INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

OFICINA DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-284-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR029-T-284-2024
No. de Pedido: D4P0761

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: MORACHIS IZABAL LORENZO AURELIO No Requisicién: PAC
Direccién: calle valle melon num. 2432 VALLE ALTO CULIACAN 80050 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MOIL-660916-6M2 No. Proveedor : 00122091 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SINALOA . asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000034170000 DICLOFENACO CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA GRAGEA 38431 ENV 6.50 249,801.50
CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O GRAGEAS.
Marca:  NEDICLON Tipo Presen: G.C
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 249,801.50
Los aspectos juridicos del presente documento fueron
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revision realizada por el Departamento Consultivo, en
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
mismo. En consecuencia, se registré bajo m_ namero
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