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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niiars Setside:

NO NECESAR
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO. XX,;I Nﬂrﬁero de Sesibn:  NO NECESAR
DIRECCION ADMINISTRAT A" e 1 ’
DEPARTAMENTO DE ABAS : ¥ Fecha de Acuerdo: 11/11/2024
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OFICINA DE ADQUISICION
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Fecha Terminacion del pedido:19/11/2024

No. de Evento: AAO50GYRO057T187-24
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR057-T-187-2024
No. de Pedido: D4P0240

Elaboracion: 11/11/2024 Impresion11/11/2024

Proveedor: SERV. DE INGENIERIA EN MEDICINA, S.A. DE C.V. \ No Requisicion: 3718379102024N187
|
Direccién: CALZ. DE TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 0%3400 Fecha de entrega: 19/11/2024
' Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor : 00035849 [ Clasifi ‘s Ha)s
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI | ARlncacion presupuesial:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. ‘ Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 T:S.15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37910302850001 BOQUILLA DESECHABLE DE PLASTICO PRESENTACION: PAQUETE C/25 PZAS. 36 PQT 565.52 20,358.72
NUMERO DE CATALOGO: 892103. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.700.0106.02.01 PLETISMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO ADULTO. MARCA:
CAREFUSION. MODELO: MASTER ;
Marca:  VYAIRE MEDICAL | Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ALEMANIA ‘ Cant Presen:25
2 37936029740001 FILTRO DE BACTERIAS MICROGARD DESECHABLE. PRESENTACION: PAQUETE C/50 18 PQT 4,154.19 74,775.42

PZAS. NUMERO DE CATALOGO: V-892384. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.700.0106.02.01 PLETISMOGRAFO CORPORAL PEDIATRICO ADULTO.
MARCA: \

VYAIRE MEDICAL
ALEMANIA

Marca:
Procedencia:

Administrador Pedido
DRA. IRMA FLORES COLIN

JERV. HIPERTENSION PULMONAR Y CORAZON DERECHO
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Tipo Presen: PZA
Cant Presen:50
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Autorizacion (N1)
C. ED ND FUENTES
)F } DE ADQUIBICIONES

Autorizacion (N2)
LIC. SERGI AS GARCIA |
DEPARTAMEN ABASTECIMIENTO

INIS ATIVA

DR. GUILLE

Representante Legal
SATURNO CHIU

Autorizacion (N3) i
FA CHECO :
DIRE o ADM DIREETION GENERAL F
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LTS;LTFH;@;\?%(LI%AEN&%%LI ngéi%f’nﬁ%&o - Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR057T187-24
e i iR Namero de Sesién: NONECESAR  |bajo el: Art 42 frac.
DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Feoiha de Acuerdo:  11/11/2024 No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:19/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-187-2024
NUm. Dictamen Presup:N/A No. de Pedido: D4P0240
Elaboracion: 11/11/2024 Impresion11/11/2024
Proveedor: SERV. DE INGENIERIA EN MEDICINA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3718379102024N187
Direccién: CALZ. DE TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 Fecha de entrega: 19/11/2024
' Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor : 00035849 Clasifi s
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI asliicaclon presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 95,134.14
l. V. A $ 15,221.46
; TOTAL $ 110,355.60
( ciento diez mil trescientos cincuenta y cinco pesos 60/100 M.N.)
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Administrador Pedido '
DRA. IRMA FLORES COLIN |
SERV. HIPERTENSION PULMONAR Y CORAZON DERECHO TR | \ _~

Autorizacion (N1) Autorizacion (N2) ; __w/ 4 V Representante Leg
C.EDU FUENTES LIC. SERGI SAS GARCIA i MTRA SARITA FABI ECO DR. GUILLER7IO SATURNO CHIU
DE AD ICIONES DEPARTAME DE ABASTECIMIENTO DIRECCIO INIST IVA DI ClON GENERAL
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