N — Fecha: 25/06/2020
H. AYUNTAMIENTO DE GALEANA, N.L.
REPORTE DE POLIZAS AFECTADAS

T Péliza O Descripcidn F.Efectiva 20/04/2020

D 2020040064 B ABAST. REGIOMONTANA MEDICA. 1 I'. Captura 11/05/2020
CAPSULA P/TRAS. PACIENTES IREGTADOSLUCIA GPE. LOPEZ SANCHEZ
COVID-19

Cuenta Descripcién Ref. 1 "Ref. 2 Cargos Abonos
50601-0202-0001 EOQUIPO DIVERSO 50, 000.00 0.00
10301-0004-0029 BANORTE CTA. # 0310814393 GA 0.00 50,000.00

Total Péliza: 50,000.00 50,000.00
Total General: $50,000.00 $50,000.00

COVID - 19

T = Tipo de Péliza, O = Origen, C = Consecutivo £ag. 2 1de ]



Municipio de Galeana.

G.0. Salazar No.S/N
Centro, Galeana, N.L.

Lic. Alejandra Ramirez Diaz
Alcaldesa Municipal

Feha: 20/04/20

Autorizacion para pago por
Transferencia

Lic. Alejandro Javier Pedroza Flores
Tesorero Municipal

Fecha de No. Folio de
Facturao |[Factura o No. De
Cotizacion Cotizacion Proveedor Importe Comentarios
PAGO DE FACTURA POR CONCEPTO
ABASTECEDORA REGIOMONTANA DE COMPRA DE 1 CAPSULA PARA
20-abr- 4699AF83-BA87 50,000.00
O-abe20 a0 AR R R S DR, 000.00 110 ASLADO DE PACIENTES
BIOLOGICOS E INFECTADOS
Suma 50,000.00

Lic. Alejandra Ramirez Diaz
Alcaldesa Municipal

Firma de Autorizacion:

Lic. Alejandro Javier Pedroza Flores
Tesorero Municipal

COVID

- 19




20/4/2020

Reporte de Transferencias SPEI

Cuenta/ CLABE Ordenante
Nombre del Ordenante
RFC o CURP del Ordenante
Moneda

ID Tercero

Nombre del Beneficiario
Cuenta/ CLABE Beneficiario
RFC Beneficiario

Banco Destino

Importe a Transferir

IVA

Fecha Aplicacion

Numero de Referencia
Propésito de la Transferencia
Clave de Rastreo
Confirmacion

Comisidn

IVA Comisidn

Capturo

Fecha Captura

Ejecutd

Fecha de Ejecucién
Autorizé 1:

Fecha Autorizacion 1:
Autorizo 2:

Fecha Autorizacion 2:
Autorizé 3:

Fecha Autorizacién 3:
AutExcepcién 1:

Fecha AutExcepcion 1:
AutExcepcion 2:

Fecha AutExcepcidn 2:
Modo de Ejecucién
Nombre del Archivo

Impresién NBXI

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
RFC: BMN-930209-927

20/04/2020 13:48

0310814393

MUNICIPIO DE GALEANA NL
MGN8501017U8

MXP

AB REGIOMONTA
ABASTECEDORA REGIOMONTANA MEDICA SA DE CV
062580001941171597
ARM190820114

AFIRME

$50,000.00

$0.00

20/04/2020

1

PAGO DE FACTURA
8846CAP2202004200967000427
OK. OPERACION EFECTUADA
$5.00

$0.80

CINDI OLVERA

20/04/2020 13:47:33 p. m.
CINDI OLVERA

20/04/2020 13:49:14 p. m.

COVID - 19

Individual

Nota: Si su operacién es en linea, el comprobante electrénico de pago (CEP) estara disponible en 5 minutos
a partir de su aplicacién, en caso de ser operacién programada o recurrente, favor de revisar en la fecha de
aplicacién de la operacion el resultado de la misma e imprimir su comprobante definitivo.

La ruta para descargar el comprobante es: Consultas > Comprobante Electrénico de Pagos SPEI / SPID.

Operacion realizada a través de los equipos de computo que procesan las peticiones de la Banca por Internet y que se ubican en la ciudad de

México, D.F.

