INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO057T179
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OREHADEASCUSICIONS e crsiicitpimaiisissny Fecha Terminacion del pedido:04/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-179-2024
i ’-Ei L : Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0221
; i

Proveedor: FARMACEUTI N No Requisicion: PAC

Direccién: CALZ. VIADUCTO TCALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 04/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933

Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 18 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000051070000 ALTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 7 ENV 11,799.55 82,596.85

CONTIENE: ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG
ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO. 2 FRASCOS AMPULA CON
DISOLVENTE Y EQUIPO

Marca:  ACTILYSE Tipo Presen: JGO
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 82,596.85
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 82,596.85

( ochenta y dos mil quinientos noventa y seis pesos 85/100 M.N.)
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