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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO MAEND 5 SESIOR: Uw_.O el: Fracc V art. 41

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

BRICINADEATONISIZIONES Fecha Terminacion del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-250-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0651

Elaboracién: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: FUSION FARMACEUTICA, S.A. DE C.v. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. DE LOS MAESTROS NUM. 465 INT. E-27 D-H NUEVA SANTA MARIA Fecha de entrega: 15/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FFA -090817-7X9 No. Proveedor : 00108156

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041860002 MESALAZINA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION 3124 ENV 253.87 793,089.88

PROLONGADA CADA GRAGEA CON CAPA ENTERICA O TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA CONTIENE MESALAZINA 500 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS CON CAPA
ENTERICA O TABLETAS DE LIBERACION

Marca:  SALOFALK (SCHWABE) GENERICO Tipo Presen: T.G
Los aspectos juridicos del presente aoncﬂs%@OﬂM%ﬁﬂ_m me_oo ONB_“ *UWQWQDUWO

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 wcm. |_|o._|>_l % Nwwucmw.mm
Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la
revision realizada por el Departamento Consultivo, en — < > ﬁ O OQ

términos del numeral 7.1.3. subnumeral 1, del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos a
solicitud de la Unidad Administrativa responsable del ..—-o._->_l % Now.omm.mm
mismo. En consecuencia, se registré bajo el 3c3m_‘o

oo>2m_zaﬂ\>ce§~.§m ( setecientos noventa y tres mil ochenta y nueve pesos 88/100 M.N.)
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LIC. SER g IZARRAGA DRA. TANIA CLARISSA MEDINA LOPEZ L.C.P. mmmo_e SANT
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