O.PD.SALUD

OPD SALUD DE TLAXCALA Y/O OPD REPSS EN TLAXCALA

Direccién de Adminisiracién

Departamento de Recursos

CONSTRUIR ¥ CRECER JUNTQS | ™ Materizles |
08K B DAL ETTADE 0F TLATZALL BT 2001 ;
SOLICITUD DE ADQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS I
F 3
UNIDAD RESPONSASLE: DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO FOLIOFNANCIERDS e
0 P P ;
ING. DAMIAN CRUZ MUROZ FOLIO RM ) A D ey
NOMBRE DE QUIEN SOLICITA EL BIEN Y/Q SERVICIO: i L.;. i CAatls % .5& e S I
FOLIO C.E.A.
CORREQ Y TELEFONQ: EXT 8055 P X B REE s s
ORIGEN DE LOS RECURSOS: FASSA 2021 B
FOLICAS.S.
!MONTO MAXIMO DE COMPRA: | $806:210.32 R e e
! i -
FECHA LIMIT MPROBACION:
[pemono DEL BIEN Y/O SERVICIO SOLICITADO: ] mayo-diciembre EOHA LMATE OE SOMR RpBR G - & s el
! CODIFICACION PRESUPUESTAL A LA CUAL SE COMPROMETERA EL GASTO DEL OPD SALUD DE TLAXCALA !
MES DE |
D'SPSES:_C'C’N DEPENDENCIA ! PROYECTO FTE. DE FINANCIAMIENTO SUBFUENTE TIPO DE RECURSO PARTIDA
RECURSO | L .
| 3 | I
| i
i
! 15 OPERACION DE }
. DIRECCION DE E LOS SISTEMAS DE 1
i INFRAESTRUCTURAY | INFORMEION EN RECURSOS FASSA RAMO | FEDERAL-
5 DESARROLLO i 104 SALUD 25 FEDERALES 133 332021 3 | CAPITAL 3363
CODIFICACION PRESUPUESTAL A LA CUAL SE COMPROMETERA EL GASTO DEL OPD REPSS SALUD DE TLAXCALA
]
”‘é“;ﬁ':ifa FUENTE DE FINANCIAMIENTO ! DEPENDENCIA UNIDAD ADMINISTRATIVA PROYECTO PARTIDA
. t
el
- " i i H [
[ i | i
i i s 4
No. PARTIDA | CANTIDAD ; CANTIDAD @  CLAVE DEL ARTICULO UNIDAD DE MEDIDA I DESCRIPCION [ MARCA CLAVEO | PRECIO | TOTAL
MINIMA | mMAXIMA | ] MODELO | MAXIMO {SIN§
! i i ©IvA)
; ] ] HCIA DIARIA DE CONSULTA EXTERMA | 1
| 50200 @ 50200 ! SINBA-SIS-01-P IMPRESION | I's 060 1§ 30,120.00 |
T I HOJA DIRAIA DE CONSULTA EXTERNA I T T 1
i i PARA UNEMES ¥ SAM | * t
| 3oo0 | 2000 SINBA-SIS-01U-P IMPRESION : | Is 050§ 1.800.00 |
| | i HOJA DIAPHA DE CONSULTA EXTERMA DE | | T H 1
i ! SALUD BUCAL, INTRAMURQS 1 ! : i
| 30400 | 30400 SINBA-SIS-02-P IMPRESION 1 i .S 050 ; § 18.240.00
T f T "HO A DIAPIA DE COMSULTA EXTERIA OE | | | | i
1 | SALUD MENTAL i ! H
i 17ace 17300 | SINBA-SIS-03-P IMPRESION i | 's 082 1% 14,186.00 |
¥ i i WOJA DIAPIA OE CONSULTAS Y | i H ]
H ! i ATENCICHES DE PLANIFICACISN | i |
i 20800 | 20800 SINBA-SIS-CAPF-P IMPRESION FraLng i is 075 'S 15,600.00 |
i I "" H HOJA CLERIA DE DETECCIONES : T '
{ : : }
| 27sc0 | 27500 ! SINEA-5IS-DET-P IMPRESION | is 0608 16,500.00 |
i i i HOA DIRRIA DEL SERVICIO DE i H 1
| i i REHABILITACION | i |
| s200 ' s200 ! SINBA-SIS-04-P IMPRESION |s 0655 4,030.00 |
T 1 1 HCJA D'ASIA DE TRABAIO SOCIAL T V |
| sgo0 ¢ 8800 ¢ SINBA-SIS-05-P IMPRESION is 07sis 5,675.00 |
1 i E ! REGISTRO DE APLICACION DE i . '
i | { BICLOGICOS. | i | H
63400 63400 SINBA-5IS-06-P IMPRESION ! i 3 0.60 | § 38,040.00
i PROMOCICN DE LA SALUD ESCOLAR | i = H |
! 1550 ¢ 1,550 SINEA-SIS-07-P IMPRESION ! | ‘s 075: 8% 1.162.50 |
i REPORTE DE LABORATORIO | ] | 1 [
1 i 3 .
8720 |  B.720 SINBA-SIS-08-P IMPRESION | |5 17518 15,260,00 |
I b REPORTE DE RATOS X | T ; { Y
| : | ; i i
5260 | 5260 ! SINBA-SIS-09-P IMPRESION ! | is 167 1§ 8.784.20 |
1 i REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA | i ‘ £ . 1
| i ! J i
2,000 2000 | SINBA-SIS-10-P IMPRESION | ! s 084 (8 1.880.00 ;
} REPORTE DE OTROS GABINETES : ‘ i 1
3,100 300 SINBA-5IS-11-P IMPRESION : is 082§ 2.542.00 |
| { HOJA DE ATEMCION OBSTETRICA | ] ¥ '—‘!
1 " t 9 i
3500 ¢ 3800 | SINBA-§IS-12-P IMPRESION i r 1§ 08215 3,198.00 |
T T B HOIA DE HOSPITALIZACION T T T ¥ 1
4400 | 4,400 i SINBA-SIS-13-P IMPRESION ] 15 07518 3.300.00 |
B ; REPORTE DE ACTMVIDADES DE 1 i i
! | ) HOSPITALZACICN ' !
; : | |
2600 | 2600 | SINBA-SIS-15-P IMPRESION H 1.950.00 |
! i COMTROL INTERND DE SESIDMES “ i )
80 I 80 i SINBA-SIS-SES-P IMPRESION ! i s 65,60 |
| 1 TARJETA DE CONTROL DEL ESTADODE | i
| i NUTRICHSH DE LA NifiA Y DEL NIGG i
7600 | 27600 | SINBA-SIS-18-P IMPRESION e " J s 45,358.00
i 7 i . TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE T -
: LEPRA
atg | 410 1 SINBA-SIS-18-P | IMPRESION | 5 1.004.50
; 4 - o 1 TARJETA DE REGISTRO Y CONTROL DE ]‘ | i i ‘
i 2760 | 2780 SINBA-SIS-20-P | IMPRESION SASGBETRATAMENTO BN i is 17518 £,830.00 |
[ 1 ! TARJETA CE REGISTRO Y CONTROL DE | 1 3
i | ENFERMEDADES CRONICAS i i i
i s7000 | s7.000 SINBA-SIS-EC-P | IMPRESION | | 8 16818 95,760.00
| : T H [ 1 TARJETA DE REGISTRO ¥ CONTROL DE i 1 ¥
I . i CASODE BRUCELOSIS t
| 1.7 1.7 | SINBA-SIS-26-P IM I i ) ! 175 | 115.00 !
| 780 780 | i PRESION | s 7508 3,115.00




