INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO057T139

UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI ; = .
DIRECCION ADMINISTRATIVA oo _| Namero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTE AEBE A “Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
i GRE@E% }%L Fecha Terminacion del pedido:30/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-139-2024
i 3 iR NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0140
. ' | ? = .
A ﬁ %j ISICIC B | Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV ‘ No Requisicién: PAC
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 30/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor: 00035933 ClaslfiEacit g
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOUGIA G.M.N. SIGLO XXI asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000070020000 FUROATO DE FLUTICASONA/UMECLIDINIO/VILANTEROL POLVO CADA DISPOSITIVO 40 INH 1,000.00 40,000.00

INHALADOR CONTIENE: FUROATO DE FLUTICASONA 100 MCG BROMURO DE
UMECIDINIO 74.200 MCG EQUIVALENTE A 62.5 MG DE UMECIDINIO TRIFENATATO DE
VILANTEROL 40 MCG EQUIVALENTE A 25 MCG DE VILANTE

Marca:  TRELEGY , Tipo Presen: ENV
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen:2
SUB.TOTAL  §$ 40,000.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 40,000.00

{ cuarenta mil pesos 00/100 M.N.)
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