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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ™77
OFICINA DE ADQUISICIONES
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Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/07/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAD50GYRO057N132
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR057-N-132-2024
No. de Pedido: D4P0126

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: COM ERCIALIZAW’B@?RBUHB@R#SHWENFS%A‘ DEC

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE UXMAL NUM. 1017 INT. DESP. 403 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega: 23/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor: 00153897 Clasificacié i
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18  Inm. 02 TS.16 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000025450000 CARVEDILOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARVEDILOL 6.250 MG ENVASE 275 ENV 295.12 81,158.00
CON 14 TABLETAS.
Marca: BLOQADRE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:14
2 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 1883 ENV 36.30 68,352.90
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.
Marca:  EAU CLAIRE Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
1 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 496 ENV 825.00 409,200.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
_ arca:  ARTERINA Tipo Presen: AMP
/  Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
/
Administrador Pedido /
DR. HECTOR GALVAN DSEGUERA
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Autorizacion (N1) 1 Autorizacion (N2) torizacion ! Representante Legal
C. EDUARD D FUENTES LIC. SERGIOR GARCIA MTRA | ABIOLA MONTIEL PACHECO DR. GUILLERMO SATURNO CHIU
QB ﬁpE ADQUJ_SL(EIONES DEPARTAMENT BASTECIMIENTQ DIREC INISTRATIVA DIR ION GENERAL
/ o l- Pagina 1

_




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO057N132

UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXl . s . ]
DIRECCION ADMINISTRATIVA Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:23/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-N-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0126

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, S.A.DEC No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE UXMAL NUM. 1017 INT. DESP. 403 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega: 23/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDS -140909-I1P3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacia -
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI lasificacion 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
SUB. TOTAL $ 558,710.90
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 558,710.90
( quinientos cincuenta y ocho mil setecientos diez pesos 90/100 M.N.)
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Administrador Pedido /
DR. HECTOR GALVA GUERA {Q
DIVISION DE CARDIOLOGIA N\ \ /
Autorizacion (N1) / e —— | Autorizacion (N2) Autorizacion Representante Leg z
C. EDUARW ENTES LIC. SERGIO RO ARCIA MTRA SARITA F (0] PACHECO DR. GUILLE SATURNO CHIU
OFEGHw;%NES DEPARTAMENTO ASTECIMIENTO DIRE ADMINISTRATIVA DIRE€T|ON GENERAL
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