Para el caso de aclaracion respecto a la operacién celebrada, se podra acudir a la Unidad Especializada de Atencidn a Aclaraciones de la
Institucién, segln corresponda al lugar de celebracién de la operacién, o solicitarla a través de los siguientes teléfonos, en un lapso no mayor a
90 dias naturales a partir de la fecha sefialada en el presente comprobante:
México D.F. (55) 5140 5600 - Monterrey (81) 8156 9600 ? Guadalajara (33) 3669 9000 - Resto del pais 01 800 226 6783

#

7



ABASTECEDORA REGIOMONTANA MEDICA S.A. DE C.V.
Factura RFC: ARM1908201J4
Domicilio y Expedido en:
PEDREGAL DE LA CORDILLERA N° Ext.4401 Col.PEDREGAL CUMBRES CP.64344, MONTERREY ,NUEV O LEON,México

Lugar de expedicién: 64344
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Datos del receptor
Cliente: MUNICIPIO DE GALEANA

RFC: MGN8501017U8
Domicilio: G.O. Salazar S/N Col.Centro CP.67850,Galeana,Nuevo Leon,Mexico

Método de pago:PUE - Pago en una sola exhibicién

Uso CFDI:G03 - Gastos en general Comprobante Fiscal Digital por Internet
Folio fiscal: 4699AF83-BA87-DD4B-84E8-164671B40189
Numero de comprobante: 205
Forma de pago: 03 - Transferencia electrénica de fondos
Fecha comprobante: 2020-04-20T14:49:49
Fecha de certificacion del CFDE  2020-04-20T14:52:04

Cantidad Unidad ClaveUnidad CveProdServ Descripcion Precio unitario Impuestos Importe
1 Pz H87 42172200 Capsula de Aislamiento para paciente infecto- 43,103.45 6,896.55 43,103.45
contagioso
Subtotal 43,103.45
VA (16) % 6,896.55
Total 50,000.00

CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

Nimero de serie del certificado de sello digital: Niumero de serie del certificado de sello digital del SAT:
00001000000501427846 00001000000502000436

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

111.1] 4699AF 83-BAB7-DDAB-84E8-164671B40189] 2020-04-20T 14:52:04| SCD110105654| ZP/xVg JYQ8crdc9g NyBSaHXHPF2wK0k+ Cq 3y HNJKhS
LITPXGCKLS/BITIMEHSTOiB{7f3838ni 3nvXEN8pHHOHBKp7E2UjBWPAUMrwg EwdD Hr8lg JsysTkdT 3ZpSJU3aq uVjMwJ8d7daB8wR 7FfGj+4ANGIucTHN
NOYDi+WSMlqOGtaKDHEE83n2anJpdheOUzJODTzoQWWig 565F ZR pPUeKOF xbi T3g Qg 8wWHVWIJ T +50d30wSSKLsWg zsybl+ SWiA+ZVXEXQWWKT oXhfycl2/
qOZmMbBRBE/XTmwOwWbHOWBYJAIAdsUI+7z8eNPUIbBWIOGSo7t IKNILS 1A== 00001000000502000436} |

Sello Digital del Emisor:

ZPh/gJYQ8erdctg NyBSaHXHPF2wK0k+ Cq 3YUHN JKhLITAPXGCKLS/BITImEH S TOIB| 73838ni 3rvXEN8pHHOHBKIp7TE2UBWPAUM g EwdDHr8IgJsysridT3ZpSJ
USaquVjMwJ8d7daBMR7Fthj+4N6lucTHNNOYDi+WSM!qOGtaKDHEE83n22anDheOUzJODTzUQWWOg565FZRpPUeKOF)b|T3qQq8v4NuXIJT+50d39~SSKLsWQZS)bI+
SWIA+ZVXEXQWWT oXhiycU 2/q OZmMbBRBE/XTmwOwbHOWSYJAI AdsUl+ 7z8eNPUIb8MOGSo7H IKNILS 1A==

Sello digital del SAT:

Toux VWi BIGWbHM SJOH +0pqjwMOwWM Y EF KnhrfmiWP/dWD XcmEewH KimHF udesNg LBSGInYc3JfU4FpM Whg Ihflbdbcl 30niAJWA9C os +WQAyF PSYK7ViolMGAWHO
93TNTeVVIXFyKIX7KLCDjj4P7n/q dAwBep+t0yQuiBJPG N mi2ni80g M86dBNkox2iHUhO7R 33y/qs 2P B8 1UWIKWL2/PhBJ + HuKIrrIL3t155+ 895uL u9Y: 's3Bh0Qyb1tr7x
iaB+x1APRZcPig 2x0rR +702+ EITEUZIBXQ1YGSJ4JGAI7K+L+g DKWU XN Xtmj Z8205jBue3ldQir 1Q2EDDw==

COVID - 19

Emitdn por: FACTUR@'}

bepe de oo S
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ABASTECEDORA REGIOMONTANA MEDICA S.A. DE C.V.
RFC: ARM190820iJ4

Por favor realizar la transferencia a:

Banco AFIRME

Beneficiario ABASTECEDORA
REGIOMONTANA MEDICA, SA DE

RFC ARM1908201J4
Cuenta 194117159
CLABE 062580001941171597

Quedamos a sus ordenes para cualquier informacion.

