
13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA002052 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA PROVEEDORA NACIONAL DE MEDICAMENTOS PRONAMC.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL59,364 S.A  OBSERVACIONES:

HOJA No. PIRACANTOS NO.62
DIA MES AÑO  14         04       2021 1 DE 3 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OJARDINES DE LA FLORIDA  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NÚMERO

PERMISO  5430/037/2021, CON CARGO A RECURSOS TOTAL53130
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO   )(SI  FISCALES, DE ACUERDO AL ARTÍCULO 51 DE LANAUCALPAN EDO. DE MEX.
-02462-  X )(NO  L.A.A.S.S.P. PNM-050930-CF0 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

AFIGUEROA@PRONAMED.COM.MXRM-AF-0134/21 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

-REQ: 000255- ALINE S. FIGUEROA BARRAZA 42
FECHA ADJUDICACIÓN DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E126-2021

CARGO: DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)113,539NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X     )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25401
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MÉDICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 81(55) 5393-3989TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00AM03   15              04                2021AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

25400254001 19,479.900.00649.33DOCENA30.000.00POLIGLACTINA VIO 0 AHUSADA 1/2 35MM 70CM86800013030120

        30Cantidad Solicitada:

25400254002 39,278.250.00396.75DOCENA99.000.00SOFSILK NEGRO 3-0 AHUS 1/2 26MM 75 CMGS-83213030130

        99Cantidad Solicitada:

25400254003 72,684.000.00605.70DOCENA120.000.00POLYSORB VIO 3-0 AHUS 1/2 26MM 75CMGL-12213031129

       120Cantidad Solicitada:

25400254004 32,364.000.00719.20DOCENA45.000.00POLYSORB VIO 2-0 AHUS 1/2 26MM 75CMGL-12313031154

        45Cantidad Solicitada:

25400254005 6,760.850.001,352.17DOCENA5.000.00POLYSORB INC 4-0 REV CORT 3/8 19MM 45CMSL-5627-G13031155

         5Cantidad Solicitada:

25400254006 4,752.000.00528.00DOCENA9.000.00SURGIPRO AZUL 2-0 REV CORT 3/8 26MM 45CMSP-86813031156

         9Cantidad Solicitada:

25400254007 9,206.100.00511.45DOCENA18.000.00SURGIPRO AZUL 3-0 CORTA NTE 3/8  25MM 75CMPP4463013031157

        18Cantidad Solicitada:

25400254008 19,476.240.00811.51DOCENA24.000.00SURGIPRO 4-0 REV CORT 3/8 19MM 45 CMSP-568213031158

        24Cantidad Solicitada:

25400254009 9,148.260.001,524.71DOCENA6.000.00SURGIPRO AZUL 5-0 AHUS 1/2 DA 10MM 60CM VP-755-X13031159

         6Cantidad Solicitada:

25400254010 17,496.000.001,944.00DOCENA9.000.00SURGIPRO 6-0 REDONDA 3/8 13MM 75 CMVP-76-X13031160

         9Cantidad Solicitada:

25400254011 6,480.000.002,160.00DOCENA3.000.00MAXON VERDE 5-0 AHUS 1/2 13MM 75CM  888662132113031161

         3Cantidad Solicitada:

25400254012 14,309.600.00715.48DOCENA20.000.00SOFSILK NEGRO 1-0  S/A  LIGADURA 12X75CMS-31613031162

        20Cantidad Solicitada:



13HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FECHA ENTREGALUGAR DE ENTREGANUMEROPROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

ALMACEN DE FARMACIA002052 SEGUN PROGRAMAPROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)FEDERICO GÓMEZ
ACTADR. MARQUEZ No. 162

CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA PROVEEDORA NACIONAL DE MEDICAMENTOS PRONAMC.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL59,364 S.A  OBSERVACIONES:

HOJA No. PIRACANTOS NO.62
DIA MES AÑO  14         04       2021 2 DE 3 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OJARDINES DE LA FLORIDA  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NÚMERO

PERMISO  5430/037/2021, CON CARGO A RECURSOS TOTAL53130
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO   )(SI  FISCALES, DE ACUERDO AL ARTÍCULO 51 DE LANAUCALPAN EDO. DE MEX.
-02462-  X )(NO  L.A.A.S.S.P. PNM-050930-CF0 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

AFIGUEROA@PRONAMED.COM.MXRM-AF-0134/21 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

-REQ: 000255- ALINE S. FIGUEROA BARRAZA 42
FECHA ADJUDICACIÓN DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E126-2021

CARGO: DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)113,539NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X     )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25401
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MÉDICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 81(55) 5393-3989TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00AM03   15              04                2021AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

25400254013 35,672.000.00713.44DOCENA50.000.00SOFSILK NEGRA 2-0 S/A LIGADURA 10 X75CMSP420E13031163

        50Cantidad Solicitada:

