INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo’ No. de Evento: ADJ-MD23-2024

Numero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR069-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0059
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 09/09/2024

Partida presupuestal : l

RF.C. ROF-191024-LRA  No. Proveedor: (D

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE . Clasificacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL SN, Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000012100000 PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURQO DE PINAVERIO 100 MG 6471 ENV 15.80 102,241 .80
ENVASE CON 14 TABLETAS
Marca:  BELUIREX Tipo Presen:; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
2 010000 19730000  CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE 2054 ENV 10.25 21,083.50
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON
2 ML,
Marca:  TATUNKO Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
3 01000044850000 DULOXETINA. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE 711 ENV 79.00 56,169.00
LIBERACION RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE
A G0 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS OE LIBERACION RETARDADA,
Marca:  ARQUERA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: ADJ-MD23-2024
Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranat:
Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR069-T-132-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0059
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion30/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV, DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 09/09/2024

Partida presupuestal : (G D

RF.C. ROF-191024-LRA  No. Proveedor: NNEEND

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SQOCIAL SIN, Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 T.8 15 S U 980 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 179,464.30
LV A $ 0.00

TOTAL $ 179,464.30
( ciento setenta y nueve mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos 30/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Numero Acuerdo: Na. de Evento: ADJ-NID23-2024
NUmero de Sesion: io el
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS bajo el: Frace V art. 41
COORMINACION DE ABAS 3 Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR069-T-132-2024

DEFARTAN

FNTO DE ADG

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0059
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  09/09/2024

s Partida presupuestal :

R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE .
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL S/N, Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 7.8 15 E. 0 U 80 P. 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

Namero Acuerdo; No. de Evenio. ADJ-MD23-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMENT( Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR069-T-132-2024

T3 UE ADQUISICICNES

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0059
Elabaracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  09/09/2024

Partida presupuestal : I
RF.C. ROF -191024-LRA  No. Proveedor : (D

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE )
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGUROQ SOCIAL S/N, Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 k. 0 u 90 P 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Riimiere Acaardo:

' e Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
0 Fecha de Acuerdo.

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:.09/09/2024

No. de m(\m.%obo,_-gomu-mcwh
Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR069-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0059
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024

bajo el

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. BEC.V.

Direccion AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030

RF.C. ROF-191024-LRA  No. Proveedor: (G NED
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL S/N,

Circ. 04 Loc. 80

No Requisicion: PAC
05/09/2024

Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. O U g0 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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO
Representant

FIRMA DE CONFORMIDAD, LEFONO(S)

20 m@

RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ANO

24

FECHA

EL REPRESENTANTE AC

#A puBLICA NUMEROG@D) FECHA: 24 DE ENERO DE 2023
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