INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

X OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS HimAIAC e
BT  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion:
DEPARTAMENTO D ADGUISICIONES Fecha de Acuerdo;

e AREA DE ADMUDICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacion de! pedido:30/08/2024
Nim. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AA-1-§76-2024
bajoel: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-576-2024
No. de Pedido: D4POR32

Elaboracion: 20/08/2024 impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV No Requisleidn: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERNMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701 . COL. Circ. 29 Loc. 80 tnm. 01 78. 15 E. 0 U g8 P 0
Partida Clave del Articulo " Descripcion Cantided  Unidad  Precio  Imporie Total
1 01000010510100  INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 139 ENV 184.80 25,687.20
RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA {ORIGEN ADN
RECOMBINANTE} 100 U O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA {ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul ENVASE CON UN FRASCO
Marca: INSULEXR Tipo Pressn: FAJ
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 1
2 01000017750002  CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 868 ENV 949.00  823,732.00
CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.
Marca: ZUPHACIT Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
: \
Area Contratante Area Contra W _
i fﬁmum =12 C.P. AN ALEJANDRO ORTIZ $ALAZAR
ENC. OFNA-ABEDEREIESF CONT. DE SERY. JEFE DE SERVICIOS ADMIVOS.
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5 B OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

i LA F COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTU DE ADGLEBICIONES

AREA DE ADJURICAGIONES DIRECTAS

Nimereo Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuardo:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024

Num. Dictamen Prasup:$/N

No. de Evenio; AA-1-576-2024
bajo el: Frace ¥V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRU18-1.576
No. de Pedido: D4P0832

-2024

Elaboracion: 20/08/2024 impresion20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fechadeentrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMP -230827-BCS No. Proveedor: 00157337 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacidn presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 4...m\u\ . 0 U %0 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion _Canidad Unidad _ Precio Imporie Total
= SUB.TOTAL §  849419.20
= LV.A. % 0.00
= _-TOTAL  § 84941920
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¢ § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

s Nimero Acuerdo: ; - -
&3 B OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion: et s
8.0 COORDINACION DEL EGACIONAL DE ABASTECIMIENTO g . bajo el: Frace V art. 41
CSlESe  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SIV Y AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS o . _ - pran
¥ B Fecha Terminacisn del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO18-1-576-2024
Nim. Dictamen Presup:siN No. de Pedido: DAP0832

Elaboracitn: 20/08/2024 Impresion NeammomL

No Requisicién: PAC

Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  30/08/2024
CONTRERAS 10000

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CMP -230627-BC9 No. Proveedor: 00157337

. Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS

Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80 inm. 01 TS. 16 E ¢ U s P. ¢
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L3371} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

Numerc Acuerdo: : X
S=) J|  OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Niimero de Seaion: AN g
0.7 COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i : bajo et: Fracc V art. 41
'8 ZUR v DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
W B AAEADE ADMDICACIONES DIREGTAS L . :
e Fecha Terminacién del padido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO18-576-2024
Num. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0832

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024;

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de entrega:  30/08/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal: 0301 21053001
RF.C. CMP -230627-BC9  No.Proveedor: 00157337 Clasificacisn presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ, 29 Loc. 80  inm. 01 T8. 15 E 0 U 80 P o
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CF™) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGero Acuerdo: Sy
=8 | 0OAD REGIONAL EN TAMAULIPAS No. de Evento: AA<-576-2024

B cooromacion DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Nimero de Sesion: bajo ek Frace V art. 41
& S DEPARTAMENTS DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
iy AREA DE ADJUIICACIONES DIRECTAS

Fecha Terminacitn del pedido: 30/08/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-576-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0832

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024]

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 8 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA Fecha de enfrega:  30/08/2024
CONTRERAS 10000 Partida presupuestal : 0301 2053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS )
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM, 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8. 14 E o U. 80 P o
¥ Sutursal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

. & Niimero Acuerdo:

=8 B OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS Nimero de Sesion:

L i f COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO i
DEPARTAMENTOC GE ADOUISICIONES Fecha de Acuerdo:

BIWESED  READE ADIUDIGACIONES DIRECTAS

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:30108/2024 AA-50-GYR-050GYR018-1-576-2024

No. de EventoAA-)-576-2024
bajo el: Fracc V art, 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0832
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion 20/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA PBG, SA DE CV

Direccion RETORNO GUILLERMO PRIETO NUM 9 LOMAS QUEBRADA LA MAGDALENA
CONTRERAS 10000

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

y Partida presupuestal: 0301 21053001

RF.C. CMP -230627-BC2  No.Proveedor: 00157337 Ny N

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS asdficacion presupucstal

Lugar do entrega: CARRETERA MEXICOAREDOKM.701,COL.  Cic. 20 loc 80 lom 01  TS45 E 0 U 80 7 o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS | | OBSERVAGIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

EVELEN hez  Talgo
CAR:

Brtvimishabovo

FIRMA umooz_nmnm .

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Ecotue Pklta ko 12,823
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