DELEGACION ESTATAL EN SINALOA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y mOC__u>_<=mZ._.O
DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 06/05/2025

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:16/05/2025

Numero de Sesion: AA-T-205-2025

Nim. 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
No. de Pedido: D5P0043

-2025

Elaboracion: 06/05/2025 Impresion06/05/2025

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA

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

No Requisicion:
Fecha de entrega: 16/05/2025

26800810405250146

21053002

55050 EDO. DE MEXICO . Partida presupuestal : 0405
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : ooowmwom Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA _ asificacion presupuestal : .
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc.. 80 Inm. 01 T.S. 16 E. 0 U. 90 :P._0.
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08101504170000 EXTRACTO ALERGENICO. OLEA EUROPEA (OLIVO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 18 FCO 59.40 . 1,069.20
o ’ ) W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca: IMEDYT
Procedencia: MEXICO
TirnAa DrAam~Aan: R
SUBTOTAL $ 1,069.20
. V. A. $ 171.07
Los aspectos juridicos del presente documento ?MS: sancionados por .—|O._|>—I ﬁ ‘— uNL.Q.NN
i et onlos ritos 104 i e et gt vt ( uno mil doscientos cuarenta pesos 27/100 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, def Manual de Organizacién de

la lefatura de

Servicios Juridicos a solicitud de la Unidad Administrativa responsable

del mismo. En consecuencia, se registré bajo
OOAD/SIN/ISI/ADQ/2025/241.
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LIZARRAGA DRA. TANIA CLARISSA LOPEZ
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