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W__mmm._m_.mﬂwwoﬂmWWWWﬂMrommLu wm___mz_wp_ﬁ_wm SOCIAL Numero Acuerdo: , No. de Evento: AA-T-283-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO Nimero 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 Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-283-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0708 .
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV No Requisicién: PAC
| Direccién:--CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 23/08/2024
, Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor : 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA asiticacion presupuesta :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100 X 541 ENV 95.33 51,573.53
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca; CURASPON Tipo Presen: PZA
Procedencia: HOLANDA - : Cant Presen:1
g ) SUB. TOTAL $ 51,573.53
e e e o el et oo . . V.A. $ 8,251.76
Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los
articulos 144, o_z_ﬂoanwnmmﬁo del vmnmm_m__,:mjno w_ujnmzo_. aw_ .—-O-—.>—I ﬂ mw-QNm.N@
Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la
roviion realaada por ¢l Departamento Consulio, en ( cincuenta y nueve mil ochocientos veinticinco pesos 29100 M.N.)

términos del numeral 7.1.3, subnumeral 1, del Manual de
Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos a
solicitud de la Unidad Administrativa responsable del
mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero
OOAD/SIN/ISI/ADQ/2024/795.
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