INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS.

Numero Acuerdo: AA--258-2
Numero de Sesion: - AA-1-258-2
Fecha de Acuerdo:  12/06/2025

No. de Evento: AA-I-258-2025
bajo el: Art 55 frac.
No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:22/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR029-1-258-2025
NGm. Dictamen Presup:0000131823-2025 |No. de Pedido: D5P0184
Elaboracion: 12/06/2025 Impresion12/06/2025
Proveedor: FARMACEUTICOS MAYPO, SADECV No Requisicion: 26800100301250254
Direccion: CALZ. VIADUCTO TLALPAN NUM 3222 VIEJO EJIDO DE STA. URSULA COAPA Fecha de entrega: 22/06/2025
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FMA -930118-1B1 No. Proveedor : 00035933 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA . asiricacion presupuestal :
L.ugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. - 26 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000083050000 CABOZANTINIB. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE: CABOZANTINIB 680 MG. ENVASE 3 ENV 83,888.70 251,666.10
CON 30 TABLETAS.
Marca:  APTIMETYX Tipo Presen: TAB
Procedencia: CANADA Cant Presen:30
‘ SUB. TOTAL $ 251,666.10
I V. A $ 0.00
Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por ﬂouﬂ.>ml m Nm»m ummm-\_ @

fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a
fo dispuesto en los articulos 144, tiltimo parrafo del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién
reafizada por el Bepartamento Consuitivo, en términos del numeral
7.1.3. subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de
Servicios Juridicos a solicitud de la Unidad Administrativa responsable
del mismo. En consecuencia, se _.mmwna bajo el .ndmero
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{ doscienios cincuenta y un mil seiscientos sesenia y seis pesos 10/100 MN.)
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Area Requirente y Administrador delpRedido
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