INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-250-2024
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO himere 4e Sesiof: bajo el: Fracc V art. 41

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

OFICINAPEADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-250-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0661

Elaboracién: 05/08/2024 Impresion 05/08/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 15/08/2024

Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 e .. .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SINALOA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 03000000210002 FORMULA DE PROTEINA AISLADA DE SOYA. POLVO. KILOCALORIAS. 100 G MINIMO 140 ENV 150.00 21,000.00

515.0 KCAL MAXIMO 524.00 KCAL. 100 KCAL MINIMO 60.00 KCAL MAXIMO 70.00 KCAL.
100 ML MINIMO 66.67 KCAL MAXIMO 68.00 KCAL. LIPIDOS. 100 G MINIMO 20.00 G

MAXIMO 28.30
Marca:  NAN SOYA Tipo Presen: ENV
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Los aspectos juridicos del presente documento fueron
sancionados por la persona Titular de la Jefatura de
Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los

articulos 144, ultimo parrafo del Reglamento Interior del mcw. u_..o.—.>_l % NA.QOQ.QC
Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la
revision realizada por el Departamento Consultivo, en _. <. >. ﬁ °.°°

términos del numeral 71.3. subnumeral 1, del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos a

solicitud de la Unidad Administrativa responsable del ._-o._->—| ﬁ N‘_“CO0.0Q
mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero . . .
OOAD/SIN/ISI/ADQ/2024/888. « veintiun mil pesos 00/100 M.N. »

aviallib

Titular de la Jefaturajde’/Sétvici idicos

>_,mm mmn:_ﬁm:ﬁo Administrador amﬂ Pedido
LIC. LYDIA MARIANA A\ JACOBO

JEFE DEL DPTO. SUM C. DEL >w>w,_.O

Area Oo::mﬂm:nm Az: ' 'Representante Legal -  Autorizo —_— | O 3
INA LOPEZ _!O.V.mm_NO,_ NTAf NTESS

LIC. 8 FSEZARRAGA DRA. TANIA CLARISSA ME . J
JEFE DEL DEPTO. DE >_uo BIENES Y CONT. SERVIIT. DEL Oxo>zo DE O mxwo_ ADM. DEJIT. JEFATURA mmxfm_Om \DMI _w4m>j<0mja DE D.BE Y~EQUIPAMIENTO
. vm.mim 1 ;



