HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 002052 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PROVEEDORA NACIONAL DE MEDICAMENTOS PRONAM CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 S.A 59,364 OBSERVACIONES: TOTAL
HOJA No. PIRACANTOS NO.62
DIA 08 MES 10 ANC2021 1 DE 3 JARDINES DE LA FLORIDA LICENCIAO Autorizado mediante oficio nimero CONDICIONES DE PAGO
53130 PERMISO 5430/537/21, con cargo a recuros fiscales, TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE NAUCALPAN EDO. DE MEX. Sl ( ) de conformidad con el Art. 51 de la
-002463- PNM-050930-CF0 NO( X ) L.AAS.S.P. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0758/21 AFIGUEROA@PRONAMED.COM.MX FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
- ALINE S. FIGUEROA BARRAZA 41-11

FECHA PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO03E528/21
CONTRATO CARGO: DIA MES ANO
ART. 47 LAASSP SA( ) NA(X )
ART. 48 LAASSP SA( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 113,539 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  (55) 5393-3989 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS] 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAO8 MES 10 ANO 2021 00AMO3 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 13030120 POLIGLACTINA VIO 0 AHUSADA 1/2 35MM 70CM868000 25400254 0.00 15.00 DOCENA 649.33 0.00 9,739.95
Cantidad Solicitada: 15
002 13030130 SOFSILK NEGRO 3-0 AHUS 1/2 26MM 75 CMGS-832 25400254 0.00 42.00 DOCENA 396.75 0.00 16,663.50
Cantidad Solicitada: 42
003 13031129 POLYSORB VIO 3-0 AHUS 1/2 26MM 75CMGL-122 25400254 0.00 57.00 DOCENA 605.70 0.00 34,524.90
Cantidad Solicitada: 57
004 13031154 POLYSORB VIO 2-0 AHUS 1/2 26MM 75CMGL-123 25400254 0.00 21.00 DOCENA 719.20 0.00 15,103.20
Cantidad Solicitada: 21
005 13031155 POLYSORB INC 4-0 REV CORT 3/8 19MM 45CMSL-5627-G 25400254 0.00 6.00 DOCENA 1,352.17 0.00 8,113.02
Cantidad Solicitada: 6
006 13031156 SURGIPRO AZUL 2-0 REV CORT 3/8 26MM 45CMSP-868 25400254 0.00 12.00 DOCENA 528.00 0.00 6,336.00
Cantidad Solicitada: 12
007 13031157 SURGIPRO AZUL 3-0 CORTA NTE 3/8 25MM 75CMPP44630 25400254 0.00 60.00 DOCENA 511.45 0.00 30,687.00
Cantidad Solicitada: 60
008 13031158 SURGIPRO 4-0 REV CORT 3/8 19MM 45 CMSP-5682 25400254 0.00 60.00 DOCENA 811.51 0.00 48,690.60
Cantidad Solicitada: 60
009 13031159 SURGIPRO AZUL 5-0 AHUS 1/2 DA 10MM 60CM VP-755-X 25400254 0.00 6.00 DOCENA 1,524.71 0.00 9,148.26
Cantidad Solicitada: 6
010 13031160 SURGIPRO 6-0 REDONDA 3/8 13MM 75 CMVP-76-X 25400254 0.00 6.00 DOCENA 1,944.00 0.00 11,664.00
Cantidad Solicitada: 6
011 13031161 MAXON VERDE 5-0 AHUS 1/2 13MM 75CM 8886621321 25400254 0.00 9.00 DOCENA 2,160.00 0.00 19,440.00
Cantidad Solicitada: 9
012 13031163 SOFSILK NEGRA 2-0 S/A LIGADURA 10 X75CMSP420E 25400254 0.00 36.00 DOCENA 713.44 0.00 25,683.84

Cantidad Solicitada: 36




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C. NUMERO LUGAR DE ENTREGA 13 FECHA ENTREGA
FEDERICO GOMEZ PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO) 002052 ALMACEN DE FARMACIA SEGUN PROGRAMA
DR. MARQUEZ No. 162 ACTA
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO PROVEEDORA NACIONAL DE MEDICAMENTOS PRONAM CONSTITUTIVA CONDICIONES DE ENTREGA
HIM871203BS0 S.A 59,364 OBSERVACIONES: TOTAL
HOJA No. PIRACANTOS NO.62
DIA 08 MES 10 ANO2021 2 DE 3 JARDINES DE LA FLORIDA LICENCIA O Autorizado mediante oficio nimero CONDICIONES DE PAGO
53130 PERMISO 5430/537/21, con cargo a recuros fiscales, TOTAL
NO. CONTRATO AREA REQUIRENTE NAUCALPAN EDO. DE MEX. Sl ( ) de conformidad con el Art. 51 de la
-002463- PNM-050930-CFO0 NO( X ) LAAS.S.P. PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y
RM-AF-0758/21 AFIGUEROA@PRONAMED.COM.MX FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
REQUISICION No. SESION COMITE No. NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)
- ALINE S. FIGUEROA BARRAZA 41-11
FECHA PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L
FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO

AA012NBGO003E528/21

CONTRATO CARGO: DIA MES ANO

ART. 47 LAASSP SA( ) NA( X )

