LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 001956
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PROGRAMACION COMERCIAL APLICADA, S.A. DE C.V. CONSTITUTIVA
HIM871203BS0 40,315
HOJA No. AV. UNIVERSIDAD 1627-102 PISO 1
DIA 11 MES 04 ANO2018 1 DE 3 COL. EXHACIENDA DE GUADALUPE CHIMALISTAC LICENCIA O
01050 PERMISO

NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE CIUDAD DE MEXICO DELEG. ALVARO OBREGON SI( X )

-05230- PCA900511K48 NO ( )

RM-AF-0155/18

REQUISICION No.
-REQ: 000265~

LICITACIONES@PROCOMSA.COM.MX

SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
CRISTIAN ALAN MIRANDA ARCHUNDI
FECHA

FIRMA:

CARGO:

CONTRATO

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO No.
5430/0382/2018, CON CARGO A RECURSOS
PROPIOS, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 51 DE LAL.AAS.S.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
41-V

CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E124-2018

DIA 15 MES04 ARO2018

CERRADO( X ) ABIERTO( )

ART. 48 LAASSP SA ( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 37,412 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 56894541 /FAX 56894580 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS| 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA11 MES 04 ANO 2018 AMO3PR FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 13070007 ELECTRODO DE BROCHE PARA MONITOREO CONTINUO DESECHA BLE CON PASTA CONDUCTIVA 060.330.0054 CM 25400182 0 7,000.00 PIEZA 1.10 0.00 7,700.00
Cantidad Solicitada: 7000
002 13070058 CATETER PARA VENOCLISIS DE POLIURETANO (;ON MEMORIA ELASTOMERICA HASTA DE UN 98%EN UN LAPSO DE 1 MIN. i 25400100 0 2.00 CAJA 444.50 0.00 889.00
PERMANENCIA E!\l VENA DE 72 HORAS COMO MINIMO, CON RA DIOPACIDAD. AGUJA DE ACERO INOXIDABLE CON VISEL ATR AUMATICO
DE ALTO FILO, CAMARA DE REFLUJO CRISTALINA CAL. 14 G LONG. 23-27 MM CAJA CON 50 PZAS
Cantidad Solicitada: 2
003 13070060 CATETER P/VENOCLISIS DE POLIURETANO RADIOPACO CON A GUJA LONG. 46-52 MM. CAL.16G 060.168.6629 C/50 C/U 25400100 0 2.00 CAJA 444.50 0.00 889.00
Cantidad Solicitada: 2
004 13070102 CEPILLOS DESECHABLES CON GLUCONATO DE CLORMEXIDINA 4% 25400109 0 2,000.00 PIEZA 12.22 0.00 24,440.00
Cantidad Solicitada: 2000
005 13070143 CAMPO QUIRURGICO, ESTERIL Y DESECHABLE, EN EMPAQUE INDIVIDUAL DE 60 X 35 CM. CON 10 PIEZAS 060.155.030 4 25400090 0 6.00 CAJA 881.50 0.00 5,289.00
Cantidad Solicitada: 6
006 13070144 CAMPO QUIRURGICO SIN IODOPOVIDONA EN UNA DE SUS CARAS, EN EMPAQUE INDIVIDUAL, ESTERIL Y DESECHABLE DE 90 X 45 CM. 25400090 0 6.00 CAJA 1,288.00 0.00 7,728.00
CAJA CON 10 PIEZAS. 060.155.0015
Cantidad Solicitada: 6
007 13070168 HOJA PARA BISTURI NO.11 DE ACERO INOXIDABLE, ESTERI L Y DESECHABLE C/100 PZAS. 060.483.0125 MCA. DL. O RIGEN NACIONAL 25400052 0 1,500.00 PIEZA 1.89 0.00 2,835.00
Cantidad Solicitada: 1500
008 13070171 HOJAP/BISTURI NO.22 ESTERIL DE ACERO INOX. CAJA CON 100 PZAS 25400052 0 1,000.00 PIEZA 1.89 0.00 1,890.00
Cantidad Solicitada: 1000
009 13072057 APOSITO ADHESIVO TRANSPARENTE CON CINTAS QUIRURGICA S ESTERIL CON UN RESPALDO DE POLIURETANO TRANSPAREN TE PARA 25400041 0 10.00 CAJA 482.50 0.00 4,825.00
MONITOREO CONTINUO DE SITIO DE APLICACION, DELGADO, FLEXIBLE Y SEMIF’ERMEABLE, QUE PERMITE LA TRANSPIRA CION DE LA
PIEL IMPIDIENDO EL PASO DE BACTERIAS Y PREVIENE DE LA CONTAMINACION EXTERNA. MEDIDAS APOSITO 4.4 X 4. 4 CM.
(DESCRIPCION COMPLETA EN EL ANEXO TECNICO DE LA CON VOCATORIA)
Cantidad Solicitada: 10
010 13072430 APOSITO HIDROCOLOIDE CHICO DE 10 X 10 CM. 25400041 0 50.00 PIEZA 41.00 0.00 2,050.00
Cantidad Solicitada: 50
011 13072432 VENDA DE FIBRA DE VIDRIO 10 CMS. DYNACAS T EXTRA PR OCEDENCIA NACIONAL 25400539 0 50.00 PIEZA 77.11 0.00 3,855.50
Cantidad Solicitada: 50
012 13076204 APOSITO TRANSPARENTE QUE INTEGRA UN COJIN DE GLUCON ATO DE CLORHEXIDINA AL 2%DE 8.5 CM. X 11.5 CM. 25400041 0 5.00 CAJA 5,300.25 0.00 26,501.25

