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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOG XXl
DIRECCION ADMINIS
DEPARTAMENTO D ABASTECIMIE@R‘G‘% AL {
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Ndamero Acuerdo:
NuUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

r il

Fecha Terminacion del pedido:03/06/2024

No. de Evento: AASOGYR057T108
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR057-T-108-2024
No. de Pedido: D4P0099

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion 29/05/2024

Proveedor: GRUPO SAESCO. S. DE R.L. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. DE LOS NARANJOS NUM. 10 B JARDINES DE SAN MATEO NAUCALPAN Fecha de entrega: 03/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSA -170530-741 No. Proveedor : 00149920 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 48 ENV 26.00 1,248.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  NOLIXIDOL Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 1,248.00
L V.A $ 0.00
TOTAL $ 1,248.00
( uno mil doscientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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