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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 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

OFICINA DE ADQUISICIONES o Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-283-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0721

Elaboracién: 13/08/2024 Impresion13/08/2024

Proveedor: J & C HOSPITAL PRODUCTS SA DE CV . No Requisicién: PAC
Direccién: prolongacion hermenegildo galeana num 101 el jazmin xochimilco 16428 Fecha de entrega: 23/08/2024
; , Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAC -220810-PJ2 No. Proveedor : 00156259 Clasificacié : I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SINALOA S lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084104781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES _<_Ozo_u:.>_<_mz,._.o DE NYLON CON AGUJA. 261 ENV 140.00 36,540.00

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  NYLON SEQUILON Tipo Presen: PZA
‘Procedencia: MEXICO ; Cant Presen:12
¢ .

Los aspectos juridicos del presente documento fueron
sanciorados por la persona Titular de la Jefatura de wcm. .—-on_->—l ﬁ WQ-EO.QO
Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los R
articulos 144, Uitimo pérrafo del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la . —. <. >. 9 m-gm.hO
revisién realizada por el Departamento Consultivo, en
términos del numeral 713. subnumeral 1, del Manual de TOTAL ﬁ hN.WQQ-hO
Organizacién de la Jefatlra de Servicios Juridicos a

mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero
OOAD/SIN/IS]/ADQ/2024/808.
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solicitud de la Unidad Administrativa responsable del \QN\N\Q\NNN%\Q& S\-\N\‘aﬁ\mh\a Qﬁ\\ﬁh\&;‘hﬁ\“h&% kQ\\QQ gk\
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LIC. SERGIO AMOS LY. AGA | DRA. TANIA CLARIS INA LOPEZ’ L.C.P.SERGIO ,1>Z._|>Z,,_> PUENTES . MARM J ; S GARCIA

JEFE DEL DEPTO. DE ADQ. BIENES]Y CONT. SERVSIT. DEL. ORGANO DE OPERACION ADM. DESIT. JEFATURA SERVCIOS ADMINIS A R/Y EQUIPAMIENTC
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