ART. 48 LAASSP SA( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 113,539 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  (55) 5393-3989 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS] 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAO8 MES 10 ANO 2021 00AMO3 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
013 13031164 SOFSILK NEGRA 3-0 S/A LIGADURA 10 X75CMSP430E 25400254 0.00 48.00 DOCENA 667.32 0.00 32,031.36
Cantidad Solicitada: 48
014 13031165 SOFSILK NEGRO 4-0 S/A LIGADURA 12X75CM S-303 25400254 0.00 27.00 DOCENA 730.49 0.00 19,723.23
Cantidad Solicitada: 27
015 13031166 SOFSILK NEGRO 1-0 AHUS 1/2 26MM 75CMGS-834 25400254 0.00 15.00 DOCENA 373.68 0.00 5,605.20
Cantidad Solicitada: 15
016 13031167 SOFSILK NEGRO 1 AHUS 1/2 26MM 75CMGS-835 25400254 0.00 15.00 DOCENA 396.00 0.00 5,940.00
Cantidad Solicitada: 15
017 13031168 SOFSILK NEGRO 2-0 AHUS 1/2 26MM 75 CMGS-833 25400254 0.00 39.00 DOCENA 385.53 0.00 15,035.67
Cantidad Solicitada: 39
018 13031169 SOFSILK NEGRO 5-0 AHUS 1/2 17MM 75CMVS-870 25400254 0.00 57.00 DOCENA 678.36 0.00 38,666.52
Cantidad Solicitada: 57
019 13031170 SOFSILK NEGRO 4-0 REV CORT 19 3/8 45CMSS-683 25400254 0.00 12.00 DOCENA 743.25 0.00 8,919.00
Cantidad Solicitada: 12
020 13031171 SURGIPRO AZUL 7-0 AHUSADA 3/8 9 MM VP-72-X 25400254 0.00 9.00 DOCENA 2,535.00 0.00 22,815.00
Cantidad Solicitada: 9
021 13031172 POLYSORB VIO DE 1 CL-885 25400254 0.00 12.00 DOCENA 962.11 0.00 11,545.32
Cantidad Solicitada: 12
022 13031812 SOFSILK NEGRO 4-0 AHUS 1/2 17MM 75CMVS-871 25400254 0.00 39.00 DOCENA 562.76 0.00 21,947.64
Cantidad Solicitada: 39
023 13031830 MAXON 4-0 AHUS 1/2 17 MM 75 CM8886620731 25400254 0.00 6.00 DOCENA 1,800.00 0.00 10,800.00
Cantidad Solicitada: 6

NOTA: CONTRATO CON VIGENCIA DEL 08-10-2021 AL 22-10 -2021, CON CARGO A LA REQUISICION NO. 926.

FECHAS DE ENTREGA:
Fecha Minima: 11-10-21
Fecha Maxima: 20-10-21




HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

FEDERICO GOMEZ

DR. MARQUEZ No. 162
C.P. 06720 CIUDAD DE MEXICO

HIM871203BS0

HOJA No.

DIA 08 MES 10 ANO2021 3 DE 3

NO. CONTRATO

RM-AF-0758/21

AREA REQUIRENTE
-002463-

PROVEEDOR (NOMBRE, DOMICILIO FISCAL, R.F.C.

PROVEEDOR NACIONAL Y EXTRANJERO)

PROVEEDORA NACIONAL DE MEDICAMENTOS PRONAM

S.A

PIRACANTOS NO.62
JARDINES DE LA FLORIDA
53130

NAUCALPAN EDO. DE MEX.
PNM-050930-CFO0

AFIGUEROA@PRONAMED.COM.MX

NUMERO
002052
ACTA
CONSTITUTIVA
59,364

LICENCIA O
PERMISO
Sl ( )
NO( X )

REQUISICION No.

SESION COMITE No.

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
ALINE S. FIGUEROA BARRAZA

LUGAR DE ENTREGA 13
ALMACEN DE FARMACIA

FECHA ENTREGA
SEGUN PROGRAMA

CONDICIONES DE ENTREGA

OBSERVACIONES:

Autorizado mediante oficio nimero
5430/537/21, con cargo a recuros fiscales,
de conformidad con el Art. 51 de la
L.AAS.S.P.

TOTAL

CONDICIONES DE PAGO
TOTAL

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION Y

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y

41-11

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP)

PELIGRE O SE ALTERE EL ORDEN SOCIAL, L

FIRMA:
NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA012NBGO003E528/21
CONTRATO CARGO: DIA MES ANO
ART. 47 LAASSP SA( ) NA(X )
ART. 48 LAASSP SA( ) NA( X ) NUMERO DE PODER NOTARIAL: 113,539 PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
25401
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX:  (55) 5393-3989 MATERIALES, ACCESORIOS Y SUMINISTROS MEDICOS] 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO 57617253
DIAO8 MES 10 ANO 2021 00AMO3 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 _ |
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00 Importe: $ 428,823.21
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 428,823.21
(Cuatrocientos Noventa y siete Mil Cuatrocientos Tr  einta y cuatro Pesos 92/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 428,823.21
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A:  $ 68,611.71
Total: $ 0.00 Total: $ 497,434.92

COMPRADOR (NOMBRE Y FIRMA)

ADRIANA MALDONADO POPOCA

JEFE DEL DEPARTAMENTO

LCDA. GRACIELA VILLEDA GONZALEZ

Vo. Bo. SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

L.C. JUAN ANTONIO GAMA GOMEZ

AUTORIZO DIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P. CIPRIANO SOLIS BAD ILLO

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

PROVEEDOR



