INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-249-2024
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: . bajo el: Frace V art. 41
DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OFIGINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-249-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0592
v Elaboracién: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV : No Requisicion: PAC

Direccién: o,>_._.m MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega: ; 02/08/2024 ‘
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor : 00145322

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 | Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion A ; Cantidad Unidad Precio importe Total
1 owo 90965550000 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 452 CJA 263.00 118,876.00

AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.109
MOLAR (3.2%) (0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE,
VOLUMEN DE DRENADO 2.7 - 3 _<__. (+0.3 ML)

Marca: BOSTON MEDICAL HEALTHCARE
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron
sancionados por nmqmo:mf.hmém_‘ um la Jefatura de
Servicios uc_‘_a_nOm il 0:3_".__36_#0 a _o a_mvcmmno en los
articulos 144, Gltimo parrafo del nmo_mBm:no interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la

Tipo Presen: TBO
Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 118,876.00

revision realizada por el Dmvm_‘nmamsno Consultivo, en _. <. >- ﬂ A@-QNO.A@
términos del numeral q._w.mc_u:c:mmqw_ 1, del Manual de
Organizacién de la umﬁmﬁca Sérviclos Juridicos a
solicitud de la Unidad >n?: tiva responsable del .—.o.—->_l ﬂ AWN-“@Q.‘—O

mismo. En consecuencia) wﬁ bajo el nipnero

OOAD/SIN/IS)/ADQ/2024{697:
d

:n.ﬁ\:.‘:m I %oza /

Titular de la Jefdtura de Servicios Jurflicos K

Area mmn:em:ﬁm y Administrador del Redido

LIC. LYDIA MARIANA VEA JAGOBO
JEFE DEL DPTO. SUMINISIRO Y €. DEL ABASTO N\ : 7 f \AQ

Area Contratante (N1) “&Cﬁ Representante L£gal Autorizo ;
R UL RAMOS LIZARRAGA DRA. TANIA C SA MEDINA LOPEZ L.C.P.SER SANANA FUEN
JEFE _um_, Um_u._.o DE ADQ. BIENES Y CONT. SERVSIT. DEL ORGANO DE/OPERACION ADM. DESIT. JEFATURA SERVICIOS ADMINISTRATIVOSTIT. D




