Ir;IESLTr:%L:\I:cl)OTJ E:é%?gSA?EELNSSEJLAHgAnglﬂA;m Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T55-24

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41

CEPTO. DE ADG. DE BIENES Y CONTRATACICN DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

TELERONG 0] SREA1TE X (Rl oorig EAT 100 Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0026

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 10/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

. R F.C. CDL 130515 UXs No. Proveedor : 00155975 W I—
J Clasificacion presupuestal :

nidad solicitante: ALMACEN L.‘____:»'\' IUNAL EN BAJA CALIFUHRNIA NURIE
ir doe -2"‘.'-':";r'i'_ BLVD, LAZARO CARDENAS NO. 30 ,_)_;r NUEVO Circ. 02 Loc. BO Inm. 01 LS. 15 =. 0 J. 80 P. D
artida Clave del Articulo ‘Descripeid - “Cantidad Unidad  Precio Importe Total
1 010000 17650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOQFILIZADO 212 ENV 437.50 92,750.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA,
Marca:  ZUCLODOX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL S 92,750.00
. V. A. S 0.00
TOTAL S 92,750.00

( noventa y dos mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Ndmero de Sesion:
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024

No. de Evento: AA-R003-T55-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0026

AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SA DE CV

Direccién: CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO
11590

R.F.C. CDL -130515-UX5 No. Proveedor : 00155975
Unidad solicitantn: ALMACEN DF[ E(‘ I\C‘IO‘\JA EN BAJ ALIEOF?NIA NORTE

Luga 20 3LVE ZARO CARDENAS NQ. 3035, NUEVD : )12
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Fecha de entrega:  10/05/2024

Partida presupuestal : 0301
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DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RN RtV e AT i Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0026
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024
Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/05/2024
11590 Partida presupuestal : 0301 21053001
'R.F.C. CDL -130515-UX5 No. Proveedor : 00155975 Clasificacion presupuesta] .
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ngSJééLAE?OmE:é%?gSA?_EELNSBEEJT(?AEEE |RA;[A Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T55-24
/] COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimiero/de SeSié”_: bajo el: Fracc V art. 41
IMBE ooy o ™ o g No. Compranet
D : Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0026
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  10/05/2024

11590 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDL -130515-UX5 No. Proveedor : 00155975 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE .

ENAS NO. 3035, T /O )2 n. 01 . 45 =

w0
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': C_U'\.Tfl Ti {TEANO: 050GYRO03T05524-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:10/05/2024

No. de Evento AA-R003-T55-24
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0026

AA-50-GYR-050GYR003-T-55-2024

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: CHAVEZ DURAN LOGISTICA DE SERVICIOS, SA DE CV

Direccion CALLE DARWIN NUM 68 DESP 403, 702 Y 703 ANZURES MIGUEL HIDALGO

11590
'R.F.C. CDL -130515-UX5

HErT e \LMACEN D

OO‘I 55975
|A CALIFORNIA NOR

No, Proveedor :
ELE “"“’"‘J"\l

TF

-ﬂﬂﬁ.w;-'—r-w:': SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES

£ OBLI LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE CSUJ‘:TA A LAS DISPOSICIO\IES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SEHV]CIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. ||

NOMBARE DEL REPRESENTANTE
‘\j"\ﬂflm EGon MU CUCL _/‘chvi o L
f@'ﬁlc{bu\_s. WG Lean L

‘FlFlMA DE CONFORMIDAD
C oran v

=-NTANTE ACREDITA POI

FECHA | ’L‘

JER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

No Requisicion: PAC
10/05/2024
0301

Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

 OBSERVACIONES

SE ELIMINO TELEFONO POR
CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FiSICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

21053001

.DE ABASTECIMIENTO MITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C
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