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INSTITUTO ME<ICANODELSEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDIMACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECLAL
LINID.-’-\.DEHEDID'-‘« DE ALTA ESPECALIDAD HOSHTALDE TR
DIRECOIOM

Mm ero Acuerdo: HO HECESAR
Mimero de Sesidn: HO HECESAR
Fecha de Acuerdo: 010172015

Fecha Terminacion del pedido; 30/10/2015

Mo, de Ewerta A-019GYRO49HA5-15

hajo el:  Art 42 frac.

Mo.de Pedido: DSPOSST

Elaboracion: 20151027 Impresion 20154105

Proveedor BIOMA FARMACEUTICA, S A. DE C¥.
Direccion: CALLE HACIENDA DE LAS JACARANDAS NUM 140 HACIENDAS DELYVALLE

GUADALAJARA 45133

R.F.C. BFA -080627-KNO  MNo. Proveedor: 00105541
Umnidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.5. "DR. YICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: COLECTOR Y AY. INST. POL. MAL.

Mo Requisicion: 3514010032015n450
Fecha de enrega: 201570530
Partida presupuestal - 0320

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 1

Clasificacion presupuestal :

TS5 15 E. 0 .20 P 0
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Fartida Clawve delArticulo De=zcripcion

01000051870000  OMEPRAZOL OP AN TOPRAZOL SOLUCION INYVECTABLE CADAFR ASCO AP ULACOR
LICFILIZAD S CORTIEME: OWMEPRASOL SODICO EGUINY EMTE A40MG DE
OMEPRAZOL. O PANTOPRALOL SODICOEQUIWALEMTE A40 MG DE PANTOPRAZDL.

EMWESE COM UM FRASCO 2P LILACON

Marca: =i

Frocedencia: sk

{segenta vy cinco mi pesos 00/T00 I N )

LUGAR DE EMNTRE GA FARMACIA

AUTORIZACION DE COMPRA PORTAL DE INCUMPLIMIEMTOA3 OCT

Canidad Umdad Frecio Importe Total

1000 ERY £5.00 5500000
SUB. TOTAL $ 65,0040, 00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 6 5,000.00
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