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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: DSPOES3

Elaboracion: 20151026 Impresion 2015415

Proveedor: GRUPO FARMACOS ESPECIALZADOS S A DEC. Y.
Direccion: QUERETARO NUM. 137 ROMA CIUDAD DE MEXICO 06700
RF.C. GFE -061004-F65 MNo.Proveedor: 00094851

Umnidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.5. "DR. YICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. MAL.

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 1

Mo Requisicion: 3514060040115M 457
Fecha de enrega: 201570530
Partida presupuestal - 0401

Clasificacion presupuestal :

TS5 15 E. 0 .20 P 0

1 0B0E3303460001

Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion

SOLUCION INTRA-ARTICULAR, SOLUCION ESTERIL ELASTO-MSCOSADE APLIC AZION

INTRALRTICULAR . C 2D AML COMTIEME: HILAMC 5.0 MG, EMWESE COM JERIMGADE 2

L.

Marca:  =im
Frocedencia: sk

Canidad Umdad Frecio Importe Total

55 ERY 158873 8735280
SUB. TOTAL $ 87,382.90
. V. A. $ 13,981.26
TOTAL $ 101,364.16

{cierto pno i tresciontos seselita vy caatro pesos 16700 MAN)

LUGAR DE EMTRE GA ORTOPEDIA,

AUTORIZACION DE COMPRA PORTAL DE INCUM 13 DE OCT

|Corrpr ador
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