Atentamente

Lic. Alan Mendoza

Direccién Ventas

PEDREGAL DE LA CORDILLERA NO. EXT. 4401 COL. PEDREGAL CUMBRES CP. 64344 MONTERREY, NVO. LEON MEXICO



REQUISICION No. 189

SOLICITUD

GOBIERNO MUNICIPAL GALEANA, N.L. A 15 DE ABRIL DEL 2020
GALEANA, N.L.

LIC.ALEJANDRA RAMIREZ DIAZ
ALCALDESA MUNICIPAL
GALEANA, N.L.
AT'N: LIC. ALEJANDRO JAVIER PEDROZA FLORES
TESORERO MUNICIPAL

PROVEEDOR:

CANTIDAD DESCRIPCION CARACTERISTICAS ESPECIALES DESTINO/USO ESPECIFICO
1 PZA. CAPSULA DE AISLAMIENTO PARA DONACION AL HOSPITAL

PACIENTES INFECTADOS GENERAL DE GALEANA

CONTAGIOSOS

[l s SN

SECRETARIA: ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO: AUDIENCIAS
TELEFONO: 2130001

SOBIERNO MUNICIPAL
i ST N 2018 2021
AT

=an GALEA
LIC. ALEJANDRA RAMIREZ DIAZ
NOMBRE Y FIRMA




MUNICIPIO DE GALEANA, N.L.

( FOLIO \

12139
ORDEN DE COMPRA
ADMINISTRACION 2018 - 2021 A _|Mes | a0
15| 04| 20
- W
con cargo a esta presidencia, lo siguiente : _
DESCRIPCION VALOR )
1 [ong) Chpsula e aislamiente para Ihczci’en*l'-e
'gn—perr\-() - con"'z:vgi‘oso :
Fara  Dona cion_ a4 os’b;-:Lq Aenerdll Gdleana
. i ’ '
Lontinaencia — COVID
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P.-. Rl ) j = s WJ
Dmmm - T
\ / £ FROTECCION Civy \ o il J
AUTORIZO . Culeena N3, sy
Lic. Alejandro Javier Pedroza Flores el '
Tesorero Municipal - RECIBI \




Lic. Alejandra Ramirez Diaz

Presidenta Municipal
GALEANA, N. L.
PRESENTE. -

Oficio No. DMPC 315 — 14/04/2020 PCG

Proteccion Civil
Galeana, Nuevo Leén
Teléfono: 8261269725
Asunto: Requisicion

C’ATN. Lic. Alejandro Javier Pedroza Flores

Tesorero Municipal

Por medio de la presente y anteponiendo un cordial saludo, me dirijo ante ustedes para
presentarles la siguiente requisicion de:

CANTIDAD DESCRIPCION CARACTERISTICAS ESPECIALES DESTINO/USO
TRASLADO DE PACIENTES | PROTECCION CIVIL
1 CAPSULA BIOLOGICOS E GALEANA
INFECTADOS

Esperando contar con una respuesta favorable a la presente quedando ante usted para
cualquier duda o aclaracion.

C.c.p. Archivo

ATENTAMENTE

C. Isaias O. R\a(nos Rojas mggfrsccxou clvnA‘
Director Caleana N1,

GOBIERNO MUNICIPAL
2018-2021

Galeana, Nuevo Leon a 14 de abril de 2020



GALEANA NUEVO LEON A 29 DE ABRIL 2020

RECIBO DE DONATIVO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL ANTE
CONTINGENCIA COVID-19.

RECIBIMOS POR PARTE DEL GOBIERNO MUNICIPAL DE GALEANA NUEVO
LEON 2018 - 2021 EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA ATENDER LA
CONTINGENCIA COVID-19. A CONTINUACION SE DESCRIBE EL EQUIPO

RECIBIDO.
CANTIDAD CONCEPTO
1- CAPSULAS DE TRASLADO DE PACIENTES

BIOLOGICO INFECCIONSO, INCLUYE
ACCESORIOS.

