INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  AA-T-205-2025 No. de Evento: AA-T-205-2025
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

: Numero de Sesion: AA-T-205-2025 bajo el: - Art 41 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 07/05/2025 No. Compranet:
OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:17/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR029-T-205-2025

Num. Dictamen Presup: 0000025785-2025 | No. de Pedido: D5P0132
Elaboracién: 07/05/2025 |mpresion 07/05/2025

ﬂémao: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA : No Requisicion: 26800800416250110

Fecha de entrega: 17/05/2025
Direccion: ARUCOS MZ 20 LT 14 NUM. 19 IZCALLI JARDINES ECATEPEC DE MORELOS
55050 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor: 00092902
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08008114241001 - SUPLEMENTOS O ADITIVOS. SOLUCION DE AZUL DE EVANS AL 1% PARA 21,500 FCO 17.50 376,250.00-
INMUNOFLUORESCENCIA. FRASCO CON 5 ML. RTC.
Marca: IMEDYT

Procedencia: MEXICO

TinmA DrAanAn: M

SUBTOTAL $ 376,250.00

LV.A.. $ 60,200.00

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por . |—|O|—|>_l $ hwauhmc.oc
e et o b i e sl n e« ( cuatrocientos treinta y seis mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién
realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral
7.1.3. subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de
Servicios Juridicos a solicitud de Ia Unidad Administrativa responsable
del  mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero
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Area Reqlirents y Administrador del Pedido
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