INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SINALOA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTOS Y EQUIPAMIENTO
DEFTO. ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

OFICINA DE ADQUISICIONES

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR029-T-304-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-T-304-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0851
Elaboracion: 12/09/2024 Impresion 12/09/2024

Proveedor: MEDIGROUP DEL PACIFICO, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: AVENIDA DE LA VOLUNTAD 1100 RESIDENCIAL DEL HUMAYA CULIACAN Fecha de entrega: 22/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MPA -040112-AHS8 No. Proveedor : 00064761 . . ”
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SINALOA | Clasificacién 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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000051070000 ALTEPLASA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 77 ENV 11,799.55 908,565.35
CONTIENE: ALTEPLASA (ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO HUMANO) 50 MG
ENVASE CON 2 FRASCOS AMPULA CON LIOFILIZADO. 2 FRASCOS AMPULA CON
DISOLVENTE Y EQUIPO
Marca:  ACTILYSE Tipo Presen: JGO
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
Los aspeclo? Juridicos del presente ducll.!memo l.newn sancionad.us por
e e it e e SUB.TOTAL  §  908,565.35
s bobuie el o 1. V.A. $ 0.00
7.1.3, subnumeral 1, del Manual de Organizacién de la Jefatura de
z‘miclo.s Juu'd!c:i a solicined de la Unidad :;rrr:nis:a.{iva rlespnc.lsahie TOTAL s 908,565.35
mismo, n consecuench, e TEg! 30 o numers
i b L e A ( novecientos ocho mil quinientos sesenta y cinco pesos 35/100 M.N, )
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