150 BATAS IMPERMEABLES CON PUNO

150 OVEROLES BLANCO IMPERMEABLE

200 CUBREBOCAS KN95

200 LENTES DE PROTECCION

30 CARETAS DE PROTECCION TOOLCRAFT

200 PARES DE CUBREPIES

AGRADECEMOS EL APOYO OTORGADO A ESTE HOSPITAL GENERAL
DURANTE ESTA CONTINGENCIA COMPROMETIENDONOS A UTILIZAR ESTE
EQUIPO EN BENEFICIO DE LOS HABITANTES DE NUESTRA COMUNIDAD.

nw@"*‘
ot oE wg‘;;“""
5 0E T et © g 3 {GEBITAL BENERAL
Sﬁwwsﬁ‘”‘" Y. Y M 4e Salud 000 N e GALEANS
at ! “ < s Paeye L@ | Slempee Ascendien ——-—»\\
pR 018 R B //D \
oy ,
:'h" AL £ I L ‘.';‘.ﬁ,' . o N . s //‘X\\Q,] ;"
3 ﬁ\ﬂ;%mw LiC. LUCIA ANAR{ GUTIE INDO
" "Dr. Fernando Vil

L\ o lalo 6’5'"5& :

Director del Hospital General de Galeana\ Nuevo Leodn.

COVID - 19






- ABASTECEDWRA-REGIOMONTANA MEDICA ..A. DE C.V.

¥ RFC: ARM1908201J4

S
0
C

Ciudad de México a 14 de abril de 2020

Ing. Isaias Osbaldo Ramos Rojas

Direccion de Proteccion Civil, Municipio de Galeana
Presente.

Nos es grato dirigirnos a usted para hacer de su conocimiento nuestra cotizacion de
capsulas de aislamiento.

La CapsulaXE de traslado de paciente infecto- contagioso permite la transportacion segura del paciente
que representa potencial riesgo de contagio. Opera manteniendo un domo flexible y transparente inflado
con presion positiva que canaliza toda la salida de aire por un filtro grado HEPA.

El sellado hermético total de la CapsulaXE permite mantener completamente aislado al paciente de su
entorno y reduce dramaticamente el riesgo de exposicion al patégeno que porta el paciente.

Este sistema puede emplearse tanto para servicios de urgencias en hospitales, pisos de hospitalizacion,
traslado terrestre y aéreo.

COVID - 19

PEDREGAL DE LA CORDILLERA NO. EXT. 4401 COL. PEDREGAL CUMBRES CP. 64344 MONTERREY, NVO. LEON MEXICO



ABASTECE60R7\ REGIOMONTANA MEDICA S.A. DE C.V.
RFC: ARM1908201J4

o Cierre hermético

¢ Presion positiva/negativa con filtrado HEPA

e Operacion con bateria por mas de dos horas

e Operacion por alimentacion eléctrica de 110 VAC
¢ Aislamiento completo del paciente

e Fijay transportable

e Reutilizable

¢ Indicador digital de estado de bateria

~o X 2A
e Accesos para brazos 250% 7 ‘
: ~ %0 ° -
Costo por unidad $ 2,500 USD con I.V.A =
g P -
incluido De acuerdo al tipo de cambio al dia ., Py
A2z s CAY A DO
\Zt .
- - = = ‘L — PN
Mas gastos de envio (si aplica) Qo'

Condiciones:

e Tiempo de entrega: De 1 a 5 unidades 1 semana pedidos mayores a calcular segun demanda y
capacidad de produccion.

e Incluye una sesién de capacitacion a los usuarios en nuestras instalaciones
e Entrega: FOB en nuestras instalaciones Cd. de México.
e Forma de pago: Anticipado al 100% al realizar el pedido y contra entrega (segtin existencias).

e No incluye: equipo de proteccion de personal, paciente y consumible como filtros yguantes de
puertos de manipulacién, ningiin elemento no incluido en esta cotizacion.

» Garantia de 2 meses no incluye rasgaduras, sobre cargas eléctricos y en general malos manejos.

COVID - 19

X

PEDREGAL DE LA CORDILLERA NO. EXT. 4401 COL. PEDREGAL CUMBRES CP. 64344 MONTERREY, NVO. LEON MEXICO



CAMILLA ENCAPSULADA
PARA EMERGENCIAS
SANITARIAS

*Cuenta con filtro y bateria.
*Se arma en minutos.

*Pesa solo 12 Kgs

*Mantiene aislado al paciente.

