INSTITUTO _s..mx“.0>20 DEL SEGURO SOCIAL )

UN MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD ZQBmS Acuerdo: No. de Evento; 2445514

UNIDAD DICADEA - S

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 | Namero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR059-E65-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA :

Fecha Terminacion del pedido:23/05/2022 | No. de Pedido: D2P0913
Nim. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 13/05/2022 Impresion 13/05/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.

Direccién: CALLE AV, DEL MAR NO. 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega: 23/05/2022

R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor: 00077029 Clasificaci .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuestal :

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0301 21053001

Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Aticulo - Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 o._ooook«mgoooom_ DEFLAZACORT TABLETA CADA ,_.>wrm._.> OOZ.:mzm DEFLAZACORT 30 MG ENVASE 135 ENV 106.65 14,397.75

y ... . CON10Q TABLETAS.. .
 Marca: CARSOFLEPO Tipo Presen; TAB
; o mu.ﬂoomn_mno_m. . z_mx_oo Cant Presen:10

SUB. TOTAL $ 14,397.75

I.V. A $ 0.00

TOTAL $ 14,397.75

- ( catorce mil trescientos noventa y siete pesos 75/100 M. N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento2445514
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , e . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E65-2022
No. de Pedido: D2P0913
Elaboracion: 13/05/2022 Impresion13/05/2022

No Requisicién: PAC

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:23/05/2022
Ndm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: DISTRIBUIDORA SEVI, S.A. DE C.V.

Direccién CALLE AV. DEL MAR NO, 205 VIGA GUADALUPE 67115 Fecha de entrega:  23/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DSE -000522-3N0 No. Proveedor ; oooﬂﬂomw Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
lLugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 78.15 E o 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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