Numero Acuerdo: No. de Evento: ADJ-MD23-2024

Namero de Sesion: jo el
S ADMINISTRATIVOS e aesh e Adaiad
Fecha de Acuerdo: Nog. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO69-T-132-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4PG0S1

Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 NN
RF.C. ROF-191024-LRA  No. Proveedor: (D — N
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL SIN, Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0O U s¢ P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precioc  Importe Total
1 01000019730000  CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: EOSEATO DE 1930 ENV 10.25 19,782.50
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON
2 ML
Marca:  TATUNKO Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 19,782.50
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 19,782.50
( diecinueve mil setecientos ochenta y dos pesos 50/100 M.N.)
B \N4727/1,Y
| Administrador defl Pedido ‘
- ING. FERNANDO JAVIER VIRGILIO ROMERO
COORDINADOR DE A >m> mmw.?_mz;w.o Y EQUIPAMIENTO
e / \N . o e
LIC. OSCER EZ CALDERON Ll LIC RUEER GONZ n\meN HERRERA i DRA. FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO
JEFEDEQ ¥ DE ADQUISICIONES JEFE TITULAR %%..Mw‘dﬁ SBRVS . ADMVOS. _w\jﬂ.:..,b.m QOAD CAMPECHE
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Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: ADJ-MD23-2024
bajo el: Fracc V art. 41

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 30/08/2024 Impresion30/08/2024

R.F.C. ROF -191024-LRA

b,r SULAS

Praveedor: RUOANA FARMA, S.A. DECV.

No. Proveedor : '

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGUROQO SOCIAL S/N

k4

No Requisicion: PAC

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

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal

Circ. 04 Loc. 80 Inm. 01 1.5 15 E. 0 U e P 0
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL T r— No. de Evento: ADJ-MD23-2024

Numero de Sesién; bajc el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo:

FATURA DE SERVICIO a ADMINISTRAT
ONOE ABASTEC

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

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0061
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

Partida presupuestal : l
R.F.C. ROF -191024-LRA : .

No. Proveedor Clasificacién presupuestal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE

Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGUROQ SOCIAL S/N, Circ. D4 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. ¢80 P 0

DRCECIan Admiug

diceric en gl [hia

cto, finerando &l Ins

.muo.uumm A por un 1% &G adel de o e . asi com. deduccion
m_o.m_oﬁ

nal sobre |

35 ﬂ_ E5as que deba ¢ suife BEL PROVEEDOR a

urante el penads en TUE R

ch m i 3920 dal sy

58 Eu_mag m mnm

§lostituta yio

aur J_«.

> FACTURACION
aturas P@C&ﬂ? ﬂ

e

6

3 mo dizs Mm,, wmf mm»FE «J _o:u a unes st en Ay Maria

IRMA DE PAGQ" contenido

=
i

Zm_

QOmD_?DGOm DE ABAST _.mO:s_ NTIQY EQUIPAMIENTO
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\ 7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo ‘ ~ |No. de EventoADJ-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:S/N No. de Pedido: D4P0061

|
4_
M Elaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No mmn:_mmomo:” PAC

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

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

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN CAMPECHE
Lugar de entrega: CALLE NUEVA DEL SEGURO SOCIAL SIN, Circ, 04 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 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
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30 B 94

MAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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/
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