INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

-_—

No. de Evento: T-200-2023
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-O506YR023-T-200-2023
No. de Pedido: D3P0614

Elaboracion: 14/09/2023 Impresion 14/09/2023

Fecha Terminacion del pedido:24/09/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

— ——— - i__.‘;__.;__.;‘ﬁ__._‘m_,_ A

No Requisicién: PAC

—

Direccion: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega: 24/09/2023

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 . g .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL En SAN LUIS POTOS) Clasificacion presupuestal ;
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 o
Partida Clave del Articulo  Descripcion T T

Cantidad  Unidad ~ Precio Importe Total

1 040000 15440002 ERGOMETRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLE
ERGOMETRINA 0.2 MG ENVASE CON
Marca:  NITREME !

. J sy § ' . Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO i :

TA CONTIENE: MALEATO DE 9 ENV 342.24 3,080.16
SO_AMPQLLETAS DE 1 ML.

' Cant Presen: 50
N )
T Clovpo, SUB.TOTAL  § 3,080.16
PR L V. A $ 0.00
o LS FASH Y |

| TOTAL $ 3,080.16
( tres mil ochenta pesos 16/100 M.N.)

{NQU\J'tO T Wl N o ZO/\ b 6(6, Q:j

_TZ#zco, o O

-Administrador del Pedido -
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE CONTROL DEL AB
Hrea Cﬁ - f j
IAHE REYESAERNAN
OFICINA DE AD UISICIONES

MTRA. MARISOL MIER CASTILLO
ENC. COORD DE ABAST Y EQuUIP ITULAR

|Avtorizacign vy
IN LUNA BARRIOS MTRO. OCTAVIO

URA PRESTACIONES MEDICAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuér&d: No. de Eventof—;‘!>60-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE . . L .

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

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:24/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-200-2023
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0614

Elaboracion: 14/09/2023 Impresion 14/09/2023

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  24/09/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 Clasificacién 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 u. 90 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 . o
JUAN JOSE FLORES LAMBAREM

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DECBNAFE)éMIDAD -MTEL_AM i

B Y MES  |ANO
FECHA ]'

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 16,364, DE FECHA 22/05/2006

LIC. ALFONSO CHACON ROBLES, NOTARIA No. 42

ZAPOPAN, JALISCO
Yz o Anrii 6
Administrador del Pedido

LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE CONJROL DEL ABASTO

W 2 < 4 p-ré"é Contrataﬂf/\/\( )/ Nz( ﬂ ),/ | Area Réquirente: - Autorizaci¢n (N1)'
IA. DY REYES HERNANDEZ MTRA. MARISOL MIER CASTILLO DR. EFRAIN LUNA BARRIOS MTRO. OCTAVIO HI RFAN CRUZ
CINA DE ADQUISICIONES ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP  TITULAR JEFATURA PRESTACIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. SERV.YDMINISTRAT

Pagina 1 de 1
ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia 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.



INSTITUTO MEXICAN DEL SEGURO SOCIAL NimeoAcverds |No.do EverloT200.2023
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Humen0'de SRioN bajo ef: Fraccién If Art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL [ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo. No. Compranet

COORDINAGION DILEGACIGNAL UE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:24/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-200-2023

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P0614
Elaboracion: 14/09/2023 Impresion 14/09/2023
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A.DECV. " NoRequisiclon: PAC -
Direccion  RIO ZAPOTLANEJO NO. 1 163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  24/09/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001

RF.C. SME -060522-818 No. Proveedor: 00089931 Glasiicacioinpresupusatals
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega AV DE LQS CONVENTOS 107 109- 111 COL., CM’C 25 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. O U 80 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBUCO Y SU REGLAMENTO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
JUAN JOSE FLORES U\MBAREM
T e A e e A AR
REPRESENTANTE LEGAL

T B

. !Dm [MES  [ARO
|

- FECHA i
i -t N R— |

H. RE RESENTANTF ACREDITA POD[R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SK‘UIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 16,364, DE FECHA 22/05/2006

LIC. ALFONSO CHACON ROBLES, NOTARIA No. 42
ZAPOPAN JALISCO

\ /,./[ && /;" { '(‘ ( o
Administrador del Ped'do
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVAN TES |
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o pr ontratan rea Require utarizacign ( i
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ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federa! de '.Franspare.ncia-){ 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.