" REGISTRO DE MINISTRACIGN OE
i MICRGNUTRIENTDS |

l

i ]
| 450 | 450 : SINBA-SIS-28-P ! IMPRESION X 4 0.82 269.00
; 1 — PACGA n1r, SALUD DE LA INFATTIA.
‘\ | REGISTRO DE CAPACITACION DE ' ‘
11,800 | 11,822 SINBA-SIS-28-P i IMPRESION 1IORES, ] 7,083.20
| TARJETA DE RECISTRO E { ;
H 1 IDENTIFICACICN DEL CASO DE X !
1,300 1,300 SINBA-SIS-37-P ! IMPRESION TAEMOS e TicERESSIS ! 175:8 2.275.00
; % i TRAJE 1A DE ATENGIO™ INTEGR AL GEL | T
1 ! EMBASAZO PUERPERIC Y PERIODT DE | [
39,000 39,000 ! SINBA-SIS-38-P. ] IMPRESION : LACTALICH i 188§ 65,520.00
i ] TARJETADE CCVTROL DE i
s | | USUAPIESICE) DE ANTICONCERTIVES ! s |
| 37,700 37700 SINBA-SIS-PF-P ! IMPRESION : i 168 |8 £3,336.00
! | TFRJETA DE AEGISTRO Y CONTROL OE | v |
' H ' LA ENFERMEDAD PULMGH 4R i :
] 10,400 10,400 . SIS-SS-EPOG-ASMA-P | IMPRESION OBE TRUCTIA CRAL 1 082§ 5,588.00
. | PROGR ALA DE ATENCION s
i i
3600 3,600 : SINBA-SIS-GAPS IMPRESION i 07818 2,608.00
i E ‘ - AOOLESCENTES (S5R%) CEOULADE !
3,570 3570 | SINBA-SIS-SSRA IMPRESION . ; REGISTROEN SERVICIOS MAGABLES | 08218 2.827.40
T T COMUNIDADES SALUCNBLES. |
i ORGAMZACION COMUNITARLS |
1.050 1,050 SINBA-SIS-ORG-COM-CAP IMPRESION | REGISTRO DE CAPACITACISN DE SALUD | 840.00
B ENTORNOSE Y COVMUNIDADES
! SALUDABLES COMCENTRADC DE ! |
[} % ORGANIZECION COMUNITARYA, i
1,050 1,050 SINBA-SIS-PAR-SOC | IMPRESION ok PR 5 i 096 § 1,008.00
l *BSC REGISTRO DMRI0 DE ACTIVIDADES | i
i
1,400 1,400 SINBA-SIS-A1 I IMPRESION i i 270§ 3,780.00
© BSC CALENDLRIO DE CONTROL DEL
| EMEAS/I0 PARTO Y PUERPERIO
2,400 2,400 SINBA-SIS-E1 IMPRESION i 270§ 6,480.00
BSC CALENTARIO DE CCHTROL.
PLAMIFICATION FAAMLIAR
600 600 SINBA-SIS-F1 IMPRESION H 270 | § 1,620.00
| BSC CALENDARIQ DE SEGUMIENTO,
i MENDR DE CPNCO ARIDS
400 400 SINBA-SIS-M1 IMPRESION | | 4.60 | § 1,840.00
B5C: REGISTRO PERNIANENTE, i
i ! EMEARAZO, PARTC Y PUERPERIQ i
1
1.000 1.000 SINBA-SIS-E2 IMPRESION ! ! 098 |§ 980.00
iBS: INFORME DE MODULD, EMEARAZO, |
i PARTO Y PUERPERIQ l
i\ 1
1,000 1,000 SINBA-SIS-E3 IMPRESION i A 120§ 1,200.00
| BSC TMFORYE OE LA JURISDICCION OE |
i EMESRAZC PARTO Y PUERPERIO i
| i
) i
200 200 : SINBA-SIS-E4 IMPRESION ! | 16718 334.00
BSC REGISTRO PERNMANENTE. t
! PLANIFICACION FAMILIAR H
500 500 | SINBA-SIS-F2 IMPRESION i 1,20 | S £00.00
