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SECRETARIA DE SALUD w
INSTITUTO DE SALUD
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

GOBIERNO DEL
ESTADO DE CHIAPAS

TEL. Y FAX: 6189250 ORDEN DE COMPRA MENOR
EXT. 44167 Y 44168 eM06.2021 No. REQUISICION 3
TALLERES GRAFICOS DE CHIAPAS
CARRETERA PANAMERICANA KM 1076 COLONIA TERAN
OVEEDOR:
Zad TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, C. P. 26050 TEL. 61 508 27 Y 61 5 09 28 Mo, DELOTES 1
R. F. C.:TGR810204PP5
PARTIDA FECHA DE
e 36103.- OTROS GASTOS DE DIFUSION E INFORMACION i 06 DE ABRIL DE 2021
CLAVE
ey 08-2-3-1-1-E-108-01-004-A001-000-0-36103-1-2-5822-5-33-01-2020-1 .
PROGRAM FECHA DE
PROYECT’;? PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION ELABORACIONDE | 12 DE ABRIL DE 2021
PEDIDO
AREA SOLICITANTE: SUBDIRECCION DE SALUD DE LA MUJER (PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION)
10 DIAS HABILES
LUGAR DE ENTREGA: | ALMACEN ESTATAL DEL INSTITUTO DE SALUD, UBICADO EN CARRETERA TUXTLA - CHICOASEN KM 3.5 | o oo | CONTANDO A PARTIR
A 100MTS DEL HOTEL NIZA DE ESTA CIUDAD. DE LA FIRMA DEL
PEDIDO Y CONTRATO
20 DIAS NATURALES,
CONTANDO APARTIR DE
e BT OS DISTRITOS DE SALUD DEL | AL X e LA FECHA DE
7 RECEPCION DEL 100%
DEL PEDIDO
g PRECIO PRECIO
LOTE CANT. UNIDAD DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS TR TRl
TARJETAS PARA EL CONTROL DE USUARIAS (0OS) DE ANTICONCEPTIVOS (SIS-
1 47848 PIEZA SS-PF-P); TAMANO 22*14 CM., PAPEL OPALINA MATE 225/300 GRS (57*72) $ 098 | § 46,892.02
IMPRESION A UNA TINTA FRENTE Y VUELTA (ESCALA DE GRISES) :
COMPRA REALIZADA EN APEGO AL ARTICULO 8 DE LOS LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES Y CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2021
P 7 H SUBTOTAL| $ 46,892.02
Facturar 2021 a nombre del Instituto de Salud. Unidad Administrativa Edif. C, VAl S 7 502.72
s/n col. Maya Tuxtla Gutierrez, Chiapas, 29010 R.F.C. ISA-961203-QN5 -ro:rAL s 54'394_74
IMPORTE: (CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESQOS 74/100 M. N.)
NN ) Z ) 3

JEFA DE DEPARTAMENT 50S MATERIALES
\ :
LIC. MARIA SU! R CHEVEZ

. SAMUEL SILVAN OLAN
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OBSERVACIONES

I. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES CON LA MISMA CALIDAD, ESPECIFICACIONES Y MARCAS QUE
OFRECIO EN SU COTIZACION

2. EN EL CASO DE QUE EXISTA ESPERA O DEMORA EN EL PLAZO ESTABLECIDO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES, AL
SIGNAR ESTE PEDIDO EL PROVEEDOR ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EL INSTITUTO DE SALUD LE HAGA EFECTIVAS LAS
PENAS CONVENCIONALES DE ACUERDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS DE BIENES MUEBLES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL ESTADO DE CHIAPAS.

/~ DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBE EL PEDIDO ORIGINAL j
NOMBRE _Lic: 1152 antore Afva \uhecer
FIRMA \ ‘

CARGO Duador Genevel/

il
TELEFONO dal_61S 4 28 - .m,
FECHA | \& _ o 707 1
/ : DiA MES ANO \
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