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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: T-105-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024
No. de Pedido: D4P0220

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV
Direccién: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA

R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25

. LoQ. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu. 90 P 0
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’ /

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000070760000 DAROLUTAMIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DAROLUTAMIDA 300 MG. CAJA . 16 CJA 47,500.00 760,000.00
CON CARTON CON FRASCO CON 120 TABLETAS E INSTRUCTIVO ANEXO.
Marca:  NUBEQAL Tipo Presen: TAB
Procedencia: FINLANDIA T -Cant Presen: 120
VIS E iai*’\/\c\ é( L
GV, e - | 760,000.00
e Ce P> | SUB. TOTAL $ ,000.
T . V. A 0.00
R
29Uy TOTAL  $  760,000.00
( setecientos sesenta mil pesos 00/100 M.N.) |
/"’j!
/\
Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA 2
UEFA DEL DEPTO \ /) g . A
urea Contrataryé urea Contratante: ‘ Autorizaci z(,{ [[L’(/d% Autorizacign (N1) |
:" ';MTRA. MARISUL MIER CASTILLO ING. EDSON DANIEL ROMANHERNANDEZ GELICA CRISTINA RDZ NESTER ) _ ICJSC MUNOZ EREZ
€-COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERV. ADMINISTRATIVOS & URA DE PRESTACIONES MEDIEAS | FTHEAR OOAD-ESFATM-SAN sl
\ N

hemeesto a 1o dispuests en ol pameral 8 1) 1 pamai 9 del Masad de Organuracion de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoT-105-2024

DIRECCION REGIONAL NORTE . - w

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI NIHIERG deSESIOf GRjael. FEecr VRt 41

JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0220

Elaboracion: 31/07/2024 Impre5|on31/0?l2024

Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega:  10/08/2024
COYOACAN 04980 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F-C- FMA '930118'1B1 NO- Proveedor . 00035933 : ) Clasificacién presupuestal )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U .9 P 0

ELIMINADO (Ipformacién Testada., Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | 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.

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, -
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y su REGLAMENTO

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SONIA LOPEZ ALVAREZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

|FIRMA DE CONFORMIDAD
o

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 34;510, DE FECHA 10/07/2023

LIC. ESTELA NARVAEZ, NOTARIA No. 219
CIUDAD DE MEXICO

N/
Administrador del Pedido f
MAGP. FATIMA GPE. GUE ARA S
UEFA DEL DE/I'ETQEAJMA ( /j ——— _ﬂ/7
‘PSJ urea Contratante Ju prea Contratante: QS g Autorizacig [(,4[(40%6@4/ /ﬁzii "
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO ING. EDSON DANIEL N HERNANDEZ |+ CA CRISTINARDZ NESTE
“COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERV, INISTRATIVOS URA DE PRESTACIONES MEDICAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSH
JEPATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINIS TRATIVOS
CGOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuercio o
Ntmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

NGm. Dictamen Presup: §/N

|No. de EventoT-105-2024
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0220

Elaboracion: 3110772024 impresion'i‘lloz’!)ﬁzfl

Proveedor: FARMA&EUTICOS MAYPO, SA DE C\f i No Reqmsrctén* PAC

Direccion 1010812024

CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUN 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA
COYOACAN 04980

Fecha de entrega:

G A 6301181 Partida presupuestal : 0301 21053001
F.Co FMA - 8-1B1 No. Proveedor : 00035933 C icac
; i lasificacio stal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI SRR
Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. 25 Loc. 80 15

Cire, Inm, 01 T.S.

£ 0 u 90 P o
ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | 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.

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
AMIENTOS Y SLRV!CEO.S DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

2 EPRESENTANTE
SONIA LOPEZ ALVAREZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD "“iﬁ}:-'l‘_m:( e

Cloia imMEs  [aRO

A

ElL REPRESENTANTE f\(al{i E)ITA &\JIM ]{ 2, FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA Ngy g ik 51&, DE FECHA 10/07/2023

LIC, ESTELA NARVAEZ] NG?AR!NNO 219
CIUDAD DE MEXIC

FECHA

09 J2024

I/‘\‘.‘hl"&i‘fli‘&ilf‘#}d{.}r del Pﬁdld(} I
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ING. EDSON DANIEL 1
TITULAR JEF. SERV. A

s ‘\:\/ & ' !Auiai} o
HERNANDEZ |~ PIRA
SIS TRATIVOS N y/

Pf-jgma 1






