INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

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

Numero Acuerdo:  AA-N-231-2025
Numero de Sesién: AA-N-231-2025
Fecha de Acuerdo: 03/06/2025

No. de Evento: AA-N-231-2025
bajo el: Art 54 frac. V
No. Compranet:

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:13/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR029-T-231-2025
Num. Dictamen Presup: 0000061936-2025 | No. de Pedido: D5P0178
Elaboracién: 03/06/2025 Impresion03/06/2025
Proveedor: NYR PLASTIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2680350061125217B
Fecha de entrega: 13/06/2025

Direccion: GUSTAVO BAZ PRADA NUM. 250-H PARQUE INDUSTRIAL NAUCALPAN
NAUCALPAN DE JUAREZ 53489 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. NPL -120215-315 No. Proveedor: 00133759 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA . asiticacion presupuestat :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. O u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 350119046006 01 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE 50 X 60 CENTIMETROS Y 0.038 1,320 CJA 404.00 533,280.00
MILIMETROS DE ESPESOR, PESO 20.7 GRAMOS, COLOR VERDE AGUA TRASLUCIDO,
PARA BOTE TIPO CAMPANA. CAJA CON 400 PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONES
Marca: SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: NO ASIGNADO Cant Presen: 400
SUBTOTAL $ 533,280.00
Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por
o Gepoto oo i 6, e et e ot e LV.A 3 85,324.80
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision .—-O.—->—I m OAM-Qch..mo

realizada por el Departamento Consultivo, en términos del numeral
7.1.3. subnumeral 1, del Manual de Organizacion de la lefatura de
Servicios luridicos a solicitud de la Unidad Administrativa responsable
del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nlmero
OOAD/SIN/ISi/ADQ/2025/229,
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Representante Legal \ Autorizo
DRA. TANIA CLARISSAJIEDINA LOPEZ L.C.P.SERGI
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