SOLO TENEMOS 10 PIEZAS
DISPONIBLES PARA MEXICO

COVID - 19

‘ gjj L/A\l_i/;a

*PAGO DE CONTADO VIA
TRANSFERENCIA
*PARA ENTREGA 2 SEMANAS
DESPUES DE SU PAGO
"ENVIO SIN COSTO REPUBLICA
MEXICANA

"PIDE INFORMES DIRECTO
VENTASMEXICO@ATP.COM.MX
"SOLO 10 PIEZAS DISPONIBLES

*ENVIO GRATIS A TODA LA
REPUBLICA MEXICANA POR
MENSAJERIA TERRESTRE.



Servicios
de Salud O.P.D.

Nuevo Lean | Sicipre Ascendienda

“2020, ANO DE LEONA VICARIO, BENEMERITA MADRE DE LA PATRIA”

No. De oficio: 57A
Galeana, N.L., 29 de abril de 2020

LIC. ALEJANDRA RAMIREZ DiAZ
PRESIDENTA MUNICIPAL
GALEANA, N.L.

AT'N. LIC. ALEJANDRO JAVIER PEDROZA FLORES
TESORERO MUNICIPAL

Por medio del presente reciba un cordial y afectuoso saludo.

Asimismo me dirijo a usted para solicitar de la manera mas atenta su apoyo con la adquisicion de material de insumos
necesarios para tener lo esencial en la unidad y poder dispensar a nuestro personal y pacientes los insumos que se
requieran para la actual contingencia COVID-19,

Sin mas por el momento, esperando tener una respuesta favorable quedo a sus dérdenes.

COVID - 19

Servicios
de Salud O.P.D

Nuwvo Leon | Stempre Ascendiendo

HOSPITAL GENERAL DE GALEANA
BALEANA, M.L.

Matamoros 520 Ote,,
Zona Centro, Monterrey, N.L.

C.P. 64000 G (81) 81307000 Nuevo LEOH

Siempre Ascendiendo

@ nlgob.anx



FORMATO ENTREGA RECEPCION DE DONATIVOS (FO-ERD 1)
Servicios
de Salud O.P.D.

Nuevo Leén | Siempre Ascendiendo

Monterrey, N.L. a 29 de abril, 2020.

C.P. Aaron Serrato Araoz
Director Administrativo
At'n: Lic. Fidel Moctezuma Carrillo
Subdirector de Recursos Materiales

Niumero de control: 116

Por este conducto me permito manifestar mi interés en otorgar mediante la donacién gratuita a
favor de Servicios de Salud de Nuevo Ledn, O.P.D., los siguientes bienes:

Cépsula de traslado de paciente
biolégico infeccioso, incluye
accesorios. : ;
Batas impermeables con pifio. 150 pza. 0.01

Overoles blanco impermeables - 150 pza. mv ! D

con pufio : - 1 9
Cubrebocas KN95 : 200 pza. 0.01

Lentes de proteccion 200 pza. | 0.01

Caretas de proteccién toolcraft 29 pza. 0.01

Pares de cubrepiés

En el caso de no solicitar factura los articulos se ingresaran al cén 666 f)hrAech:io d
Lo anterior con la finalidad de coadyuvar al plan de contingencia implementado por el Gobierno del
Estado de Nuevo Leén con motivo de las secuelas sanitarias, econémicas y sociales que derivan
de la pandemia provocada por el coronavirus SARS-CoV2 que afecta a nuestro pais y
particularmente a nuestro Estado. Lo anterior condicionado a que los bienes sean aplicados Unica
y exclusivamente para beneficio de la poblacién con motivo de la contingencia antes mencionada.

Unidad beneficiaria: Servicios de Salud de Nuevo Leén
Servicios

i1 de Salud O.P.D

Nuevo Leon | Siempre Ascendiendo

Datos del donante

Nombre de la persona (Fisica/Moral): Alejandra Ramirez Diaz
Teléfono: 8261269725

HOSRIAL AENERAL.DE GALEANA
i . e GALEANA, N.L,
Responsable de recepcién de insumos:

Puesto que desempefia: Administradora
Fecha de recepcién: 29 de abril de 2020.
Nota: La informacion personal siempre sera tratada de manera EgSmitidy de acuerdoeaniaseNERAL
leyes, reglamentos aplicables a la proteccién de datos personale Satud QR0 DE GALEANA
Favor de entregar copia de este formato al donante

Nombre y Firma del donante

CCP.- CP. Noe Emmanuel Del Real Garcia, Subdirector de Recursos Financieros de los Servicios de Salud de
Nuevo Ledn

Matamoros 520 Ote.,

@ nl.gob.mx

Zona Centro, Monterrey, N.L.

C.P. 64000 & (81) 8130.7000 NueVO LEén

Siempre Ascendiendo



