“"Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-231-2024
- DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO Nmarde Sesion: Um._o el: Fracc V art. 41

DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

SHENADEARGLIRRIONES Fecha Terminacion del pedido:13/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-231-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0532

Elaboracién: 03/07/2024 Impresion03/07/2024

Proveedor: HUSAMA HEALTHCARE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.INSURGENTES SUR NUMERO NUM. 2047 EDIF. B DESP. SAN ANGEL Fecha de entrega: 13/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. HHE -161107-BV3 No. Proveedor : 00143813 Clasificacié fais
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA Asineagian prasuphiastal ©
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 5547 ENV 17.50 97,072.50
MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: FURAVITEM Tipo Presen: AMP
Procedencia: COLOMBIA/MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 97,072.50
e o 16 e Ths e e e I V. A. $ 0.00
Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los
articul . ultime pérral eglamento Interior del
__._mS:_.”M _“.Mx.ﬁw”:o n_ﬂ__m mm.Mcan_ Mom_m_. con m,mﬁmm m:n__m_ .._..o._-_}_l ﬂ wﬂvoﬂN.ma
revisién realizacla poe el Departamento. Consultive, en ( noventa y siete mil setenta y dos pesos 50/100 M.N.)

términos del numeral 7).3. subnumeral 1, del Manual de
Crganizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a
solicitud de la Unidad Administrativa responsable del
mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero

OOAD/SIN/IS)/ADQ/2024/832.
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: ._._.-.._wtsx

Titular de la u&a. ra d Vicios ue:n_wan.u

Area Requirente ‘aa_:_m:mn_g. del Pedido \
LIC. LYDIf MARIANA VEA~JACOBO

JEFE DEL DPTO. SUMI DEL ABASTO

Area Contratante (N1) Representante Legal Autorizo l'i

LIC. SERGIO PAUL RAMOSILIZARRAGA DRA. TANIA CLA MEDINA LOPEZ L.C.P. mmx- _O SANITA
JEFE DEL DEPTO. DE ADQ. BIEN

er

Autorizo
LIC. MARIO ALBERTO RIVAE GARCIA