Cantidad Solicitada: 5
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NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE
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PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.
PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

PROGRAMACION COMERCIAL APLICADA, S.A. DE C.V.

AV. UNIVERSIDAD 1627-102 PISO 1

COL. EXHACIENDA DE GUADALUPE CHIMALISTAC
01050

CIUDAD DE MEXICO DELEG. ALVARO OBREGON
PCA900511K48

LICITACIONES@PROCOMSA.COM.MX

NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
001956 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
ACTA
CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
40,315 OBSERVACIONES: TOTAL
LICENCIA O AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO No. CONDICIONES DE PAGO
PERMISO 5430/0382/2018, CON CARGO A RECURSOS TOTAL
SI( X ) PROPIOS, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
NO ( ) ARTICULO 51 DE LAL.AAS.S.P. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

REQUISICION No.
-REQ: 000265~

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

CERRADO( X ) ABIERTO( )

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
CRISTIAN ALAN MIRANDA ARCHUNDI

FIRMA:

CARGO:

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
41-V

CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E124-2018

DIA 15 MES04 ARO2018

ART. 48 LAASSP SA ( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 37,412 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 56894541 /FAX 56894580 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS| 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIA11 MES 04 ANO 2018 AMO3PR FECHA: DIA MES ANO 52289917 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucopr MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
013 13076205 APOSITO TRANSPARENTE QUE INTEGRA UN COJIN DE GLUCON ATO DE CLORHEXIDINA AL 2% DE 7 CM. X 8.5 CM. 25400041 0 5.00 CAJA 5,300.00 0.00 26,500.00
Cantidad Solicitada: 5
014 13076300 ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS, A BASE DE ACEITE PAR A LA PREVENCION Y TRATAMIENTO EN EL DESARROLLO DE U LCERAS 25400602 0 20.00 PIEZA 235.00 0.00 4,700.00
POR PRESION, FCO. DE 10ML
Cantidad Solicitada: 20
015 13076361 SOLUCION PARA LA ELIMINACION DE BIOFILM EN HERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACION A BASE DE AGUA PURIFICADA BETAINAY 25400602 0 2.00 CAJA 3,702.72 0.00 7,405.44
POLIEXHINIDA, CAJA C/ 12 FRASCOS DE 350ML
Cantidad Solicitada: 2
FECHAS DE ENTREGA:
Fecha Minima: 12-04-18
Fecha Maxima: 20-04-18
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 127,497.19
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 127,497.19
(Ciento Cuarenta y siete Mil Ochocientos Noventay  seis Pesos 74/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 127,497.19
Impuesto LV.A:  $ 0.00 ImpuestoLV.A:  $ 20,399.55
Total: $ 0.00 Total: $ 147,896.74

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

ADRIANA MALDONADO POPOCA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

LIC. NICOLAS GONZALEZ BUSTOS

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P. CARLOS ROGELIO PLA SCENCIA PACHECO
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AV. UNIVERSIDAD 1627-102 PISO 1
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NUMERO
001956

ACTA
CONSTITUTIVA
40,315

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

LICENCIA O
PERMISO
SI( X )
NO ( )

REQUISICION No.
-REQ: 000265~

SESION COMITE No.

FECHA

CONTRATO

CERRADO( X ) ABIERTO( )
ART. 48 LAASSP SA( ) NA( X )

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS

DIA1l MES 04 ANO 2018

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO
AMO3PR

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
CRISTIAN ALAN MIRANDA ARCHUNDI

FIRMA:

CARGO:

NUMERO DE PODER NOTARIAL: 37,412
TELEFONO Y FAX: 56894541 /FAX 56894580
FECHA: DIA MES ANO

OBSERVACIONES:

AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO No.
5430/0382/2018, CON CARGO A RECURSOS
PROPIOS, PAGO DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 51 DE LAL.AAS.S.P.

CONDICIONES DE ENTREGA
TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
41-V

CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E124-2018

DIA 15 MES04 ARO2018

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)
25401

MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS]

TELEFONOS :

57610381
57617253
52289917 CONMUTADOR

[PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CLAVE
Cucor

CANTIDAD

MINIMA MAXIMA

UNIDAD

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL NETO M.N.
MINIMO MAXIMO

EL "PROVEEDOR"Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO

PROVEEDOR



