INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-293-2024

DELEGACION ESTATAL EN SINALOA . - .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO NRGERSE SEsiar bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
ERIEING DE BDARISICIGHES Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-293-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0787
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SINALOA . Clasificacion presupusstal ;
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 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 8 ENV 816.75 6,534.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  TALIZER Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 6,534.00
Los aspectos juridicos del presente documento fueron —. < >- “ °-°°

sancionados por la persona Titular de la Jefatura de
Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los

articulos 144, dltimo parrafo del Reglamento Interior del .—-o.—.>—l “ ﬂ mg °°
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Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la

revision realizada por el Departamento Consultivo, en / F/ ) -/ \
términos del numeral 7.1.3. subnumeral 1, del Manual de \hm\h s\\QQ\\N\Q\N\QQ S\hﬁ\ﬂhmghaa QQ\‘QQRE-
Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos a

solicitud de la Unidad Administrativa responsable del

mismo. En consecuencia, se registré bajo el numero
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Area Requirente gmw:.am:maoq del a_ao
LIC. LYDIA MARIANA VEA ,> OBO ;
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JEFE DEL DPTO. SUMINISTRO Y €. BEL ABAST / / / s
Area Contratante (N1) A l Representante Legal a. Autorizo )
LIC. SERGIO PAUL RAMOS L|ZARRAGA DRA. TANIA CLARISSAMEDINA LOPEZ L.C.P.SERGIO\SANTANA PU _<%\w GARCIA
EQUIPAMIENTQ

JEFE DEL DEPTO. DE ADQ. BIENES Y CONT. SERVJIT. DEL ORGANO ERACION ADM. DESTIT. JEFATURA SERMICIOS




