GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN Fecha:31/10/2018

SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA Hora: 17:26
DIRECCION DE ADMINISTRACION Hoja: 1/2
ORDEN DE COMPRA DE MATERIALES Y SUMINISTROS
PROVEEDOR: Favor de Facturar a: FOLIO ORDEN: 0006019
ABASTECEDOR HOSPITALARIO DEL SURESTE SA DE CV SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS LUGAR ENTREGA:
CALLE 69 NUM. 425-A ENTRE 46 Y 44 COLONIA: CENTRO Calle 59 No. Ext. S/N entre S/N
TELEFONO: 9-24-22-84 RFC:SHA840512SX1
#Det Clave @ Descripcion Cantidad | Precio Unitario Subtotal IVA Descuento Total
000001 0000925 MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS; (ESPECIFICACIONES: SYNALAR 10.00 136.00 1,360.00 0.00 0.00 1,360.00
OFTAMILCO-FLUOCINOLONA 0.15 MG POLIMIXINA B 10000.00 UL
NEOMICINA 3.50 M-1 SOL 15 ML-LAB CHINOIN, REQ.628, REF.11481 (LIZ)
)
Requisicion Detalle Partida Presupuestal Cantidad Departamento
0006067 000001 8.5.6.11.2.101.2531.2626-MEDICINAS Y PRODUCTOS 10.00 8.5.1 - DESPACHO DEL DIRECTOR DE ADMNISTRACION
FARMACEUTICOS
000002 0000925 MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS; (ESPECIFICACIONES: BATERAL 80- 20.00 23.00 460.00 0.00 0.00 460.00
400 MG-TRIMETOPRIMA, SULFAMETOXAZOL C/20 TAB LAB ALLEN,
REQ.628, REF.11481 (L1Z) )
Requisicion Detalle Partida Presupuestal Cantidad Departamento
0006067 000002 8.5.6.11.2.101.2531.2626-MEDICINAS Y PRODUCTOS 20.00 8.5.1 - DESPACHO DEL DIRECTOR DE ADMNISTRACION
FARMACEUTICOS
000003 0000925 MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS; (ESPECIFICACIONES: 15.00 32.00 480.00 0.00 0.00 480.00
ROBERGEN-METFORMINA 850 MG C/30 TAB LAB GENETICA, REQ.628,
REF.11481 (LIZ) )
Requisicion Detalle Partida Presupuestal Cantidad Departamento
0006067 000003 8.5.6.11.2.101.2531.2626-MEDICINAS Y PRODUCTOS 15.00 8.5.1 - DESPACHO DEL DIRECTOR DE ADMNISTRACION
FARMACEUTICOS
000004 0000925 MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS; (ESPECIFICACIONES: PURIBEL 300 22.00 30.00 660.00 0.00 0.00 660.00
MG ENVASE CON 20 TABLETAS ALOPURINOL LAB BRULUART, REQ.628,
REF.11481 (LIZ) )
Requisicion Detalle Partida Presupuestal Cantidad Departamento
0006067 000004 8.5.6.11.2.101.2531.2626-MEDICINAS Y PRODUCTOS 22.00 8.5.1 - DESPACHO DEL DIRECTOR DE ADMNISTRACION
FARMACEUTICOS
000005 0000925 MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS; (ESPECIFICACIONES: FIRAC 5.00 219.00 1,095.00 0.00 0.00 1,095.00
PLUS-CLONIXINATO DE LISINA 1250 MG CLORHIDRATO DE
PARGEVERINA 10 MG C/20 LAB VALEANT, REQ.628, REF.11481 (L1Z)
)
Requisicion Detalle Partida Presupuestal Cantidad Departamento
0006067 000005 8.5.6.11.2.101.2531.2626-MEDICINAS Y PRODUCTOS 5.00 8.5.1 - DESPACHO DEL DIRECTOR DE ADMNISTRACION
FARMACEUTICOS
000006 0000925 MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS; (ESPECIFICACIONES: CLORURO DE 4.00 282.00 1,128.00 0.00 0.00 1,128.00
ETILO TRAUMAZOL SPRAY 175 ML LAB CHINOIN, REQ.628, REF.11481
(L1Z) )
AUTORIZACION
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#Det Clave @ Descripcion

Cantidad
Requisicion Detalle Partida Presupuestal
0006067 000006 8.5.6.11.2.101.2531.2626-MEDICINAS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS
000007 0000925 MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS; (ESPECIFICACIONES: SARIDON CPR 10.00
20 LAB BAYER, REQ.628, REF.11481 (LI1Z) )
Requisicion Detalle Partida Presupuestal
0006067

000007 8.5.6.11.2.101.2531.2626-MEDICINAS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS

AUTORIZACION

Precio Unitario Subtotal IVA

Descuento
Cantidad Departamento

4.00 8.5.1 - DESPACHO DEL DIRECTOR DE ADMNISTRACION

69.00 690.00 0.00 0.00

Cantidad Departamento

10.00 8.5.1 - DESPACHO DEL DIRECTOR DE ADMNISTRACION

TOTALES: 5,873.00 0.00 0.00

Fecha:31/10/2018
Hora: 17:26

Hoja:

2/2

Total

690.00

5,873.00



