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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC..AL T
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

DIRECCION ADMINISTRATIVA Namero ¢

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIERTO i Fecha de
{ i

OFICINA DE ADQUISICIONES @? ﬁ i i\éﬁgﬁ E Fecha Te
; { | Nam. Dic

v emnmararay

Proveedor: GRUPO MEDICGSZUGS—SA DE.GV il

Direccién: CALLE FRAY JOSE DE LA CORUNA NUM 282 QUINTAS DEL MA

R.F.C. GMS -240206-H6A No. Proveedor : 00158802
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Cir
Partida Clave del Articulo Descripcion
1 01000036090000 CLORUROQO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% ¢

CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML
CONTIENE: SODIO 77 MILIEQUIVALENTES. CLORURO '

Marca: PISA
Procedencia: MEXICO

2 01000041540000 VASOPRESINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLL
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.

Marca: PISA
Procedencia: MEXICO
3 01000043730000 VALGANCICLOVIR. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO C
VALGANCICLOVIR EQUIVALENTE A 450 MG DE VALGAN
OMPRIMIDOS.
PISA/NOVAG
dencia: MEXICO

Administrador Pedido
DR. HECTOR GALVAN OSE

DIVISION DE CARDIOLO | AN

Autorizacion (N1) Autorizacion (N2) \ £
C. EDU FUENTES LIC. SERGIO RO GARCIA
OF DU—\ DE AD ICIONES DEPARTAMEI\iT}). ABRSTECIMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.. ..
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero .

Namero
Fecha de
Fecha Te
Num. Dic

Proveedor: GRUPO MEDICO SZUCS SADE CV

R.F.C. GMS -240206-H6A No. Proveedor : 00158802
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL.

Direccion: CALLE FRAY JOSE DE LA CORUNA NUM 282 QUINTAS DEL MA

Cir

Partida Clave del Articulo Descripcion

( cuatrocientos cuarenta y cuatro r

Administrador Pedido
DR. HECTOR GALVAN OSEGU
DIVISION DE CARDIOLOGIX ||

£ N

Autorizacion (N1

C.EDUYARDO DURAND FUENTES
OF|BKIA DE |SICIONES

Autorizacion (N2) \\
LIC. SERGIO S GARCIA
DEPARTAMENTQ.BE ABASTECIMIENTO
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