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ggg’gg%‘?ﬂ“&i’g%ﬁﬁ a%LR?EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/06/2025 No. Compranet:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0021
‘ Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025
Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA . No Requisicién: 25013792540240079
. Fecha de entrega:  19/06/2025 &) | & &
Direccion:
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PEJL-781103-AQ5 _ No.Proveedor: 00127481 Clasificacié T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379107 33270000 BRAZALETE PARA PANI INFANTIL MEDIDA: 9-13 CM DE 1 O 2 VIAS (TECNOLOGIA 1 CJA \ 3;307.00 3,807.00
> FLEXIPORT) DESECHABLE, CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA.
PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE PARTE:
Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen: PZA
1 379107 33760000 BRAZALETE PARA PANIADULTO LARGO MEDIDA: 25-34 CM DE 1 O 2 VIAS 1 CJA 5,795.00 5,795.00

(TECNOLOGIA FLEXIPORT) DESECHABLE, (TECNOLOGIA FLEXIPORT) DESECHABLE,
CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA. PRESENTACION: CAJA CON 20
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Cant Presen: 20
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Administrador del Pedido e ©
MAGP. FATIMA GPE. GUE o
A DEL DEPTO.
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TITULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. LADMINISTRATIVEFAT

E&M@ADO (Informacién-Testada, Domicilio'y Teléfono Celular): Fundamenterdegalr-Avttealo 115 pérrafos primero-y cuarto-de la-Léy General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LGTAIP).

MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento; 2

DIRECCION REGIONAL NORTE : o d o

DELEGACIONESTATALENSAN (OIS PETES! Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet;

HOOROINAFRIN PRSI R ARISTEGIMIENTR Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0021
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA No Requisicion: 25013792540240079

. " Fecha de entrega: 19/06/2025
Direccion:
_ Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor: 00127481 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asiicacion presupuestal .

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 37901800570001  GEL PARA ULTRASONIDO. PRESENTACION: GALON. NUMERO DE CATALOGO: 97154 2 GAL . 394.00 788.00

401400. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 924 0049 UNIDAD PARA
ULTRASONOGRAFIA BASICO. MARCA: ESAOTE. MODELO: 260 CORVUS.

Marca: KONIX
Procedencia:  EUA Tipo Presen: GAL
2 379107 33840000 " BRAZALETE PARA PANIADULTO OBESO MEDIDA: 32-43 CM DE 1 O 2 VIAS 2 CJA ~5,163.00 10,306.00

(TECNOLOGIA FLEXIPORT) DESECHABLE, CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE
LATEX,SIN CAMARA. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:

Marca: WELCH ALLYN Tipo Presen: PZA

Procedencia: EUA Cant Presen: 20

Administrador del Pedido-
MAGP. FATIMA GPE. GUE

A DEL DEPTO MINISTRO Y CONTROL DEL/ABASTO
urea Con tante % urea Contratante

. MARISOL MIER CASTILE ING. EDSON DANIEL [ ]
LAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP TITULAR JEF S VA i SERVICI S DPPRESTACIONES MEI LAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS P 0S
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dela Léy Géneral'de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LGTAIP).

‘EI{NMIN&O (Informacién Testada; ﬁéﬁﬁéﬂi‘é%}="féléf6h'o-'lééltfl'ar)':‘rFﬁﬁ&ahﬂéﬁ[ﬁ%ﬁﬁ oA peienlo 115 parrafos primero-y cuarte
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE : i - Y
BEEERACIGNIESTATAL ENSANENSIRETES! Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo; 09/06/2025 No. Compranet;
e O B AP S TECIMIENT Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0021
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA No Requisicion: 25013792540240079
. . Fecha de entrega: 19/06/2025
Direccion:
R.F.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor: 00127481 Clasifi i6 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ, 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 37903000100001 . ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5 PZA 1—*4‘{?38.00 190.00

MX11000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0087 CUNA DE CALOR
RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS. MARCA: DRAGER. MODELQO: BABYTHERM

Marca: BABY SLEEP Tipo Presen; PZA

Procedencia: MEXICO

8 37936500150000  FLUJOMETRO DOBLE PARA OXIGENO, PARA USOC MEDICO, CON ESCALA DE 0-15 8 PZA . 14698.00 13,584.00
/LTS/MIN. CUERPO FABRICADO EN BARRA DE LATON CUBIERTO CON NIQUEL>40 Y -
/" ACABADO EN CROMO - CUBIERTA Y TUBO CONICO INYECTADOS EN

