INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MOt Aaaerdn:

Niamero de Sesidn;
Fecha de Acuerdo:

OOAD REGIONA. ESTARD DE MEXICD PTE,
COORMENACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO

Mam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacidn del pedido:09/08/2024

MNo. de Evento: AA-1-169-2024
bajoel; Frace V art. 41
No. Compranet:

Mo, de Pedido: D4P0540

AA-50-GYR-050GYR024-1-169-2024

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,

Mo Requisicién: PAC

Direccién; AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. M5I-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 . 2
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXIGU PONIENTE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. O1 T5. 1 E 0 U. 80 P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total
1 01000010510100 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR SOLUCION INYECTABLE ACCION 571 ENV 100.00 57,100.00
RAPIDA REGULAR CADA ML CONTIENE: INSULINA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 Ul O INSULINA ZINC ISOFANA HUMANA (ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 100 UL ENVASE CON UN FRASCO
Marca:  INSULEX RANSULINA HUMANA Tipo Presen: FAJ
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL § 57,100.00
LV, A $ 0.00
TOTAL $ 57,100.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGBS Aousrds: No. da Everic: AAI16D-2024

Nomero de Sesion. bajo el: Frace V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo; No. Compranet
COORDMACION DT ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTOD F&cha Tﬂ;minaﬂi}n dﬂ' pﬁﬂldﬂ' uﬂmmnqu Mﬁﬂ*&‘fﬂ-ﬂﬁﬂﬁ?ﬂﬂ]‘--‘ﬂﬁﬂ—ﬂﬂﬂ
Mam. Dictamen Presup:S/N Mo, de Pedido: DAP0S40
Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MSi-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 TS. 1 E @ U. 90 P. 0O
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"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

Niamero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-169-2024
Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORNIMACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EDLIRARENTO Fecha Terminacién del pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-169-2024

Nom. Dictamen Presup:SiN

Mo, de Pedido: D4P0540

Elaboracion: 30/07/2024 |Impresion 30/07/202

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,
Direccion: AV.ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

Ne Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/08/2024

Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. MSI-1210008-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacién Pmupm“l H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc, BO Inm. 01 T.5 18 E. 0 U so P. 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: ' No. de Evento: AA-1-169-2024

Ndamero de Sesian: bajo el. Frace V art. 41
DOAD REGIONAL ESTADD DE MEXILO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ROOROCH DR ABATEERINRL.Y POV AR Fecha Terminacion del pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-169-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0540
Elaboracién: 30/07/2024 Impresion30/07/2024;
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. M5l -121003-CF8 No. Proveedor: 00124732 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U.so P. 0
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL uﬁ]mm‘u Acuerdo:

Numero de Sesidn:

OOAD REGIDNAL ESTADD DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo:
COORDMACION DE ABASTECSHENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Miam. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-169-2024

No. de Evento AA-1-169-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: DAPD540
Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,
Direcciéon  AV. ALFREDO EGUIARTE NO, 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. B8O

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  09/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 TS5 16 E D Uu. a0 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL EEGTDR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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