INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SUCIAL Umero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO057T184
UMAE HOSPITAL DE CARDIOL ! imero de Sesion: bajoel: Art 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA a
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO @%&@ ,;%\g F%Cha de Acuerdo: No. Compranet:
erfiipesbaiisioaies - = ge}cha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR057-T-184-2024
'% s 1 GNE; {m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0233
IS, Elaboracién: 03/10/2024 Impresion03/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD. ATLIXCAYOTL NUM. 5508 T. BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 10710/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 lasificacis s
Unidad solicitante: UMAE CARDIOLOGIA G.M.N. SIGLO XXI Clasificacion 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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 010000 04460000 BUDESONIDA -FORMOTEROL POLVO CADA GRAMO CONTIENE: BUDESONIDA 180 MG 17 ENV 151.39 2,573.63
FUMARATO DE FORMOTEROL DIHIDRATADO 5 MG ENVASE CON FRASCO INHALADOR
DOSIFICADOR CON 60 DOSIS CON 160 MICROGRAMOS /4. 5MICROGRAMOS CADA UNA
Marca: SYMICORT Tipo Presen: ENV
Procedencia: SUECIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,573.63
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2,573.63

( dos mil quinientos setenta y tres pesos 63/100 M.N.)

Administrador Pedido
DR. HECTOR GALVAN OSE
DIVISION DE CARDIOLO 7A . \ /
Autorizacion (NW Autorizacion (N2) /& JAutorizacion (N eI ,'T " Representari::a%«/ ‘l
C. EDUA 2 FUENTES LIC. SERGIO R ARCIA MTRA SARITA FABIOLA MONTIE/PACHECO DR. GUILL 10 SATURNO CHIU
OFIC ﬁ,DE ADQUISICIONES DEPARTAMENTO D ASTECIMIENTO DIRECCI MIN! TIVA Dl ION GENERAL
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