Cant Presen: 1

Mafca' T.0. Tipo Presen: PZA

edencia: MEXICO

Cant Presen: 1

Pro

1Admihistiédér'déi'ﬁeﬁ’i&a '

A DEL DEPTO. D \ DFL ABASTO

ﬂj}éa Contratante s
./ ~MARISOMMIERCASTIL ING. EDSON DANJE ARA. MRBIA DEI CA . :
| TITUYAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP|  TITULAR JEF. SRR RA DESERVICIDS D PRESTACIONES MEDITYLAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTO

V Pagina 3 5

ELIA!NA@ (Informacion Testada; Domicilio'y Feléfono Celular): Fundamtite Wit Avtteulo 115 parrafos primére y cuarto deta Loy General dé Transparentia’y Access a 1a Tformacion Publica (LGTAIP).

MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ; - I

PR CIBNESTATAL BN SA LSRG TSS) Numero de Sesién: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet:

SOPREMLCION DELEGAC'ON*‘F DERRASTECIMIEN D Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0021
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA No Requisicion: 25013792540240079
Direccion:
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor: 00127481 Clasificacié Gl 8
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ap A PIOSHPYRail |
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
20 37937504350001  FRASCO DE VIDRIO TRANSPARENTE BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE PLASTICO, 20 CJA _~116.40 2,328.00
.~ CAPACIDA DE 4 LITROS, SIN GRADUAR. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE e’
CATALOGO: 602404. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.081.0014 ASPIRADOR
Marca: DBL Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 36,798.00
L. V. A $ 5,887.68
TOTAL $ 42,685.68

( cuarenta y dos mil seiscientos ochenta y cinco pesos 68/100 M.N.)

[Administrador del Pedido
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oA reiealo 115 parrafos primero-yeuarto-dela-L:ey-General de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica (LGTAIP).
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MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesién: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO - Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

NGm. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0021
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA No Requisicion:  25013792540240079
Direccidn: Fecha de entrega: 19/06/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PEJL- - 0. Proveedor : .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U 9 P 0

REQ AUTORIZADO

Se elabora el presente en seguimiento al REQ. Oficio 259001152100/CAB/0120/2025
ENTREGA 16/06/2025

ELABORA: C.P. ROSALIO MARTINEZ NOYOLA

Administrador del Pedido )
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“&LIMH@)O (Informacién-Testada, Domicilio y-Teléfono Celular): Fundamentodegakirticuls 115 parrafos primerd yicuartodela Ley:Gereral de Transparertcia’y ‘Acceso-a la Intofifacion Publica (LGTAIP).

MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Termiﬂacién del ped|d019‘[06’2025 AA"SO'GYR"‘O50GYR023'T‘92'2025

Nim. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0021
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA : No Requisicion: 25013792540240079
Direccioén: Fecha de entrega: 19/06/2025
i F 020
R.F.C. PEJL-781103-AQ5  No. Proveedor: 00127481 kartics prespussigh; 1 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo gue cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo méximo de 1 (un) dia hébil después de
la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus parles.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando la entrega del producto arribe posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instituto de todo compromiso; el proveedor acepta este
supuesto

al momento de firmar el presente pedido. .

1.3 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.4 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del Inslitute Mexicano del Seguro
Social. .

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

1.7 El proveedor deberé olorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 20% del monto lolal de esle pedido sin incluir el IVA, Solo en caso de que la facha de entrega de los articulos sea
mayar a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Cuando el importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el DF., se entregara cheque certificado.

1.8 Esta drea dard al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido.

Una vez transcurrido el plazo seftalado y en ese supuesto se hara del conocimiento del Organo de Control Interno del Instituto dependiente de la Secretarfa de la Funcién Piblica, para que conforme a sus facultades determine las sanciones procedentes
por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor,

1.9 El proveedor se obliga a suministrar los bienes aqul seialados en los términos del presente instrumento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido, asi como cumplir las normas de
calidad aplicables.

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deber4 responder por los vicios ocultes que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Instiluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro conceplo.

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defectos dentro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacion del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacion de esta érea, deber4 entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido", todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deberd entregar una copia de la misma en el Departamento Adquiriente, quion la sellara de recibido en el
original. La emisién de alguno de estes requisitos, dard lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentades para efeclos de cobro ante la Divisidn de Control de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Solo podra entragarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este padido, con autorizacion previa y por escrito de esta drea.

