INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251112-2024
DIREGCCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL DLF, Numero de Sesion: bajo el: Fraccion H Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORBINACIGHIDE ARASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-112-2024
Ngm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0352

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: SELIMAX SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLEJON ALVARO OBREGON NUM 122 SANTA CRUZ AMALINALCO CHALCO Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SEL -221202-655 No. Proveedor : 00159012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :

Lugarde entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017320100 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 235 ENV 210.00 49,350.00
FITOMENADIONA 2 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 0.2 ML.
Marca:  UNOKAVI Tipo Presen: AMP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 49,350.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 49,350.00

{ cuarenta y nueve mil trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

Administraddy del Pedido el
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LIC REZ'JERNANDEZ ACT _»>_u>m_. COLUIN MONTERD HECTOR CRUZ WINTERGERST MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP C O O_u_ _uD BIE ONT SERV JEFE Dm_ug.o ?um BiEN CONT SERV  [TITULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP | TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVDS

GCOORDINACION DE ABASTECIMIENTO

) — ]
Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251112-2024 _
Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41 |
Fecha de Acuerdo:

|No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | AA-50-GYR-060GYR025-1-112-2024
Num. Dictamen Presup: S/N [No. de Pedido; D4P0352

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

Proveedor: SELIMAX SA DE CV No¢ Requisiclén: PAC
Direcci6n: CALLEJON ALVARO OBREGON NUM 122 SANTA CRUZ AMALINALCO CHALCO Fechade entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SEL -221202-655 No. Proveedor: 00159012 . 5 )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificaclon presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 45 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 17320100 FITOMENADIONA SOLUCION G EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 235 ENV 210.00 45,350.00
FITOMENADIONA 2 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 0.2 ML,
Marca:  UNOKAVI Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:s
SUB. TOTAL $ 49,350.00
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 49,350,00
( cuarenta y nueve mil trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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