?SJ%%E?;Q?;?Q?EL%% gggﬁt\ff& SOCIAL Ntmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: SA-19GYR11-T234-15
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién:  NO NECESAR baio el. Art 42 frac.
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTG Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. de Pedido: D5P0337
PEPARTAMENTO DE ADQUISIEIONES Fecha Terminacion del pedido:20/11/2015 | Eiaporacion: 2015M1/10 Impresion 2015/11/11
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICQ, SACV No Requisicion: 33800100320150264
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega: 2015/11/20
Partida presupuestal ; 0320
R.F.C. DIM -010319-578 No. Proveedor : 00030958 - . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  Calle 42 Num 899 X 127b Y 127 Cof Serapic Circ. 33 Loc. 80 Inm. o1 1515 E. 0 U g0 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién ) Cantidad . Unidad Precio Importe Tofal
1 010600510680000 ATORVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ATORVASTATINA CALCICA 12070 ENV 10.50 126,735.00
TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 20 MG DE ATORVASTATINA. ENVASE CON 10
TARLETAS,

Marca: LABORATORIOS Pi
Procedencia: MEXICG

SUB. TOTAL
LV.A

TOTAL
{ ciento veintiseis mil setecientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)

$ 126,735.00
0.00
] 126,735.00
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g“g@g%%‘iig%?&%% \fgggﬁ SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: SA-19GYR11-T234-15
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nuamero de Sgsf{‘)n: NO NECESAR bajo e Art 42 frac.
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo; 0170172004 No. de Pedido: D5P0337

PEPARTAMENTO BE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/11/2015| o0 ocisn: 2015110 Impresion 20151111

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: 33800100320150264
Direccién: AY. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  2015/11/20

, ' Partida presupuestal : 0320
R.F.C. DIM-010319-S79 No. Proveedor: 00030959

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: Calle 42 Num 999 X 127b Y 127 Col Serapio Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 u s P @8
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORCINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento SA-18GYR11-T234-15
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo et  Art 42 frac.

No. de Pedido: DSP337

Fecha Terminacion del pedido:20/11/2015 | Elaboracion; 20151410 Impresion 2015/11/11

Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SACV
Direccién  AV. COLON NUM. 1418 MODERNA GUADALAJARA 44190

R.F.C. DiM-010315-579 No. Proveedor: 000630959
Unidad soliciftante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN , _
Lugar de entrega: Calle 42 Num 992 X 127b Y 127 Col Serapio Circ. 33 Loc. 80

No Requisicidn:  33800100320150264
Fecha de entrega: 2015/11/20

Partida presupuestal : 0320

Clasificacidon presupuestal :
Inm. 01 T3 15 E. 9 u. 96 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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