INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo;  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049-N23

DIRECOION BE PRESTAIONES MEBICAG Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/02/2023 No. Compranet:

iR Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0029

Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 20/02/2023 __%am_o:mmammomw
Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: 35140100320232331
Direccion: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 23/02/2023
03230 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CDS -1409%09-1P3 No. Proveedor : 00153897 . i )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Glasilichlion rasHpHeRtd
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/IN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 rs. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000052640100 CEFUROXIMA. SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON 290 ENV 165.00 47 850.00

POLVO CONTIENE: CEFUROXIMA SODICA EQUIVALENTE A 750 MG DE CEFUROXIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y ENVASE CON 5 ML DE DILUYENTE.

Tipo Presen: JGO
Cant Presen:1

Marca: s/m

Procedencia: s/p
SUB. TOTAL $ 47,850.00
V. A. $ 0.00
TOTAL $ 47,850.00

( cuarenta y siete mil ochocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento AAO50GYR049-N23

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , . B} o

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numera-de-Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/02/2023 No. Compranet

BIRECE|ON Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 |\, ye Pedido: D3P0029

Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 20/02/2023 Impresion28/02/2023
'Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE GV No Requisicion: 35140100320232331
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Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST PCL MNAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P.O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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