INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-157-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE . — . 3 a5

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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: ' No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR023-T-157

R OORBINACION DELEGAEIONAL D ARASTECIMIERT Fecha Terminacion del pedido:07/08/2023 | No. de Pedido: D3P0454

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 28/07/2023 Impresion28/07/2023
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. ' No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOG 06760 Fecha de entrega: 07/08/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Blaetficaciy ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI aSNicacON presypuestal ;
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
‘f 010000 54880000 VALPROATO SEMISODICO COMPRIMIDO CON CAPA ENTERICA CADA COMPRIMIDO 833 ENV 120.00 99,960.00

CONTIENE: VALPROATO SEMISODICO EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO VALPROICO.
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

f

Marca:  VUPELSAT-VALPROATO SEMISODICO & it &miv i a Tipo Presen: COM
Procedencia:  MEXICO | ff Cant Presen:30
nownREledoe Exoaoce e }
Gurece  Coong > SUB. TOTAL $ 99,960.00
{
= TOTAL $ 99,960.00

( noventa y nueve mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N, )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ' No. de EventoT-157-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE 2 5% o i :

DELEGAGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS] Numero de Sesion: bajo el: Fraccioén Il Art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR023-T-157

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FeCha TerminaCiOn del ped|do°7/08’2023 NOA de PEdidO: D3P°454

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/07/2023 Impresion28/07/2023
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE S A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  07/08/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMS -20071 6-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificaci()n presupuestal d
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 TS 1? E 0 u. 90 7 P. 0

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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE - - -
GERMAN BENITO SALINAS FALCON
CARGO - o
REPRESENTATE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD T TrELEF

— DIA MES |ANO
FECHA l

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 1,875 FECHA 16/07/2020

LIC. JOSE ARMANDO JULIAN SALCEDO ARRANZ, NOTARIA No. 29

DISTRITO FEDERAL o . e e

ELIMINADO (Informamon Testada Telefono Celular) Fundamento legal: Artlculo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informaciéon que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T p——"
DIRECCION REGIONAL NORTE '

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEEATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
Direccién CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOG 06760

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107 109 111 COL. Circ. 25 Loc. 80

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
GERMAN BENITO SALINAS FALCON
CARGO
REPRESENTATE LEGAL

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 1,875 FECHA 16/07/2020
LIC. JOSE ARMANDO JULIAN SALCEDO ARRANZ, NOTARIA No. 29

DISTRITO FEDERAL

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:07/08/2023 No. de Pedido: D3P0454
Num. Dictamen Presup: S/IN

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0

No. de EventoT-157-2023
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. CompranetAA-50-GYR-050GYR023-T-157

Elaboracn‘)n 28[07/2023 Impresnon 28/07/2023
No Requnsnclén PAG
Fecha de entrega:  07/08/2023

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

ELIMINADO (Informacién Testada, Telefono Celular) Fundamento Iegal Articulo 113 Fracmon I de la Ley Federal de Transparenma y Acceso a Ia Informa0|on Publlca (LFTAIP)
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.
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