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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-283-2024
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: _ bajo el: Fracc V art. 41

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

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-283-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0685

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: CASTRO JIMENEZ AXEL LEONARDO No Requisicién: PAC
Direccién: calle VILLA FEDERAL mz 39 Ite 9 DESARROLLO URB QUETZALCOATL Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CAJA-030507-GT6  No. Proveedor : 00152563 . - ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA o Casificacion 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034513940002 EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. EN FORMA DE MARIPOSA (PEDIATRICO) DE PLASTICO. 155 EQP 14.00 2,170.00

ESTERIL Y DESECHABLE. CONSTA DE: TUBO ADAPTADOR Y MARIPOSA. CALIBRE DE
LA AGUJA: 25 G. EQUIPO.

Marca:  VENOFIX Tipo Presen: EQP
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1
" Los aspectos juridicos del presente documento fueron -
sancionados por la persona Titular de la lJefatura de wcm. -—.0-—..>_I 9 N--—NO.QO
Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los
articulos 144, ultimo pdrrafo del Reglamento Interior del _. <. >. ﬁ ' “L..N.NO

Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la

revision realizada por el Departamento Consultivo, en

términos del numeral q;.u,rmcv:c:.,m-m_ 1, del Manual de . .—-o.—.>—l ﬁ ) N-md .N.No

Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos a . Py - -

solicitud de la Unidad Alministrativa responsable det \QQM \NN\\QN\\\N\Q\NNQ.W Q\Qﬁ\“\@\@b&% NQ\\QQ?R\

mismo. En consecuencia, se registréd bajo el ndmero

OOAD/SIN/IS)/ADQ/2024/772.
-
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LIC. SERGIO PAUL RAMOS L7 DRA. TANIA CLARISS INA LOPEZ L.C.P.SERGIO\SANTANA PUENTES JorALBEr "GARCIA
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