serviclo 

V LCANCE, VI)BIBLIOGRAFIA, VII)USTADO DE ANEXOS, 
_-..----'VIU)RESPONSABIUDADES, IX)APROBACIONES, X)EQUIPOS V MATERIALES, 

XI)REQUISITOS, XIOMETODOLOGIA.  XIII)EJECUCION DE PRUEBAS, XIV) 
COMENTARJOS GENERALES V REPORTE FINAL DE CAUFICACIÔN IDE 
DESEMPEF4O. 
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$1021.65 ' $25538.75 / 

$58.62 $1,172.40 

$54.31 $1,086.20. 

$76.72' $1,150.80 

$9,275.86 $9,275.86 

$54.31 
$54.31 

$1 008.625' 
$250.00 

$4,254.31 

$422.41/. 
$547.41' 

$1,043.10 
$1,793.10 
$7,551.72 

$97,370.68 - 

$7,603.40 
$7,603.40 

$141,206.80' 
$35,000.00" 
$25,525.86.' 

$422.41 
$547.41 
$547 4j. 

$1,043.10 
$1,793.10 

$15,103.44 
$97,370.68 

Cs' 

CanUdad en Itras: CUATRO MILLONES DOS ITOS ' AYSIETE NIL OCHOCIENTOSTREINTAY 
OCt10 PESOS 92/100 M.N. 

4.  
os (03)t'iItirnos digilos: 8Z75, Forma di pago: Pago en una sola 

Total Venta - 309.41 

IVA16.00% .: -5I / 

Total $4, C .92 / 
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Jorge Hugo Rosas RodrIguez 

 

Toluca Mexico a 7 de Noviembre del 2016 

GARANTIA D CL)MPLIMIENTO DE CONTRATO 

CONTRATO NUMERO  DAF/SA/DRM/HGOILP-00S.20161023-2016 

INSTITUTO MATERNO iNFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO 

AU. DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIAL DEL IMIEM 

PRESENTE 

Por este medic menciono que eI tipo do garantia es de cumplimlertto de contrato y serã en efectivo par Ia cantidad de 
$365,332.15 (Trecientos sesenta y cinco mU trescientos treinta y dos pesos 15/100 M.N DEL CONTRATO NUMERO 
DAF/SAJDRM/HGO/LP-006-2016/QZ3-2016  

1E(DQ 

Haciond Coapa # 10 Col. Infonavit San Francisco Metopec, Estado do Mexico C.P. 52176 
Hugo Roses Tel. +52 (722) 2425065 e-maIl csi_lndustriaIchotmaIl.com 
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