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INSTITUTO ME=ICANO DEL SEGURO SOCIAL Mimets Acuerde: HO HECESAR Mo.de Everto. A
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . » )
M de S :  HO HECESAR . Art 42 frac.
COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL e  ot1e palo el At ATae
UNID#D MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFTAL DE TR Fecha de Acuerdo:  01701/2015 No.de Pedido: D5POB96
DIRECTION Fecha Terminacidn del pedicdo: 307102015 § E|shoracion 20154026 Impresion 20154105
Proveedor BIOMA FARMACEUTICA.S A DECY. Mo Requizicion: 3514010030115M 452
Direccion: CALLE HACIEMDA DE LAS JACARANDAS NUM 140 HACIENDAS DEL YVALLE Fecha de eniega:  2015/0/30
GUADALAJARA 45133 Partida presupuestal - 0301
R.F.C. BFA -080627-FNO  No. Proveedor : 00105541 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asicacion presupuesial -
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. HAL. Circ. 35 Loc. 14 Inrm. 01 TS5 15 E. @ u 20 P o
Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion Canidad Umdad Frecio Importe Total
1 01000028220000  CLORAMFEMICOL UNGUENTO OFTALMICO CADAG COMTIEME: CLORAMFEMICOL 247 EMY 70.00 1729000
LEMOGIROS MG, EMYESE COMS G,
Marca: =i
Frocedencia: sk
SUB. TOTAL $ 17,290.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 17,290.00
{dieciziole miT doscionios Roverta pagos 0VT00 VI )
LUG AR DE EMTRE G & FARMACIA
AUT DE COMPRAPORTAL DE INCUMPLIMIENTO 13 OCT
|compr adar [fuutoriza cién (h-3) [#utarizacian (4 2) ustariz acién (- 1)
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