INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO
DEPTC. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS,

OFICINA DE ADQUISICIONES

NiOmero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024

No. de Evento: AA-T-231-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0544

AA-50-GYR-050GYR029-T-231-2024

Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: FARMACENTER, S.ADEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV RIO MAGDALENA NUM 326 INT GO-04 LA OTRA BANDA ALVARO Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FAR -100318-FH5 No. Proveedor : 00111499 lasificacio i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SINALOA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 T.S8.1 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000054870000 CITALOPRAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMHIDRATO DE CITALOPRAM 12057 ENV 11.50 138,655.50
EQUIVALENTE A 20 MG DE CITALOPRAM. ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca: CITALOPRAM/PREPAM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:14
SUB. TOTAL $ 138,655.50
Los aspectos juridicos del presente documento fueron
sancionados por la persona Titular de la Jefatura de _. <. >. ﬁ 0.0—U
Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo disp en los
e e L TOTAL  § 13865550

revision realizada por el Departamento Consultivo, en
términos del numeral 713, subnumeral 1, del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos a
solicitud de la Unidad Administrativa responsable del
mismo. En consecuencia, se registré bajo el numbro

i 3”“: [} 1L

( ciento treinta y ocho mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 50/100 M.N.)

i

Mirna A
Titular de la

ﬁomn.

Area Requirer|te %m:mao_. dehPedido

LIC. LYDIA MARIANA VEA JACOBO
JEFE DEL DPTO. SUMIN|STRO ¥

Area Contratante (N1)
LIC. SE

AMOS|LIZ GA

JEFE DEL DEPTO. DE ADQ. BIENES Y CONT. SERVTIT. DEL ORGANO DE OP

C\DEL ABASTO

Autorizo

L.C.P.SERGID SANTIANA PUENTES
OW ADM. DEJIT. JEFATURA SERVICIOS ADMINISTRATIVOSTIT. D_m_LPOOO_»U DE ABAST. Y|EQUIPAMIENTO

Representante Legal \/m
DRA. TANIA CLARISSA M A LOPEZ
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