INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURC SOCIAL
Direccion Regional Sur

Delegacton Estatal de Puebia
Coordinacién Belegacional dg Abastecimienio

Dapartamento Delegacional de Adquisicionss y Equip

NUimero Acuerdo: NA
Nitmero de Sesion: NA
Fecha de Acuerde: 05/11/2013

Fecha Terminacién del pedido:15/11/2013

No. de Evento: SA-006-T21 M-Au
bajo el: Art 41 frac. V .

No. de Pedido: D3950388

Elaboracion: 2013/11/13 _Tnﬁmmmo: 20131113

Proveedor: COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S. A. DE C. V. No Requisicion: mmmcopocucm,ﬁww,_mm
Direccion: OYAMEL NUM. 305 Fechade entrega:  201311/15
Partida presupuestal : cucmm .
R.F.C. IME -990322-288 No. Proveedor : 00026153 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: HGZ 20 La Margarita Farmacia . asiticacion presupuestal - _
Lugar de entrega:- AV. FIDEL VELAZQUEZ Num. 4211 Col. Unidad Circ. 22 Loc. O1 Inm. 01 T.5. 20 E. 0 . U 20 P 3
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad _u:m.wnﬁ _Bnonm Total
1. - 04000026120000 CLONAZEPAM TABLETACADA TABLETA CONTIENE: CLONAZEPAM 2 MG ENVASE CON 30 10273 ENV 13.41 137,760.93
TABLETAS. P
Marca:  CLOZENEK
Procedencia: MEXICO
SUB. TOTAL $ 137,760.93
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 137,760.93

(ciento treinta y siete mil setecientos sesenta pesos 93/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  NA No. de Evento: SA-006-T212-13
Direccion Regional Sur w

_Delegacion Estalal de Puebla Nimero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V
Caoordinacion Delegacional de Abasiecimiento Fecha de Acuerdo: 05/11/2013 No. de Pedido: D390388

Departamento Delegaticnal de Adguisiciones y Equip Fecha Terminacién am_ Umn__n_o 1 m: 172013

Elaboracion: 2013/11/13 Impresion 2013/11/13
Proveedor: COMPARNIA INTERNACIONAL MEDICA, S. A, DE C. V. No Requisicién:  22800400306133188

Direccion: OYAMEL NUM. 305 Fecha de entrega: 2013/11/15

Partida presupuestal : 0306
R.F.C. IME -990322-288 No. Proveedor: 00026153

Unidad solicitante: HGZ 20 La Margarita Farmacia . Clasificacién presupuestal : m
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ Num. 4211 Col. Unidad Circ. 22 Loc. 01 Inm. 01 T.S. 20 E. 0 U 20 P 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NA No. de Evento SA-006-T212-13

D__.moo_.n.u: Regional Sur NOmero de Sesion:  NA bajoel: Art 41 frac. V
Delegacién Estatal de Puebla

Coardinacidn Delegacional de Abastesimianta Fecha de Acuerdo:  05/11/2013 No. de Pedido: D390388 -
Departamanto Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedide:15/11/2013 | Elaboracion: 2013/11/13 Impresion2013/11/13

Proveedor: COMPANIA INTERNACIONAL MEDICA, S. A. DE C. V. No Requisicion: 228004003061 uw._ 88
Direccién QYAMEL NUM. 305 _ Fecha de entrega:  2013/11/15

RF.C. IME-990322-288 No. Proveedor: 00026153 Partida presupuestal : = 0306

Unidad solicitante: HGZ 20 La Margarita Farmacia Clasificacion presupuestal : ” .
‘Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ Num, 4211 Col. Unidad Circ, 22 Loc. 01 Inm. 01 T5.20 E 0 U. 20 P. 3

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFOND(S)

MES
FECHA DIA ANOQ

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA
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