INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA CSPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: A 050GYR049N23
bajo el: Articulo 42

No. Compranet:N232 5391080 08 0084
No. de Pedido: D3P0036

Elaboracion: 21/02/2023 Impresion28/02/2023

No Requisicion: PAC

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 28/02/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal ;: 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 . . )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. O U . z0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad ~ Unidad Precio Importe Total
i 06020302070004 CINTA PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. 100 RLL 140.08 14.008.00
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
oUB. TOTAL $ 14,008.00
. V. A, B 2,241.28
TOTAL $ 16,249.28

( dieciseis mil doscientos cuarenta y nueve pesos 28/100 M.N.)
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