‘ BSC: INFORME DE M2CULO, I
PLAMIFICACICN FAMILIAR
| 1000 1,000 SINBA-SIS-F3 : IMPRESION ! o | 167 |8 1,670.00
i i T T BSC INFON'IE DE JURISDICGIGN, ¢ |
f PLAMIFIC Fas, L H
[ 1,000 1,000 SINBA-SIS-F4 IMPRESION } ISR 167 |5 1,670.00 |
1 HCJIA DI&RIA DE ATENCICNES A 1
| DISTANTIA 1
18,000 18,000 SINBA-SIS-40-P IMPRESION | 080 | § 10.800.00
"i ECRESCE HOSPITALARIOS i
35,000 35,000 SINBA-SEUL-14-P DGIS IMPRESION | | 0.80 | § 21,000.00 ¢
I i HC.4 D477k DEL SERVICIO DE i i 1
. ! URGENCIAS i i !
66,000 £66.000 SINBA-SEUL-16-P DGIS IMPRESIGN i i i 0.60 | § 39,500.00 |
i TATENCICNE £ POR VIOLENCIA Y,O LESION' :
15,800 15.800 | SINBA SEUL-17-P DGIS IMPRESION H i 060 | § 9,480.00 |
§ Iname Monzual oo Art dadez Reaneados |
I U fad Mo : I
35,200 35,200 SINBA-SIS-CE-H IMPRESION oo mma ! 260 |5 §1,520.00 |
| 1 Monsual de Ast. Aades Realzadss - i i
1} 1 Fucra de ls Unieag Medics i i
200 200 SINBA-SISFU | IMPRESION i L 175 1§ 350.00 |
| E f‘ !
| }
350 350 i SINBA-SIS-RA | IMPRESION ] 093§ 325.50 |
1 i Irt5ime do Azt »330es Reslzadst para ol |
i i o 2 Loahmaniass 1
300 300 | SINBA-SIS-LE IMPRESION | i 1.85 5 555.00
] ] Irterme de Azt -dades Reolzadaz para ol - i
i | Cortoul a6 12 Oneserrassss . ;
250 250 | SINEA-SIS-ON i IMPRESION J 0.87 | § 217.50
?‘ ‘ {1ndme Monsuai de Azt 2aaez ge 13 Unodag ]
1 H | o0 Espezitmnez Medieas oc Enluniodades,
i i ) ! Crzrear | i
H 1,000 1,000 | SINBA-SIS-UNEME-EC H IMPRESION | i 07515 750.00
| i 4 | ime Menzual de Acti 2ades ge Centros |
{ ! i Aumrig i Pre Inz Afitgunes i
500 900 | SINBA-SIS-UNEME-CAPA | IMPRESION | CrfmemPimmatimens i 1.85 1§ 1,665.00
I 1 {0t e ongual de Act dades de la U itad !
‘ 1 de Ezpemialmades MLdicas de Dutecaizny |
Dragnee i
500 500 | SINBA-SIS-UNEME-DEDICAM IMPRESION MEsmedeSmn R 0.82|s 410,00
! Intung de et Zaoes de Salud Bueal t
i Reakgadas Duranie Jornodss Nacnnaies de |
I Salua Pubhes |
2,050 2050 | SINBA-SIS-JNSPSB IMPRESION | 085 s 1,742.50
i i Oe Aziv-2ader Reokzsgaz parata
: de EDA 5 ¢ IRA 4 0 I3 Sagunda |
= Jeinans Maeitaal ge Satvd Pabliea | |
! |
2150 2,150 d SINBA-SIS-SNEI i IMPRESION : ] 064 |5 1.376.00
1 1 ™ ¢ de Rogste de Aphaagan de
i i [ ribiehienza Ezmeizral
5,200 5,200 ! SINBA-SIS-IE | IMPRESION 0.94 | § 4,8288.00 |