4 DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mispfios artichilos y la misma redaccién del pedido, ademéas mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicafla en "Corjdiciones de Pago", comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas correspondientes, dependiente de la Coordinacion de
Presupueslo, Contabilidad y EvaluaciérfFinanciera]y su pago se efectuaré 20 dias posteriores a la entrega de la Factura correspondiente. 3

Es responsabilidad del proveedor receder los pedidps asignados, presentando copla de acuse de recibo de los productos entregados en el almacén a fin de conslatar que estos se realizaron dentro del plazo y condiciones establecidas de vencimiento

ure;(;oﬁr;tr;ét'éhle: K
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PRESTACIONES MEDITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOS|
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ISOMMIER CASTILL

TITULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF.
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MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concerniéntes a una persona fisica identificada o identificable.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE :

- DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Nixmigre de Sesion.. 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0021
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA No Requisicion: 25013792540240079
Direccion: Fecha de entrega: 19/06/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor: 00127481
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

de

los mismos.

5 DE LAS SANCIONES y

5.1 Pana Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacién a partir de la fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condiciones generales de contralacion punto 3, estipulada en la invitacién de
la Adjudicacién, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor folal del o los renglones incumplidos, por cada dia nalural de alraso. Teniendo como pena maxima el 20% sin incluir el IVA.

6 PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienes requeridos por el Instituto dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacion punto 3, estipulada en la invilacién de la adjudicacion.

6.2 FI proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefialados en la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P. dentro del horario de
B8 a 14 hrs. en dias hébiles.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA .

7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes, marcas o viole registros a derechos de autor, de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Derechos y de la Propiedad
Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Segure Social de cualquier responsabilidad,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: 000000000000
DIRECCION REGIONAL NORTE ; ;

Numero de Sesion: 000000000000
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:19/06/2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac.V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

No. de Pedido: D5P0021

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

PEREZ JUAREZ LAURA

Proveedor:

Direccion:

R.F.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor: 00127481
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. - 25 Loc. 80

No Requisicion: 25013792540240079

Fecha de entrega: 19/06/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LAURA PEREZ JUAREZ

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD - [TELEFONOGS)

. MES [DIA
FECHA  |*

EL REF’RESENTANTE ACREDITA F‘ODEF\’ PARA FIRMAR EL F’EDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PERSONA FISICA

ING. EDSON DANIEL
TITULAR JEF. SERV\2

bUUNUlNAb!UN Uk ABASIT Y EQUIP,

OBSERVACIONES

4

O (Informacién Testada, Domicilioy Teléfono. Celular): FundamentadegaloAiticilo 115 parrafos primeroty.ctiarto:

& i,kMI
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernierites a una persona fisica identificada o identificable.

a'Ley: gengrgl-rde Transparenciay 'Acceso a la' Infofmdé'itﬂh -}P'ﬁbl‘ica'(LGTAIP).



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 000000000000  |No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE ‘ RN

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI N_umem e ) baja ei: Art 84 trac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINIS TRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet
b Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Ntm. Dictamen Presup: 0000021819-2028 INo. de Pedido: D5P0021
E iabmcac zun 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: PEREZ JUAREZ LAURA No Requisicidon:  25013792540240079

Partida presupuestal : 1020 21057001

| RF.C. PEJL-781103-AQ5 No. Proveedor : 00127481
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 04 T.6. 15 E. 0 U8 P o

Clasificacion presupuestal !

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., ‘ E
{NOMBRE DEL REPRESENTANTE '
: LAURA PEREZ JUAREZ ;
[cARGO

REPRESENTANTE LEGAL |

[ FIRMA DE CONFORMIDAD ITELEFONO(S) |
: —1
| - MEs DA |ARo |
t i FECHA | | {1

! f

0

N

| Administrador del Pedido
| MAGP, FATIMA GPE. GUEVARA

A DEL DEPTO numamsmuv :ONGROL BEL ABASTO I

Esamu C;(mif. hnta /y‘
i L 'MTR}\ M RISOL MIER cﬁ \h%

HIUU\H GUURLINAUIUN Ut Atsin ) ¥ E

- N

"
] é% g ¢ g.q, {,,{/A /
JEN LOPEZ SIERRA SELICA CRISTINA RODRIGUEZ NE izu
EPRESTACIONES MFIHE JLAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTES

3

pren Contratante: y
ING. EDSON DANIEL
TITULAR JEF. SE

iA orizacign (N2) /']
DRAMARIA DEY C
ERVICIOS

| . ,é-
T f{) Pl A on T LN -

{4
i

/’/ Pagina 1

ELIMINADO (Informacién Testada, Domicilio y Teléfono Celular): Fundamento legal: Articulo 115 pérrafos primero y cuarto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LGTAIP).

MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





