INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOu .1L Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO057T142

UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SlGLO XX| , b 2 .
DIRECCION ADMINISTRATIVA N Namerg de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTG ™ Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CFICINADE ADQUISICIoNES Fecha Terminacion del pedido:07/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-142-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA-ZABRA Sﬁ’DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: RET 2 DE FRAYSERVANDO T. de mier num. 5 | a jardin balbuena Fecha de entrega: 07/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DZA -210204-KX5 No. Proveedor : 00156103 Clasifi - tal -
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI ERIGaGIEE prOsHpIes =
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 fnm. 02 1.5 16 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054280000 ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 149 ENV 19.41 2,892.09

CONTIENE: CLORHIDRATO DIHIDRATADO DE ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 MG
DE ONDANSETRON ENVASE CON 3 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 4 ML.

Marca:  ANTIVON Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
SUB. TOTAL $ 2,892.09
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 2,892.09

( dos mil ochocientos noventa y dos pesos 09/100 M.N.)

Administrador Pedido P
DR. HECTOR GALVAN OSE A 3
DIVISION DE CARDIOLOGIA | 5 /) \ /

Autorizacion (N1) v / Autorizacion (N2) Autorizacion !NB‘}‘ o \ Representante Legal
C. EDUA DURANDXFUENTES LIC. SERGIO AS GARCIA TA FABI ML :P'A Cco DR. GUILLER SATURNO CHIU
OFICI ICIONES DEPARTAME DB ABASTECIMIENTO DIRECCICQ ADMINISTRATIV. DIREGCIGN GENERAL
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