DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1 y N L

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/10/2023
Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: T-206-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023
No. de Pedido: D3P0693

Elaboracion: 29/09/2023 Impresion29/09/2023

| Proveedor: WAYNE MEDICAL S.AS. DE G.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega: 09/10/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasifi i el
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN SAN LUIS PO TOSI asfticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 04000062990000  QUETIAPINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO DE QUETIAPINA 6 ENV 480.00 2,880.00
EQUIVALENTE A 25 MG DE QUETIAPINA. ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: APEGO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 2,880.00
I. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 2,880.00

AL c_'//l/\q’?u C“’

Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE CONTROL EFL ABASTO

( dos mil ochocientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

N

Jréa Contratante ;lrea Ccé;}alante:

LIC. LUIS FERNANDO D RODRIGUEZ v MTRA. M
NC. DEPTO. DE ADQ. DE BJf§%’ Y| CONT. DE SERV.

M

ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP T

L&”mq’l(ﬂ

ISOL MIER CASTILLO

VA

Autorizacign (N1)

MTRO. OCTAVIO
COMISIONADO JEF:

FARFAN CRUZ
. ADMINISTRAT

/
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0693 ' .
' Elaboracion: 29/09/2023 Impresion29/09/2023

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. " No Requisicién: PAC
Direccion CALLE BOLIVAR NUM. 40 CIUDAD VALLES CENTRO CIUDAD VALLES 79000 Fecha de entrega:  09/10/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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 u 9 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
HUMBERTO ALFREDO GALLEGOS PURATA

CARGO o
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 33,160 VOL. 1,452, FECHA 22/06/2023
LIC. DANIEL GONI DIAZ, NOTARIA PUBLICA No. 80
NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE MEXICO
\ek2c) e C
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO i)OMEZ CERVANTES

OFICINA DE CONTROL. DEL ABASTO

Autorizaci¢gn (N1)

MTRO. OCTAVIOTHRE ARFAN CRUZ
COMISIONADO JEF. KR ADMINISTRAT

prea Contratante

LIC. LUIS FERNAND RAN RODRIGUEZ
NC. DEPTO. DE ADQ. D BIE. Y CONT. DE SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP

prea Co@/\/\{)\/\/}ﬁ/{ - A'ré'a'R'equir'" 7= -
MTRA. MARISOL MIER CASTILLO K ERACONA BARRIOS

EER
ITULAR JA PRESTACIONES MEDICAS

. . L Pagipa 1 de 1 , N
ELIMINADO (hformacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Le? IgederaFde Transparencia y Acceso a la Informacién'Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.
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AL Oana (5
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
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ELIMINADO (Inforné\én Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
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