|

SUBTOTAL | 8

695,008.90|




! i IVA

——

T8 111.201.42!

i TOTAL

$ 806,210.32

‘REQUISITOS TECNICOS A CUMPLIR:

;SE ANEXA CD DE MATERIAL A IMPRIMIR, EN CASO DE DUDA DIRIGIRSE CON EL ING. DAMIAN CRUZ MUROZ

L REQUISITOS INFORMATIVOS:

{JUSTIFICACION DE LA ADQUISICION:

'HOJAS PARAEL INFORME DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD PARA HOSPITALES . JURISDICCIONES Y CENTROS DE SALUD.

|ANEXOS (EN SU CASO, CUADRO DE DISTRIBUCION)

{ANEXO CD
f

FIRMAS DE AUTORIZACION ANTE EL OPD SALUD DE TLAXCALA

SOLICITO Y AUTORIZO.

Vo. Ba.

LIC. FRANCISCO ALEJANDRO TLACUILO PEREZ

ENCARGADO DE LA DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y DESARROLLO

C.P. GIOVANA DY AGUILAR

MEZA

DIRECTORA DE
ADMINISTRACION

ING. OSCAR GOMEZ FERNANDEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y SISTEMAS REVISO Y AUTORIZO

RECURSOS MATERIALES

ING. DAMIAN CRUZ MUNOZ

!

JEFE DE LA OFICINA DE INFORMACION EN SALUD.

LIC. MIGUEL ANGEL
JEFE DEL DEPARTAMENTO
PLANEACION Y FINANZAS

V& Bo. PRESUPUESTAL

FECHRDE
[ ] viernes, 21 de mayo de 2021

ELASTPAGISN




