INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: : 'No. de Evento' AA-T-187-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS . e b ,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Niimeno te Seslan: ‘bgjo el Fracc Vart. 41

DEPTO. DE ADD. DE BIENES ¥ CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: | No. Compranel:

SRGNATE SDADRISINED Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024 AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024

Nam. Dictamen Presup: SIN \No. de Pedido: D4P0318
: Wm_muoqmna; 05/08/2024 Impresion 06/08/2024

Bleedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Dikcisn: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 15/08/2024
. Partida presupuestal : 6301 21953001
R, SIF-120424-3E9  No. Proveedor: 00131374 = il
Uad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA G1Z lasificacion presupuestal :
r&n_. de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 toc. 80 inm. 01 T.5.15 E 0 Uu. % P 0
Pd#a Clave dei Articulo " Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000008150003 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORRIDRATO 44 ENV 1.450.00 63.800.00
DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 5 ML CADA UNA,
Marca: DOTROPINA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
< 1000017140000 SACARATO FERRICO SOLUCION INYECTABLE LA AMPOLLETA CONTIENE: COMPLEJO 48 ENV 280.00 13.,440.00
DE SACARATQ DE OXIDO FERRICO EQUIVALENTE A 100 MG DE HIERRO ELEMENTAL.
ENVASE CON 1 AMPOLLETADE SML.
Marca: GLIRRON Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
3 01000031430000 EPINASTINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPINASTINA 20 1336 ENV 42.00 56,112.00

MG ENVASE CON 10 TABLETAS.

Marca: PRENREX
MEXICD

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:10

{ Procedencia:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Némero Acuerdo: 'No. de Evento: AA-T-187-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS T - | P—

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | N e Sesin; [ ek Faace V.41

DEPTG DEAOD DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS _ Fecha de Acuerdo: iNo. Compranet:

PRGN R ROUIIINER | Fecha Terminacitn del pedido 15/08/2024 H” AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
| Nam. Dictamen Presup:S/N wZO. de Pedido: D4P0318

_ Elaboracion: 05/08/2024 Impresion06/08/2024

Ffveedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Diccidn: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 1510812024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.C. SIF -120424-3E9 No.Proveedor: 00131374 e ae )
Ylaad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ Clasificacion presupuestal :
Lyar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U % P o |
P#ida Ciave del Articulo = " Descripcion Carfidad Unidad  Precio  importe Total
4 01000036030000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN. 3148 ENV 27.00 219,886.00
CLORURDO DE SODIC 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 250 ML
CONTIENE: SODIO 335 MILIEQUIVALENTES CLORURO 38.5 MILIEQUIVALENTES.
Marca: SOLUCION €3S-PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXiCO Cant Presen:250
3 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 3449 ENV 29.00 100:021.00

CLORURO DE SODIC 0.500 G CLORURO DE POTASIO 0.036 G CLORURG DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SCDIC 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.

MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SGDIO

Marca: SOLUCION HT PISA Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL H Numero Acuerdo: iNo. .mm Eventor AA-T-187-2024

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS - : o -
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO {Namerede Sealon bajo el: Fracc V an. 41 :
DEPTO. OE Q. BE BIENES ¥ CONTRAT, DE SERVS i Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
SRRaa | Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
| Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0318
| Elaboracién: 05/08/2024 Impresion06/08/2024
e !
Pféeedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Difccion: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MCCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega: 15/0812024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Rilc. siF -120424-3E9 No. Proveedor : 00131374 Clasificacié tai -
Ufiad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ lasificacion presupuestal :
LYar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P 0
Palda Clave del Ariculo Descripcion ‘ Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total
8 01000041540000 VASOPRESINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: VASOPRESINA 15 ENV 580.00 8,700.00
20 Ul ENVASE CON UNA AMPOLLETA.
Marca:  ARTERINA Tipo Presen: AMP
Procedencia MEXICO Cant Praesen’1
SUB. TOTAL $ 462,069.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 462,069.00

{ cuatrocientos sesenta y dos mil sesenta y nueve pescs 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R ol i TR P i

DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS - . L ==
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PiImedce (e Sies O {bajo el Frace V art. 41

§  DEPTO. DE ADQ OE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
YRR COTICINATE ADOLISIIBNES Fecha Terminacién del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N {No. de Pedido: D4P0318

w.m_mco*.mnmonu 05/08/2024 Impresion06/08/2024
ﬁll.llL|.11! 4
Pfieedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DEC.V. No Requigicion: PAC
Diiccion: 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ Fecha de entrega:  15/08/2024

29030 Partida presupuestal: 0301 21053001

:&ma mc:ﬂﬁ..ao ALMACEN _um_.mmbomozb_. EN TUXTLA GTZ : m
r?_. de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 inm. 01 T.5 15 E © u so P 0 |
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olR e @Bdon. Ei0 gus suna efedto legal alguna. cuaiquier inconformidad o aciaracifc al respecto. iberando 31 Insitutd del compiromiso Mcumpide, S Gue e acusnds 3 sus necesidades reasigne &
4 £ 10 Bafrsgade a qUlen mepr ConVENga 5 sus inferasss.

il 2 casc de bienes lerassulioos podran ser eniregedos en presaflasitn empague sector saiud o BN presentaticn comerdial ton selio o sebreimpresién con ia clave dei Sectyr Salud ratdndosede
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2566 Acuerdo:
| | Nomero de Sesién:
| Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEFTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT. DS SERVS
OFICINA DE ADOQUISICIONES

| Nim. Dictamen Prasup:SIN

s |

_ Fecha Terminacion del pedido15/08/2024

_Zo de EventoAA-T-187-2024
‘bajo el Frace V art. 41

WZQ. Compranet
w AA-50-GYR-050GYRO04-T-187-2024

| No. de Pedido: D4P0318
mm_mmoagg 05/08/2024 |mpresion08/08/2024

Pffeedor: SERVICIO INTEGRAL FARMALOGISTICO, S.A. DE C.V.

Ditcion 3 AVENIDA NORTE PONIENTE 1538 B MOCTEZUMA TUXTLA GUTIERREZ
29030

Rk, SiF -120424-3E9 No. Proveedor: 00131374
URiad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lyar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7

No Requisicién: PAC

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
MARIO ALBERTO CANCINO GUZMAN

CARGO
ﬂm_u_ﬂmmmz._.\.rz._.m LEGAL

FIRMA DE OOZm

DIA MES ANOC
05 08 2024

ESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

ELR

ESCRITURA PUBLICA NO.: 25280 FECHA #1-04-2022

Administrador ¢

3 \.. ‘
LON MORALES LIC. V ,m ¥ TELLEZ RAMIREZ
L DEL ._pmb.n Y SIST. mzn Lm i g..m mmuﬁm ADMINISTRAT

ATEE Reguirents

Pagina ,M

Fecha de enfrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal ;
Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 28 P 0
OBSERVACIONES

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSOMA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFOND, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EM LOS ARTICULOS 113 FRACCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRAMSPAREMCIA ¥ ACCESD A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-MAYO-2016



