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COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y Folio
ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE REYNOSA

| YNOSA | B
GOBIERNO MUNIC!I‘AL DE bl REARASLY
REYN O S A R.F.C. CMA-050207-9L6

- Rio Panuco y José de Escandon Col. Longoria
ADMINISTRACION 2024 - 2027 Tels. (899) 909-2200 , 909-2222
Numero de Orden

ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO 39051
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IOMBRE: FECHA 05/05/2025
'IRECCION: a —450-GOL , CP: 88630
ELEFONO: .
N0 —g995742220 COORDINACION
'UDAD: —pevnosA-TAMADLPAS 201

CODIFICACION:

PROVEEDOR

o. REQUISICION A9075

Pns1

1UY SENORES NUESTROS:

POR FAVOR SURTIR EL SIGUIENTE MATERIAL:

ESPECIFICACION P. UNITARIO

COSTO TOTAL

150.000D 5-1-2-5-25340-00 CAJA DE DEXAMETASONA AMPQLLETAS

26.9500 4,042.50

40.000p 5-1-2-5-253{0-00 CAJA LOPERAMIDA TABLETAS 19.8000 792.00

40.000p 5-1-2-5-25310-00 CAJA TREDA TABLETAS 255.0000 10,200.00

30.000p 5-1-2-5-253{0-00 CAJA CEFIXIMA 400 MG TABLETAS 319.0000 9,570.00

}30.000p 5-1-2-5-2530-00 CAJA AZITROMICINA 500 MG TABLETAS 66.0000 1,980.00
25.000D 5-1-2-5-253{0-00 FRASCO GOTA-DEX GOTAS OFTALMICAS 164.0000 4,100.00

50.000p 5-1-2-5-253{0-00 FRASCO CEFTRIAXONA 1 GR AMPOLLETAS 78.0000 3,900.00

15.0000 5-1-2.6-253(0-00 FRASCOSMELOXPLUSSUSPENSION |~ "™=mom., 231.0000 3,465.00

30.000p 5-1-2-5-25310-00 CAJA DIFENIDOL TABLETAS 35rooo 1,050.00
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201 COORD. RECURSOS HUMANOS Y NOMINAS / PARA USO DE LA
ARANTIA: COORDINACION SUBTOTAL § 396,699550
LV.A. § aa0E
ToTaLs|  45,355.42
ONDICIONES DE PAGO: 30
EMPO DE ENTREGA: 1SDIAS
JGAR DE ENTREGA: ALMACEN.

CONTROL PRESUPUESTAL COMPRAS




