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INSTITUTO ME<ICANODELSEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDIMACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECLAL
LINID.-’-\.DEHEDID'-‘« DE ALTA ESPECALIDAD HOSHTALDE TR
DIRECOIOM

Mm ero Acuerdo: HO HECESAR
Mimero de Sesidn: HO HECESAR
Fecha de Acuerdo: 010172015

Fecha Terminacion del pedido; 30/10/2015

Mo, de Everta A-019GYRO49H 45

hajo el:  Art 42 frac.

Mo. de Pedido: DSPO391

Elaboracion: 20151026 Impresion 2015415

RF.C. PCR -110817-5X5 No. Proveedor: 00128762

Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. MAL.

Proveedor: PROCESADORA Y COMERCIALIZAD ORA BAREPA SA DE CY
Direccion: BARRIO DE LOS ARCOS 36 LAS FINCAS JIUTEPEC 62565

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.5. "DR. ¥ICTORIO DE LA FUENTE
Circ. 35 Loc. 14 Inm. 1

Mo Requisicion: 3514060040115M 458
Fecha de enrega: 201570530
Partida presupuestal - 0401

Clasificacion presupuestal :

TS5 15 E. 0 .20 P 0

Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion

CABEZM, DESECHABLE.

Marca:  =im
Frocedencia: sk

LUGAR DE EMNTRE G & TRALIMATOLO GIA

1 0B0E2105241401  CUBREBOCAS CUBREBOC ADE DOS CAPASDE TELANOTEJDA RESISTEMTE A
FLUIDOS, ATESTATICO, HIPOM ERGEMICC, COMBANDAS O AILSTE ELASTICC ALA

{selk Wil roveciokios noventa y siele pesos 07/T00 AN, )

AUTORIZACION DE COMPRA PORTAL DE INCUMPLIMIEMTO ORD INCUM 13 DE CCTUBRE

Canidad Umdad Frecio Importe Total

27418 pza, 22 £ 031 95
SUB. TOTAL $ 6,031.96
L V. A. $ 96511
TOTAL $ 6,997.07
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