INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049-12
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; e R
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nemeseiaesbeeom NGO szmw>x bejo.el Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/02/2023 No. Compranet:
DIRECEION Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0014
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 20/02/2023 __%_.mm_o:mmammomw
Proveedor; _Sﬁ@ PHONE Um OOE,TPS.O mﬁu S h. Gﬁ ﬁ < zo Requisicion: umiom@go _wwmmwo
Direccién: CALLE UXMAL NUM. 170 PISO 4 NARVARTE PONIENTE BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 23/02/2023
03020 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MPC -070330-BW3 No. Proveedor : 00121324 Clasificacid supuestal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE etieabipl Pikedptieatdia
_L_._mm; de m::mmm AV OOEmn._.QE 15 S/N ESQ INST POL 2>O Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
artida O_m<r Qm_ >:_Q,__o - Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 060 08806600201  APOSITOS HIDROCOLOIDES CON BORDES >cao>u_-_m.m_mrmmﬁ CON O SIN CAPA 17 PZA 594.29 10,102.93

EXTERNA DE ESPUMA DE POLIURETANO O CLORURQ DE POLIVINILO, CON GROSOR
MINIMO DE 2 MM. "ESTERIL. TAMARNO: DE 15.0 CM +/- 3.0 CM X 16.0 CM +/- 4.0 CM.

Marca:  ADH Tipo Presen; PZA
Procedencia: sip Cant Presen:1
3 06008806780201 APOSITOS HIDROCOLOIDE, PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS. ESTERIL. TAMANO: 20 PZA 611.61 12,232.20
DE 15A 21 CMX 15A 21 CM
Marca:  BORDER Tipo Presen: PZA
Procedencia: sfp Cant Presen:1
0602518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLEGCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 990 PZA 31.90 31,581.00
RIANGULAR DE GLORURO DE POLIVINIO CON ESCALA GRADUADA, GRADUACIONES "
n>c> 200 ML, EL. SISTEMA DE DRENA.JE DEBE SER UN CIRCUITO CERRADO CON LAS UM.AE. Lyl
SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO A BEERREEC B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049-12

=" | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o o
' COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero ge Sesicn:  NO NECESAR bele €5 Ak 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/02/2023 No. Compranet:

DIRERCIN Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0014

Nam. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 20/02/2023 Impresion28/02/2023
Proveedor: MED PHONE DE CONTACTO STP, S.A. DE C.V. No Requisicion: 35140600401232320
Direccion: CALLE UXMAL NUM. 170 PISO 4 NARVARTE PONIENTE BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  23/02/2023
03020 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MPC -070330-BW3 No. Proveedor : 00121324 Clasifi iy tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE AsisaRb Ritaipltental |
r:mmq de entrega: AV Oo_umo,ﬂow\_ SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
_um:_o_m Clave del >:_o_f__o Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

4 06084104451201  SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGU.JA. 36 ENV 877.25 31.,581.00
LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 5-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA. 3/8 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (12-13 MM).

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: sip Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 85,497.13
V. A, $ 13,679.54
TOTAL $ 99,176.67

( noventa y nueve mil ciento setenta y seis pesos 67/100 M.N.)
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No. de Evento AAO50GYR049-12

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Nibtere Aeuerdes . NGO NECESAR
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI tomera de Sesion: NO.NEGESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023 No. Compranet

BIREGCION Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | o de Pedido: D3P0014

Num. Dictamen Presup:SN

Elaboracion: 20/02/2023 Impresion28/02/2023

A_caégo: MED PHONE DE CONTACTO STP, S.A. DE C.V.

R.F.C. MPC -070330-BW3
Unidad solicitante:

Direccion

CALLE UXMAL NUM. 170 PISO 4 NARVARTE PONIENTE BENITO JUAREZ
03020

No. Proveedor : 00121324

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIOC DE LA FUENTE

AY OO_.,mO,_.O_N dm SN mm@ INST PCL an Circ. 35 lLoc.

fc@m; Qm m::@@m

CARGO

| FIRMA DE CONFORMIDAD

No Requisicion: 35140600401232320

Fecha de entrega:  23/02/2023
Partida presupuestal ; 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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