L JINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

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

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:  AA-T-205-2025
Numero de Sesion: AA-T-205-2025
Fecha de Acuerdo: 07/05/2025

Fecha Terminacion del pedido:17/05/2025
Num. Dictamen Presup: 0000025785-2025

No. de Evento: AA-T-205-2025

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR029-T-205-2025

No. de _umaaﬂ D5P0100

Elaboracion: 07/05/2025 Impresion07/05/2025

55050 EDO.

R.F.C. ROVK-750805-E19
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 , Circ. 26 Loc. 80 iInm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P 0

DE MEXICO

No. Proveedor:

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA

00092902

No Requisicion: 26800810405250140
Fecha de entrega: 17/05/2025
Partida presupuestal : 0405 21053002

Direccion: ARUCOS MZ 20 LT 14 NUM. 19 IZCALLI JARDINES ECATEPEC DE MORELOS

Clasificacion presupuestal :

Partida Clave del Articulo
1 08101502350000

Descripcién

Cantidad Unidad Precio.  Importe Total

EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ALBA (ROBLE BLANCO, ENCINO). GLICERINADO.
DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

Marca: IMMEDYT
Procedencia: MEXICO

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por

la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en

cumplimiento a

fo dispuesto en los articulos 144, ultimo parrafo del Reglamento Interior

del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base

en la revision

realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral

7.1.3. subnumeral 1, del Manual de Organizacién de
Servicios Juridicos a solicitud de la Unidad Administrati

ia Jefatura de
iva responsable

del mismo. En consecuencia, se registté bajo el nimero

OOAD/SIN/ISI/ADQ/2025/298.

18 F.G 148.50 2,673.00

Tipo Presen: ML.

( tres mil cien pesos 68/100 M.N.)

SUBTOTAL § 2,673.00
LV.A. $ . 427.68
TOTAL $ , 3,100.68

JEFE DEL DEPTO. DE ADQ. BIENES Y CONT. SERVSIT. DEL ORGANO

Area Requirente y >a?_am:ma2 | Pedido
LIC. LYDIA MARIANA VEAYJACOBO
UEFE DEL DPTO. mc.sgm._.xo . DEL ABASTO A
Area Contratante (N1) UC.f k o Representante Legal K Autorizo
LIC. SERGIO PAUL RAMOS| LIZARRAGA DRA. TANIAC IS$A MEDINA LOPEZ L.C.P. mmmo_o SANTANA PUEL ﬂmm

_umm_sm A




