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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘| Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-303-2024
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA i

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: FraccVart. 41

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

OFICINA DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-303-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0809

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: GOMEN HEALTH CARE, SA DE CV , No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE SANTA BEATRIZ NUM 1249 SANTA MARIA GUADALAJARA 44350 Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GHC -130924-B82 No. Proveedor: 00127627 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SINALOA asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BOULEVARD EMILIANO ZAPATA NO. 3755 Circ. 26 loc. 80 Inm. 01 TS.18 E. 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 16866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 143 PZA 15.25 2,180.75

LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.

Marca: DLP ipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO e Cant Presen:1

g

a2 SUB. TOTAL $ 2,180.75

Los aspectos juridicos del presente documento fueron

sancionados por la persona Titular de la Jefatura de _. <- >. ﬂ . gm.WN
Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los

articulos 144, dltimo parrafo del Regtamento interior del .—-o.—..>—l ﬂ N mN@.ON
Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la y

revision realizada por el Departamento Consultivo, en \ Qa S\-\ QN\\\N\Q\N\% ‘Q\-\N@V\Q@‘Q haa Q\\‘QQ g k \

términos del numeral 7.3, subnumeral 3, del Manual de
Qrganizacién de la umﬁmn.cqm de Servicios Juridicos a
solicitud de !la Unidad Administrativa responsable del
mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero
oo>o\m_z\umU\>cQNo~Qwum

K W)
Lic, a:.‘:m lej Monro

Titular de fa Jefatura de Servicios Jui n_00m
Area Requifente yldijfistrador del Pedido ,
LIQ. LYDIA _<5 IANA VEA JACOBO !
JEFE DEL DPTO. wCZ_Z@_VMO Y C{ DEL ABASTO : x

Area Contratante (N1) Representante _.mmm_ Autorizo Autori
LIC. S AUL RAMOS LIZARRAGA DRA. TAN ISSA MEDINA LOPEZ L.C.P. mmmo_o 23 GARCIA
JEFE DEL DEPTO. DE ADQ. BIENES|]Y CONT. SERVSIT. DEL OR @umx>o_Oz ADM. DESIT. JEFATURA SERVI{ _Om >=_<__z_; RATIVOSTIT. BAS \< UIPAMIENTQ

ﬂl\y\x : . _urm_:mfA



