INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD REGIONAL EN TAMAULIPAS

COORDINACION DELEGACIONAL [3E ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Nimero Acuerdo: SN
Nimero de Sesisn: SN
Fecha de Acuerda: 2710972024

No. de Evento: AA--778-2024
bajoel: Art 41 frac. v
No. Compranet;

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 AA-B50-GYR-O50GYRO1 8-1-778-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P1161

Elaboracion: 30/09/2024 mavawmosmoamhomt

Proveador: GRUPO MEDICAL VERSEN $A DE CV

Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370
NUEVO LEON

RF.C. GMV-230907-KB0  No. Proveedor : 00158495
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL,

Circ. 29

Loc. 80

No Requisicidn: 298001003012443114

1011012024
Partida presupuestal: 304

Fecha de entrega:
21053001

Parlida Clave del Articulo
1 010000 40280000

Descripcién
__»mmmbx._.)z,imcmooromodhm_o? TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:

IRBESARTAN 300 MG HIDROCLOROTIAZIDA 125 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.

Marca: SIN MARCA
Procedencia: MEXICO

,

Area Centratante \\ FPa—
ING. JORGEAIARALUPE BODRIGUEZ OCHOA  LIC. DA
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Pagina 1

Clasificacion presupuestal :
bm. 01 TS5 E ;ﬁ_\\ﬂ\&\ P. 0 |

Canfidad Unidad—" Precic  imparte Total

40007 ENV 195.00 780,000.00
,.“‘._...n.._..?;:;x. TAR _

7 SUBTOTAL _$—  780,000.00

LA g 0.00

—~" TOTAL § 780,000.00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
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s  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: 2710912024 No. de Evanto:

WL AREADE ADJUDICACIONES DIRECTAS ’ )

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 AAD50-GYR-D50GYRO18-1-778-2024
Nim. Dictamen Presup: 0000078232-2024 | No. de Pedido: D4P1161

Elaboracion: 30/09/2024 impresion 30/09/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicién:  29800100301244311

Direccién: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  10/10/2024

NUEVO LEON Partid @al: D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Aoaarder N i Evonto: hATT T8.0028
QOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NG de Sesion: SN ]

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO UINEFO Ce Sasion. bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ADGLISICIONES Fecha de Acuerdo: 27/09/2024 No. de Evento:

AREA DE ARJUDICACIONES DIRECTAS "

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 |AA-050-GYR-050GYR018-1-778-2024
Nim. Dictarmen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4P1161

Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAL VERSEN SA DE CV No Requisicién:  298001003012443141
Direccitn: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F 1.0S CEDROS MONTERREY 64370 Fecha de entrega:  10M0/2024
NUEVO LEON . .
RF.C. GMV-230907-KB0  No.Proveedor: 00158495 Partida prosupuestal : = 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 28 Loc. 80  Inm. 0% T8.16 E 0 U s P O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: SN No. de Evento: AA--778-
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS it o 50_ mqu 2024
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO ’ . .
DEPARTAMENTO DE ABCUISICHOINES Fecha de Acuerda; 27/09/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 |AA-060-GYR-050GYR018-1-778-2024

NUm. Dictamen Presup: 0000078232-2024 |No. de Pedido: D4AP1161
Elaboracitn: 30/09/2024 impresion30/09/2024

2" AREA DE ADJXIDICACIONES BIRECTAS

Proveedor: GRUPO MEDICAL. VERSEN SA DE CV No Requisicién:  29800100304244311
Direccion: AV SAN JOSE NUM 4765 INT LOCAL F LOS CEDROS MONTERREY 84370 Fecha de entrega:  10/10/2024

NUEVO LEON Partida estal :
RF.C. GMY -230907-KB0 No. Proveedor : 00158495 o Nee “A05S%
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacién presupusstal :
Lugar de entrega; CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 TS 18 E 0 Uu. 90 PO

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
YARED VON VERSEN MALDONADO

CARGO
ADMINISTRADOR UNICO
FIRMA DE

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDRIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Acta constitutiva nimero: 6,094 INE nimero: 1893175017

[

Area Contratapte \oﬁ Contratante
ING, JORGH C.P. ANDR ANDRO ORTIZ SA
ENC. DPT JEFE DE §ERVICIOS ADMIVOS.



neri.castorena
Rectangle

neri.castorena
Rectangle




