INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ieopomraes T o, de Bventor 71052024

MHRECCHON REGIONAL NORTE . i i e ’

DELECACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATUIRA (ELEGAGIONAL DI SEQVILIOS ADNINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

COORDINAGION (ELEGACIONAL OF ABASTECIMIEHTE Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024
Nom. Dictamen Presup: 8iN No. de Pedido: D4P0B211

Elaporacion: 3100712024 Impresion 310772024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Vina LACTEA, S.A. DEC. No Requisiciérn: PAC
Direccion: CALLE CAPULIN NUM. 46 INT. DESP, 210 PISO 2 TLACOQUEMECATL DEL Fecha de entrega: 1010872024

Partida presupuestal (4301 24053001
R.F.C. CIV-170313-188 No. Proveedor : 00152171 Clasificacion pres stal *
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOS asificacion presupuestal \
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 28 Loc. 80 Inm (M TS 15 B0 U9 Pooo
Partida Clave del Atticuio T Descripoion S T antidad Unidad Precio importe Total
1 010000 36140000 SOLUCION HARTMARN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENLN: &1 ENY 31.05 1,804.06

(,i ORURO DE SODIO  0.600 G CLORURG DE POTASIC 0.030 G CL. ORURO ¥ CALCIO
DAHIDRATADO O 020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 Wl
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca,  SOLUCION HT : IR _ Tipo Presen: ML.
Procedencia MEXICO T e : Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 1,894.05
LV, A, $ 0.00
TOTAL $ 1,894.05

{ uno mil ochocientos noventa y cualro pesos 05/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL e Ao T I, de Evento: 741052024 .
DIRECCION REGIONAL NORTE - Cof

SACION ESTATAL N SAN LUIS POTOS! Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEEATURA DELECAGIONAL DU SERVICIOS ABRINGS I RATNOS Fecha de Acuerdo: No. Compranat

COORDIRAGION DELEGAGIGNAL DE AIASTECHEERTD Facha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024
Nam. Diclamen Presup S/ Mo. de Pedido: D4PH211
EZlaboracion: 31!0732024 %mp: esion 52/0/’!2(})4

Brovesdor: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS VIA LACTEA, 8.A. DE C. "No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE CAPULIN NUIL 46 INT. DESP. 210 PISO 2 TLACOQUEMECATL. DEL Fecha de entrega:  10/08/2024
VALLE BENITO JUAREZ 03200 Partida presupuestat g3 2410653601

R.F.C. CIV -170313-188 No. Proveedor : 00152171 Clasificacion presupuestal

Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSE
Lugar de entrega: AV, DELOS (‘ONVLNTO% 1{)7..1 09- fmq C(}L Circ. 25 Loc. 80 inm. 04
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL simero acverdor o, de Evento: T-105-2024
DIRECCION REGIONAL NORTE
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= labomuén '51!07!2024 lnpses;on ’3%/0//2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE:

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEEATURA BELEGAGIGNAL DE SERVICIOS ADMINISTHRATVOS
COORMAACION DI FGAGIONAL DE ABASTEGHAINTO

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdoe;

Nian. Dictamen Presup: SN

proveedor: COMERCIALIZADORA DE INSUMOS VIA LACTEA, SA.DEC. -

CALLE CAPULIN NUM. 46 INT. DESP. 210 PISO 2 TLACOQUEMECATL. DEL
VALLE BENITO JUAREZ 03200

R.F.C. CIV 170313188 No. Proveedor : 00152171
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-108-111 COL.,

Direccion

80

Gire. 25 LOC.

Facha Terminacion del pedida:10/08/2024

fnm.

INo. de EventoT-105-2024
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranat
AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024

No. de Pedido: D4P0OZT1
Elaboracion: 31/07/2024 npresion 310772024

No Reqms;c:on PAC

Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal . 0301 24053001
Clasificacion presupuestal

f (i

a1 T.6. 15 . 30 Poo®

ELIMINADO (Irjformacic')n Testada., Telefon.o’ Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.

| L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS T RMINOS PAGTADOS
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
SU REGLAMENTO. |
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JETATURA oL GRS ERV.CIOS ALSHNIS TRATIVOS : Facha de Acuerdo: 51\‘0 Compranet ‘
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ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.
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