25400254014 33,366.000.00667.32DOCENA50.000.00SOFSILK NEGRA 3-0  S/A LIGADURA 10 X75CMSP430E13031164

        50Cantidad Solicitada:

25400254015 21,914.700.00730.49DOCENA30.000.00SOFSILK NEGRO 4-0 S/A  LIGADURA 12X75CM  S-30313031165

        30Cantidad Solicitada:

25400254016 11,210.400.00373.68DOCENA30.000.00SOFSILK NEGRO 1-0 AHUS 1/2 26MM 75CMGS-83413031166

        30Cantidad Solicitada:

25400254017 8,316.000.00396.00DOCENA21.000.00SOFSILK NEGRO 1 AHUS 1/2 26MM 75CMGS-83513031167

        21Cantidad Solicitada:

25400254018 19,662.030.00385.53DOCENA51.000.00SOFSILK NEGRO 2-0 AHUS 1/2 26MM 75 CMGS-83313031168

        51Cantidad Solicitada:

25400254019 6,105.240.00678.36DOCENA9.000.00SOFSILK NEGRO 5-0 AHUS 1/2 17MM 75CMVS-87013031169

         9Cantidad Solicitada:

25400254020 6,689.250.00743.25DOCENA9.000.00SOFSILK NEGRO 4-0 REV CORT 19 3/8 45CMSS-68313031170

         9Cantidad Solicitada:

25400254021 11,817.960.00562.76DOCENA21.000.00SOFSILK NEGRO 4-0 AHUS 1/2 17MM 75CMVS-87113031812

        21Cantidad Solicitada:

25400254022 13,356.000.00636.00DOCENA21.000.00POLIGLACTINA VIO 1 AHUSADA 1/2 37MM 70CM 26800113031824

        21Cantidad Solicitada:

25400254023 5,400.000.001,800.00DOCENA3.000.00MAXON 4/0  6207-31 AGUJA 1/2  17 MM13031830
         3Cantidad Solicitada:

FECHAS DE ENTREGA :
14-04-21Fecha Mìnima:
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CONDICIONES DE ENTREGACONSTITUTIVA PROVEEDORA NACIONAL DE MEDICAMENTOS PRONAMC.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO
HIM871203BS0 TOTAL59,364 S.A  OBSERVACIONES:

HOJA No. PIRACANTOS NO.62
DIA MES AÑO  14         04       2021 3 DE 3 CONDICIONES DE PAGOLICENCIA OJARDINES DE LA FLORIDA  AUTORIZADO MEDIANTE OFICIO NÚMERO

PERMISO  5430/037/2021, CON CARGO A RECURSOS TOTAL53130
AREA REQUIRENTENO. CONTRATO   )(SI  FISCALES, DE ACUERDO AL ARTÍCULO 51 DE LANAUCALPAN EDO. DE MEX.
-02462-  X )(NO  L.A.A.S.S.P. PNM-050930-CF0 PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

AFIGUEROA@PRONAMED.COM.MXRM-AF-0134/21 FUNDAMENTO LEGAL DE  LA  LEY  DE
ADQUISICIONES,  ARRENDAMIENTOS  Y 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGALREQUISICION No. SESION COMITE No. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

-REQ: 000255- ALINE S. FIGUEROA BARRAZA 42
FECHA ADJUDICACIÓN DIRECTA

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBG003E126-2021

CARGO: DIA AÑOMESCONTRATO
ART. 47 LAASSP   )   X ) NA (SA ( 

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE)113,539NÚMERO DE PODER NOTARIAL: TELEFONOS : X     )) NA (SA (ART. 48 LAASSP
25401
MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MÉDICOSAUTORIZACION PRESUPUESTOFECHA DE AUTORIZACION: 57 61 03 81(55) 5393-3989TELEFONO Y FAX:

CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSOSUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS 57 61 72 53
00AM03   15              04                2021AÑOMESDIA FECHA: DIA AÑOMES 52 28 99 17   CONMUTADOR

CLAVE PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.CANTIDADDESCRIPCION DE LOS BIENESCODIGOPARTIDA
 CUCOP MAXIMOMINIMOUNITARIOUNIDADMAXIMAMINIMA

23-04-21Fecha Màxima:

MAXIMOSMINIMOS

0.00 424,944.78$Importe: $Importe:
0.00 0.00$Descuento: $Descuento:
0.00 424,944.78$SubTotal: $SubTotal:

0.00Otros Impuestos:0.00Otros Impuestos:(Cuatrocientos Noventa y dos Mil Novecientos Treint a y cinco Pesos 94/100 M.N.) $ $
424,944.780.00 Sub Total 2: $$Sub Total 2:
67,991.16Impuesto I.V.A:0.00Impuesto I.V.A: $$

492,935.94$0.00 Total:$Total:

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA) JEFE DEL DEPARTAMENTO Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES AUTORIZÓ  DIRECTOR  GENERAL

ADRIANA MALDONADO POPOCA L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ DR. JAIME NIETO ZERMEÑOLCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

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


