") INSTITUTO O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
"0 @ DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS s
1 ORD ,?_.xum_.%mmﬁmhmﬁo«mﬁ%xz_mﬁo PNy el Pejo el Frapc Vart. 41

No. de Evento: AA-T-187-2024

by gum_gam%&x%.ﬁ% Fecha de Acuerdo: No.
‘ HERRREATOMNDIONCE Fecha Terminacién del pedido;16/08/2024 | AA-
Nam. Dictamen Presup:SiN

|Proveedor: COMERCIA. DE MEDL Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAC
| Direccion: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  16/08/2024
i _. , Partida presupuestal : 0306 21053001
|RF.C. CMM-150307-C70  No.Proveedor: 00146414 s e en
| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA GTZ _. Clasificacién presupuestal : S
Lugar de enfrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80 Inm 01 TS. 16 E 0 U s P o
Pariida Clave del Articulo : Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000026520000 BIPERIDENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE BIPERIDENO2 115 ENV 61.25 704375

MG ENVASE CON 50 TABLETAS.

Marca:  KINEX . Tipo Presen: TAB

. Procedenciac  MEXICO Cant Presen:50 ,

2 040000448601 02 »zmmwh»goz>0mcumom_oz TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. 12 ENV 445.00 5,340.00

CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE:
ANFEBUTAMONA O BUPROPION 150 MG: ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS DE

LIBERACION PROLONGADA.
Marca: m)(mo Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
3 04000053510000 METILFENIDATO GQ%ESQO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE 563 ENV 130.00 73,190:00

METILFENIDATO 10 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
—sm__ﬁm mcdﬂez_z Tipo Presen: COM




™) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Riinaro Acusnda: No. de Evento: AA-T-187-2024
| DELEGACION ESTATALEN CHIAPAS Saenide Baciie: bioet FimoeVast, 41

A gﬂﬁnﬁﬁﬁm«gﬁ&ﬂ.%g« : . Fecha de Acuerdo: No. Compranet
i i o Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-60-GYR-050GYR004-T-187-2024
: Num, Dictamen Presup:S/N |No. de Pedido: D4P0349 : |
*mﬁgm& . 06/08/2024 Impresion22/08/2024|

| Proveedor: nogmmns.umzmﬂ ¥ MAT. DE CURA. A

ERA SAD o Faiaiite WG
| Direccién: PRIV. nm..x:gzcz 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de enfrega: 16/08/2024
Partida presupuestal: 0306 . 21053001 :
RF.C. CMM -150307-C70 tataﬁo% 332: T A TE
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TUXTLA G1Z . nﬁmgm presupuestal :
rcmﬁao&&aﬂ? CARRET. gﬁ?ﬁtﬁﬂb DE CORZO x!_.u Circ. 07 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E0 U 9 P @
Partida Clave del A Descripcion : _ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
04000062980000 %ﬂmﬁ@ﬂ% TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: %&zemﬁmﬁﬁm CON 50 ENV 57.60 2.880.00
Marca; FARMAPRAM _ Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
SUB.TOTAL § 8845375
TOTAL $ 8845375

{ ochenta y ocho mil cuatrocientos cincuenta y tres pesos 75/100 M.N.)




£ wzmﬁqcﬁ_uozmxﬁ% DEL SEGURO SOCIAL Niimere Acasio:
. | § DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS -
¥ * AN D AR ORI ¥ EEAAS G  Numero de Sesion:
I e | Fecha de Acuerdo:

PP  OFICHA DE ADQUISICIONES | Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRD04-T-187-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0349

No. de Evento: AA-T-187-2024
bajo el Frace V art. 41

Proveedor: COMERGIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D
Direcci6n: PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010

Circ. 07

|Elaboracion: 06/08/2024 mpresion 2210812024
No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal: 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

Loc. 80  Inm. 04 TS. 16 E 0 U.%0 P. 0o




) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Kerero Aciende: . - AA-T-187-
29 B DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS _ ‘Nimero de Sesion: - e T
% AR B AT RS ¥ S RN mer Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

R DEPTO.DE ADQ. DE BIENES Y CONTRAT. OF SERVS: _ Fecha de Acuerdo: No. Compranet

 Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0349
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion22/08/2024

' COMERCIA. DE MEDL. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD

RF.C. CMM-150307-C70  No.Proveedor: 00146414




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : e e

£ Numero Acuerdo: No. de mcmlo.pbh. 187-2024
DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS Niiicin: i Saeibn: o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o ) bajo el: Frace V art. 41
DEPTO DE ADQ DE SIENES ¥ CONTRAT DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR004-T-187-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0349
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion22/08/2024

QFICINA DE ADQUISICIONES

Proveedor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SA D No Requisicién: PAC

Direccién PRIV. DEL KM 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TUXTLA GTZ
Lugar de entrega: CARRET. TUXTLA-CHIAPA DE CORZO KM. 7 Circ. 07 Loc. 80  inm. 01 TS5.15 E 0 U s P 0

mrvmo<mmoonmmOwco>>m‘zqnmo>maromm_‘mzmmmermqmmg_zom_ﬁo?o@w_-_.._mmw..m_._?»om%mm
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

NesTor TevJuwld EwW0aEes.

CARGO
L RBee@ESEmganNie  LEGAC - W,
FIRMA DE CONFORMIDA / TEL
/
N\ | L - s
(T/F/Lf _K |« FECHA ES: e

16 (0B 207y

EL mmﬁxmmmz.ﬂpzqm ACREDITA _uOUmm T>m> FIRMAR EL 1mOzuO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODEL 15,671 Nowwen 14, DEL & D2 Feredlo OF 208, pesvo
WesEmp Ao LiLiihr)d  ALESARORA BUSTAMAMSTE &R 8, Ne74¢,
0 ORAACH-

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: TELEFONO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUDIERA AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

Aon SO A

>q_.=5um=mnoﬁ del

mumm_nm 4

CONFORMIDAD COM LO ESTABLECIDO EM LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA ¥ ACCESD A LA INFORMACION PUBLICA. D.OF. 09-MAYO-2016



