/ W_mm_“__,m_MWMwOﬂme_mwﬁMrﬂﬂr mm_mmmoxm SOCIAL . Ndmero Acuerdo: AA-T-205-2 No. de Evento: AA-T-205-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO Ndmero de Sesion:  AA-T-205-2 bajo el: Art 41 frac. V

DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo:  06/05/2025 No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES o Fecha Terminacion del pedido:16/05/2025 | AA-50-GYR-050GYR029-T-205-2025

Num. Dictamen Presup:0000025785-2025 |No. de Pedido: D5P0056
Elaboracién: 06/05/2025 Impresion06/05/2025

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA - No Requisicion: 26800810405250190
Direcciéon: ARUCOS MZ 20 LT 14 NUM. 19 IZCALLI JARDINES ECATEPEC DE MORELOS Fecha de entrega: 16/05/2025

Partida presupuestal : 0405 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 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ) Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08136101020000 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO, EPAZOTE). 3 FCO 59.40 178.20
GLICERINADO. DILUCION: 1:20. W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5
ML.
Marca:  IMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
SUB.TOTAL  § 178.20
o bt e v ot o Senadn s an cumpiien s - o I.V. A, $ 2851
lo dispuesto en los articulos 144, tltimo parrafo def Reglamento Interior .
del instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn .—|o|_|>—l % X NO@.N‘—
realizada por el Departamento Consultivo, en términos def numeral
7.13. mcu”_.:_ma_ H del Manual de Organizacién de la Jefatura de . Nqomon.msuﬂom mms..m bﬁwom NQ\QQQ \S.Z.\

Servicios Juridicos a solicitud de la Unidad Administrativa responsable

del mismo. £n consecuencia, se registré bajo el numero
OOAD/SIN/ISI/ADQ/2025/254.

A -
Lic. Mirna AlfJ: mys Monr¢

Titular de la Jefftura de Servicios Jurdico:

Qw&

Area mmnc:m:a«>aamamqmaoﬂ del Pedido
LIC. LYDIA MARIANA VEA ._>%mo /
JEFE DEL DPTO. mc_,\__z_mmao,< C.|DEL ABASTO \J ,
Area Contratante (N1) A \N\QO Representante Legal \ Autorizo Autorizo -
LIC. S LIZARRAGA DRA. TANIA CLARISS A LOPEZ L.C.P.SE NT. LICAARIO ABERTO RIVAS)GARCIA
JEFE DEL DEPTO. DE ADQ. BIENES Y CONT. SERVSIT. DEL ORGANO-DE OPERACON ADM. DESIT. JEFATURA SERYICIOS ADMINISTRATIVOSTIT BE LA { 01124 w.u\» BAST. BEQUIPAMIENTO
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