. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NEGESAR No. de Evento: 050GYR101752500200 !
j Omano da.Op. Adn. Descons, Estetal Durango Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamisnio Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
: - NN BTG e Bicphe Fecha Terminacion del pedido:23/06/2025 | 050GYR101752500200
Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 | No. de Pedido: D5P0016 F
Elaboracion: 13/06/2025 Impresion 13/06/2025
Provesdor: COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA, ANTEQUERA, SA D No Requisicion:  1080010032025Y004
Direccion: PRIV, DEL KIM 540 NUM. 192 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 OAXACA Fecha de entrega:  23/06/2025
' Partida presupuestal : 0320 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80  Inm. 02 8.1 E 0 Uu. 9 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion ‘ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 01000055080000  CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 121,247 ENV 11.75 249,652.25

10 CAPSULAS.
Marca: SIN MARCA |
Procedencia: MEXICO

TinA Rranan: MAD

SUBTOTAL  § 249,652.25 |
I V. A. $ 0.00 '
TOTAL § 249,652.25

( doscientos cuarenta y nueve mil seiscientos cincuenta y dos pesos 25/100 M.N.)

' } Representante Legal  /
RODRIGUEZ MTRA. GEAUD(
DMINISTIT. DEL ORGANO DE (P,

~ | Area Requirente .
AZJPER DR. FRANGISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
§C. ESTATAL DURANGUIEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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Organo de Op. Adm. Descong. Estatal Durango

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR101752500200

Tbaltin e Soriiuisa ATMEOE Nimero de Sesidn: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
¢ Depla.sle A, de Bigras . Conk: da Sarvicios Fecha Terminacion del pedido:23/06/2025 |050GYR101752500200

Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 | No. de Pedido: D5P0016

Elaboracién: 13/06/2025 Impresion13/06/2025

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

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO

No Requisicion: 1080010032025Y004
Fecha de entrega: 23/06/2025

Partida presupuestal: 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80 Inm. 02 T8.15 E 0 U 9 P. 0

-CONCLUIDA LA FECHA DE ENTREGA, EL PEDIDO SERA CANCELADO CAUSANDO UNA SANCION DEL 10% SOBRE LOS BIENES INCUMPLIDOS.
‘HORARIO DE REGEPCION: LUNES A VIERNES DE 8:00 A 14:00 HRS, EN DIAS HABILES DEL IMSS.

-CONDICIONES DE PAGO 20 DIAS NATURALES. .

-ENTREGA DE SU FACTURA EN LA JEFATURA DE FINANZAS UBICADA EN CALLE JUAREZ NO. 104 SUR ZONA CENTRO, C.P. 34000

-SE INFORMA AL, PROVEEDOR QUE DEBERA ENTREGAR EL PEDIDO FIRMADO EN ORIGINAL JUNTO CON LOS ARTICULOS CONTRATADOS, DE LO CONTRARIO NO PROCEDERA EL TRAMITE DE PAGO

: ea Contrgtante g -Area Contratante Representante Le:
l LiC. ' NO = RREZ| CP ¢ARLOS'ENRIQUE-GA#RDO RODRIGUEZ: MIRA/C
JEF TO DAY, ES'Y CONT. SERVICHT. JEFATURA DE SERV|CAS ADMINISTIT. DEL ORGANO DEC

Adprinistrador del Pedido.
ING. LUIS ALBE IAZ LEYVA ;
CARGADO COORDINACION,BE Al "TECW Y EQUIP. //) o

gal

{Area Requirente

AD. ESC. ESTATAL DURANGWEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO

SEREZ*" - .. I%JR. FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ il
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'gSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Numero Acuerdo:: ‘NO NECESAR No. de Evento: 050GYR101752500200
¢ rgano de Op. Adm. Descong. Estatal Durango Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

efatura de Servicios Admimstratlvos ;

Coordinacién dé Abastecimiento y Equipamiento ' Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 . 1No. de Evento:

} Deplo.doAd e iy Cont.do Serios " Fecha Terminacion del pedidozzsldslzozs 050GYR101752500200
Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 | No. de Pedido: D5P0016
' T T T Elaboracion; 13/06/2025 Impresion 13/06/2025

Proveedor: ‘COMERCIA. DE MEDI. Y MAT. DE CURA. ANTEQUERA, SAD ‘ © No Requisicién: 1080010032025Y004
Direceién: PRIV. DEL Kl 540 NUM. 102 SAUCES OAXACA DE-JUAREZ 68010 OAXACA - Fechadeentrega: 23/06/2025 .
R Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414 I ’ P : i ; .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 - Loc. 80  Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Y PARTIDA PRESUPUESTAL.
PARAEFECTOS DE PAGO EN LAS CONDICIONES DE PLAZO SE ENTENDERA QUE ESTE COMIENZA A PARTIR DE QUE EL PROVEEDOR ENTREGUE LOS DOCUMENTOS A REVISION EN LA JEFATURA DE FINANZAS
RESPONSABLE DE SU PAGO.

|Area Requirente

R. FRANCISCO ANTéLIN CARRETE RAMIREZ
SC. ESTATAL DURANL:uJEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO

= RO Y& H1R .
- / < L / / Péagina 2

|Area Contyatants Area Contratante - I Representante ‘

RREZ| " CP CARLOS ENRI ALINDO RODRIGUEZ M1

{Administrador del Pedi )
|~ ING.LUIS ALBERYR, DIA |
CZGADO coor;o}mw A éTE)uENTo Y EQUIP,




Organo de Op. Adm. Desconc. Estatal Durango

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento = - ‘ Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR101752600200
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

W Depodedis flaBlemeyGott desanicns Fecha Terminacion del pedido:23/06/2025 [050GYR101752500200
‘ Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 |No. de Pedido: D5P0016

No. Compranet

Elaboracion: 13/06/2026 Impresion 13/06/2025

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

R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DURANGO
Lugar de entrega: CALLE 2 A DE SELENIO NO 113 B, COL. Circ. 10 Loc. 80

No Requisicién: 1080010032025Y004
Fecha de entrega: 23/06/2025

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
NESTOR TRUJILLO FLORES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOIS) o 425.2805

\7’& cecua  IMES  DIA - ARO
el ™ 13 06 2025

/.
EL REPRESENTAN%CREDIIAPQDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
FACULTADES GENERALES PARA SUSCRIBIR ACTOS JURIDICO OTORGADOS MEDIANTE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE
FECHA 22/11/2017 PROTOCOLIZADA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1597, VOLUMEN192 DE FECHA 06/02/2018 ANTE LA FE
DE LA LICENCIADA LILLIAN ALEJANDRA BUSTAMENTE GARCIA, NOTARIOPUBOLICO NUMERO 87 DEL ESTADO DE OAXACA , INSRITO EN
EL REGISTRO PUBLICOWERCW FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 25652 DE FECHA 05/03/2018

OBSERVACIONES

Administrador del Pedid

NG. LUIS ALBERTGADIAZ A i

CAR

A 3 A o )‘-,_
:.«/.ﬂ"

o

G OCOORD}ACIO /D TECIMIE OYIEQUIP. //) / | A /] %ﬁm
i

c A - | Area Contratante T Representante-Legal Area Requirente 335
pela CP CARLOS ENRIQUE ¢ DO RODRIGUE MTRA., LAUDI le FRANCISCO ANTOLIN CARRETE RAMIREZ
CUNI. 5ERVICTT. JEFATURA DE SERVJCI@S ADMINISTIT. DEL ORGANO DE\QP. AD) C. ESTATAL DURANGUEFE DEPTO. SUM. Y CTRL ABASTO
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