CIUDAD DE MEXICO, A 28 DE JULIO DE 2025.

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION

LCDO. MARCO ANTONIO MENA IBARRA
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
CALLE BALTAZAR ECHAVE RIOJA NO. 30,
COLONIA GUADALUPE, ALCALDIA IZTAPALAPA,
CIUDAD DE MEXICO, MEXICO, C.P. 09900
TELEFONO: 55 6525 2262

E-MAIL: _mena.ibarra.m7@gmail.com

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”
LCDA. LETICIA GARDUNO RONQUILLO

Jefa de la Escuela de Enfermeria

Presente.

No. DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | MONTO DE IVA. MONTO
DE DEMESES | LAOFERTA TOTAL CON
MEDIDA SIN IMPUESTOS
IMPUESTOS

PRESTACION DE

1 SERVICIOS SERVICIO 5 MESES $58,880.00 | $9,420.00. | $68,300.80
PROFESIONALES

EN EL

DEPARTAMENTO
DE LA ESCUELA
DE ENFERMERIA

e VIGENCIA DE COTIZACION 30 DIAS
EL SERVICIO INCLUYE:

e Tutor clinico llevar a cabo diversas practicas con los alumnos para
desarrollar y fortalecer habilidades en procedimientos que contribuyan
a la atencién de personas en la etapa de la nifiez a la adolescencia,
sujetos de cuidados relacionados con enfermedades que presenta la
poblaciéon mexicana.

¢ Tutor clinico competente en servicios de atencion a pacientes

pediatricos, durante el semestre que incluye un periodo especifico
para la enseiianza de habilidades clinicas en esta area.



REQUISITOS DE PARTICIPACION:

Nivel de estudios:
e Licenciatura en Enfermeria

Anos de Experiencia en el ramo:
e 5 ailos de experiencia

Se anexa el curriculum vitae actualizado y firmado.
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LCDO. MARCO AN1<7N| ) MENA IBARRA
PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES
R.F.C. MEIM960719SC4



