INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN.SIGLO-XXt

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTE(.:‘.JMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES |

(]

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO057T179
bajoel: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR057-T-179-2024
No. de Pedido: D4P0219

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: SOALBE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. 16 DE SEPTIEMBRE num 16 SAN LUCAS HUITZINHUACAN CHIAUTLA Fecha de entrega: 04/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SOA -170905-IC9 No. Proveedor : 00157731 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI asilicaclon presupusstal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 TS. 15 E.: 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000019110000 NITROFURANTOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: NITROFURANTOINA 100 MG 29 ENV 81.60 2,366.40
ENVASE CON 40 CAPSULAS.
Marca: MAVI Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cait Prasandn
5 01000021870000 IPRATROPIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: BROMURO DE IPRATROPIO 33 ENV 127.99 4,223.67
MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 25 MG DE BROMUROQO DE IPRATROPIO. ENVASE
CON FRASCO AMPULA CON 20 ML.
Marca: AMSA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000036330002 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 280 ENV 23.50 6,580.00

DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 50 ML Y

TADOR PARA VIAL.

BAXTER

Pracegdencia: MEXICO

Administrador Pedido
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W
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXl

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

OFICINA DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

L)
v

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO057T179
bajo el: Art 42
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-179-2024

No. de Pedido: D4P0219
Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: SOALBE, SADECV

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. 16 DE SEPTIEMBRE num 16 SAN LUCAS HUITZINHUACAN CHIAUTLA Fecha de entrega: 04/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SOA -170905-IC9 No. Proveedor : 00157731 Clasifi v ¢ai 2
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI ASNCALION proshpJesial ;
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
3 01000043080100 SILDENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL 384 ENV 22.50 8,640.00
EQUIVALENTE A SILDENAFIL 50 MG ENVASE CON 4 TABLETAS.
Marca: BE ADVANCE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
4 01000043300000 MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 26 ENV 72.69 1,889.94
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 10 MG DE MONTELUKAST ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS.
Marca: CAMBER Tipo Presen: COM

Procedencia: INDIA

h¥

Administrador Pedido 1
DR. HECTOR GALVAN OSEGU i

DIVISION DE CARDIOLOGI

Cant Presen:30

DIRECCIONADMINISTRATIVA

IF!epresentante Legal\ »
DR. GUILLERMO SATURNO CHIU
DI CI®N GENERAL

N\
Autorizacion (N1) i Autorizacion (N2)
C.EDU DURAND EMENTES LIC. SERGI SAS GARCIA
OFICINADE ONES ! DEPARTAM O DE ABASTECIMIENTO
/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR057T179

UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXl " o G
DIRECCION ADMINISTRATIVA NUmero de Sesion: bajo el: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
QFICINADEABQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-179-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219

Elaboracion: 27/09/2024 Impresion27/09/2024

Proveedor: SOALBE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. 16 DE SEPTIEMBRE num 16 SAN LUCAS HUITZINHUACAN CHIAUTLA Fecha de entrega: 04/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SOA -170905-IC9 No. Proveedor : 00157731 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 23,700.01
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 23,700.01

( veintitres mil setecientos pesos 01/100 M.N.)

Administrador Pedido |
DR. HECTOR GALVAN OSEG |
DIVISION DE CARDIOLOGIA | ‘ . /

N
Autorizacion (N1) Autorizacion (N2) ey / Representante Leg
C. EDUY FUENTES LIC. SERGIOROSAS GARCIA ] -ABIOLA MONTIEL PACHECO DR. GUILLERI¥O SATURNO CHIU
OFIC‘TN?S’PE A ICIONES DEPARTAM DE ABASTECIMIENTO ON ADMIMISTRATIVA ‘ DIREGCIDN GENERAL
—
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