INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evenio: SA-19GYR11-7234-15

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e L
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo ef:  Art 42 frac.
GOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. de Pedido: DSP0340
PEFATTAIENTO DE ARALISIGIONES Fecha Terminacion del pedido:20/11/2015 | Elaporacion: 2015/111/10 im;;resion 2015/11/11
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, 5.A.DE C.V. ' No Requisiciéon:  33800800516150270
Direccion: SAN GABRIEL NUM. 460 CHAPALITA DE OCCIDENTE ZAPOPAN 45133 Fechade entrega:  2015/11/20
Partida presupuestal : 041§

R.F.C. BFA -0380627-KN¢ Nec. Proveedor : 00105541

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega:  Calle 42 Num 999 X 127b Y 127 Col Serapio Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 Uu. 80 P o
Partida Clave del Articula Dascripéibn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08085501640201 ENVASE: TARRO DE 80 ML POMA-DERA DE POLIETILENO DE ALTADENSIDAD {60003} 15130 PZA 2.30 34,799.00

NATURAL,CON TAPON TIPQ RGSCA, CIERREHERMETICO.

Marca: PLASTILAB

& Procedencia;  MEXICO
SUB. TOTAL $ - 34,79%.00
LV A, $ 5,567.84
TOTAL $ 40,366.84

( cuarenta mil trescientos sesenta y seis pesos 84/100 M.N.)

S e Vi)

torizacion (N-2) Autorizdeion (-3 _
FLOREZ ING. EDU SA Z RANGEL DR. JO O MEWDEZ VALES
1P JEFE ERVICIGEADMINISTRATIVOS DELEGADO ESTATAL EN YUCATAN ;

Comprador




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: ~ NO NECESAR . GA. }
DELEGACION ESTATAL EN YUGATAN : CESA No. de Evento: SA-19GYR11-T234-15

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTC Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. de Pedido: D5P0340

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 20/1M11/20156

Elaboracion: 2015/41/10 Impresion 2015/11/11
Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. No Reguisicion: 33800800516150270

Direccién: SAN GABRIEL NUM. 460 CHAPALITA DE OCCIDENTE ZAPOPAN 45133 Fecha de entrega:  2015/11/20

R.F.C. BFA -080627- No. Proveedor: 00105541 Partida presupuestal : 0416

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: Caille 42 Num 998 X 127b Y 127 Col Serapio Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 1 E 0 U 90 P 0
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ECHEVERRIA VALDEZ ‘ ; DO SAN RANGEL DR. JORSEHERBERTO MINDEZ VALES
BOR UEY PEDIRO E SERVICIGS ADMINISTRATIVOS D;y,B’ADo ESTATAL BN YUCATAN
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INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento SA-19GYR11-T234-15
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . I baio el _
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesidn.  NO NECESAR j Art 42 frac.

COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. de Pedido. DEP0340.
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:20/11/2015 | Elaboracion: 2015/111/10 Impresion2015/11/11

Proveedor: BIOMA FARMACEUTICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 33800800516150270
Direccion SAN GABRIEL NUM. 460 CHAPALITA DE OCCIDENTE ZAPOPAN 45133 Fecha de entrega:  2015/11/20

: . i : 41

RF.C. BFA-080627-  No.Proveedor: 00105541 Parflda presupucstal: 0416

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: Calle 42 Num 399 X 127b Y 127 Col Serapio Circ. 33 loc. 80 inm. 01 TS.16 E © U s P 0

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Vichona Viwdiang — Comzaly s
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Autorizacion (N5 ‘ orizaciéW Autorizag - /
LIC. CESAR AUBUSTO JIMENEZ FLOR ING. ERUARDD SA EZ RANGEL DR. JOR MEMDEZ VALES
COORBINADOR DEABASTECIMIENTO Y, QUIP.JEEE-DE SERVICTOS ADMINISTRATIVOS DEFEGADO ESTATAL EN YUCATAN

o




