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" Tn de Evento: T-134-2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-134-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE : - P s

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050-GYR-050GYR023-T-13

R aRIAC IO SR NI R S ETEG MRS Fecha Terminacion del pedido:24/07/2023 | No. de Pedido: D3P0412

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/07/2023 Impresion 14/07/2023
Proveedor: MEDICAL READY SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: PASEO DEL ENCION NUM. 1 INT. 46 PASEOS DEL BOSQUE CORREGIDORA Fecha de entrega:  24/07/2023
76910 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MRE -220511-PC7 No. Proveedor : 00154171 Clasificacic bl
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI aslligacion presypupstar:
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 90 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000004740000 HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 340 ENV 2,199.00 747,660.00

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA EQUIVALENTE A 100 MG DE
HIDROCORTISONA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50 AMPOLLETAS CON 2 ML
DE DILUYENTE. o

Marca:  TISODANK ¥ 5' “‘BB sm T Tipo Presen: JGO

Procedencia: MEXICO —— Cant Presen:50

.r-.:-'!i*i_L{:?Q‘é) Jq,/c(o“

SUB. TOTAL $ 747,660.00
| LV.A $ 0.00

i A A B R~ TOTAL  $  747,660.00

( setecientos cuarentay siete mil seiscientos ses.e_ntaﬁpejos 00/100 M.N.)
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Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES .-] /] F\

Cj)FICINA I%E CONTROL DEL ABASTO ,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: Tl:lo. de EveﬁtoT-134-20E3 o o ]

DIRECCION REGIONAL NORTE ; . T .
DELEGAGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion. bajo el: Fraccion Il Art. 41 _
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-OSO-GYR-OsoGYR023-T-13
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO . FeCha Terminac"on de| ped|d024IO7I2023 NO, de Pedido: D3P0412
| Elaboracion: 1410712023 Impresion 14/07/2023 |
Proveedor: MEDICAL READY SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién PASEO DEL ENCION NUM. 1 INT. 46 PASEOS DEL BOSQUE CORREGIDORA Fecha de entrega:  24/07/2023
76310 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. MRE -220511-PC7  No. Proveedor: 00154171 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
E£L PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR |05 BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES - ]

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA ALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE —_—
MARIA MAGDALENA HERNANDEZ ANDRADE

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

RMA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FO
ESCRITURA PUBLICA No. 168,689 FECHA 01/03/2023
LIC. JOSE EUGENIO cASTANEDA ESCOBEDO NOTARIA No. 211

CIUDAD DE MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Némero Acuerdo:
Numero de Sesién:
| Fecha de Acuerdo:

f Num. Dictamen Presup:S/N

| Fecha Terminacion del pedido:24/07/2023

No. de EventoT-134-2023
! bajo el: Fraccion il Art. 41
No. CompranetAA-050-GYR-050GYR023-T-13

No. de Pedido: D3P0412
Elaboracion: 14/07/2023 Impresion 14/07/2023

Proveedor: MEDICAL READY SA DE GV

Direccion  PASEO DEL ENCION NUM. 1 INT. 46 PASEOS DEL BOSQUE CORREGIDORA
76910

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  24/07/2023

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. MRE -220511-PC7 No. Proveedor : 00154171 Clasificacion presupuestal : i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI '
Lugar de enfrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 loc. 80 Inm 01 TS 15 E 0 U 90 P o |
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | 'OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVJQLOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccié

{ { { i

LIC. JOSE EUGENIO CASTANEDA ESCOBEDO NOTARIA No. 211 ‘

: ARRIOS '1 . NOZ PE ;
ESTACIONES MEDICAS [TITULAR QOAD ESTATAL SANAWS POTOS| |

zZ

n | dle ia Ley Federal dé Tranéparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).

MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





