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lTSIEE\rgTr;A()EI\DAI%)E\I([:);[\ENS_%AELEE’ESina S,A AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR055T460
N L . o S
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

REFSRTRMENTO TR ABAITECIMERHO Fecha Terminacion del pedido:13/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR055-T460-2023

AQJ @UE%ECEUNES Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0749
. e o Elaboracién: 03/10/2023 Impresion03/10/2023
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. W No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 13/10/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
v
1 01000063220000 CLADRIBINA. COMPRIMIDO ORAL. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLADRIBINA 10 MG. 16 v CJA 42,749.00 683,984.00
CAJA DE CARTON CON 1 COMPRIMIDO. g
Marca: MAVENCLAD Tipo Presen: COM
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 683,984.00
L.V.A $ 0.00

Lic. Laurd Atenas Morales Monterde

{ 4 Mat. 99357984
REVISO

TOTAL $

g
. //683,984.00
( seiscientos ochenta y tres mil novecientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) 4

e ToeTagl Rodrigue: ”"?
Mat. 98369227 i
f N 41 Analista Conrdinador ”é’“co

UMSS ELAaBORG ¢
LIC. GRARDO UBALDO ZAPATA SANTANA

™\
JEFE DE LA OFICINA DE/CONTROL DEL ABASTO Y SUM \ ( x /l i l \ l\(\\
Comprador___ /{ /r 4 /,7 Autorizaci¢gn (N3) \ y Autorizacign (N2) \.> IAuloriz:ac:ie;n (N1)
LIC. ARTURO MARTINEZ MARQUEZ LIC. VICTOR ,AHCASTRO C. JOSE AN BUENO FARIAS / DR. ANDRESGARCIA RINCON

ENC. DEL DESP. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPTO. DE\ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S AL NG ARICHIe:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAU

umer: ion:
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA N 0 de Sesion
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

"+ DERARTAMENTG.DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR055-T460-2023

No. de Evento: AAOS0GYR055T460
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet

No. de Pedido: D3P0749
Elaboracion: 03/10/2023 Impresion03/10/2023

Proveedor. COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA .
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  13/10/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. o0

Asimismo, se le exhorta a que cumple con lo establecido en la normatividad vigente en cuento a contrataciones (adjudicaciones directas)

Administra ﬁa‘e
LIC. GER U PATA SANTANA

JEFE DE LA OFICINAIDE gOf\Fl’R?L DFL ABASTO Y SUM

W

ra

= \ (
Comprado—A_A_A_/_/ Autorizaci¢n (N3) \ ﬁfj\ Autorizacign (N2
LIC. ARTUR® MARTINEZ MARQUEZ LIC. VICTOR\ALARNA CASTRO C. JOSE AN BUENO FARIAS

Autorizaci¢n (N1 L{/@
DR. ANDRES GARCIA RINCON

ENC. DEL DESP. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPTO. DE{ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
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' Namero Acuerdo:
| Numero de Sesion:
| Fecha de Acuerdo:

% | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N

l Fecha Terminacion del pedido:13/10/2023

'No. de EventoAA050GYRO055T460
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR055-T460-2023

No. de Pedido: D3P0749
Elaboracion: 03/10/2023 Impresion03/10/2023

fProveedor COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.
' Direccion BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE

|

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  13/10/2023

ANCELOROLIS PUEBLA 72263 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONEé :
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ‘
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO [ |
NO E S ke /ANTE y/ ; ’ ‘ Se testa teléfono como dato
C/’ e &/ csS é/ﬁ),é 4/2(/@ . R personal de los socios de una
/97 empresa copcernlentesfg una ]
, persona moral como confidencia
*%L’!Cjﬂ? ﬁ?/? //ejﬁ/ _— — toda vez que de publicarse
FIRMA DE CONFORMID afectaria la esfera privada de las
i W mlsmlos com}ormldadl ﬁ%n eII
‘ | FECHA ' articulo 113, fraccién Il de la
: ~ 103k | LFTAIP
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
€2,845 |
L N - A S
Administr ido
| uC.G DO ZAPATA SANTANA
JEFE DE LA OFICINA PE TR?{ DﬁABASTO Y SUM ) 5 - A . y \
' Comprador__ AW | Autorizacign (N3) \ Autorizacign (N2) | Autorizaci¢n (N1)
LIC. A‘r«;é AMARTINEZ MARQUEZ LIC. VICTOR AUANA CASTRO | C.JOSE AN BUENO FARIAS DR. AND CIA RINCON
ENC. DEL DESF” DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPTO. D Aems*nscmmesmc DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
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