INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nu&ro-Acusrdo: No. de Evento: T-220-2023 N
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| Ndmero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SNSRI LR G N M A S ST Fecha Terminacion del pedido:02/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-220-2023
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0834
Elaboracion: 23/10/2023 Impresion 08/11/2023
Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién:  AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAG 55740 Fecha de entrega: ~ 02/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 Clasificacls tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SAN LUIS POTOSI asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: ~ AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P. o
Partida Clave del Articulo ' Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06004005430401  AGUJAS. PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEO. DE ACERO 84 PZA 91.00 7,644.00

INOXIDABLE, PUNTA TIPO LAPIZ, CONECTOR ROSCADO LUER LOCK HEMBRA
TRANSLUCIDO Y MANDRIL CON BOTON INDICADOR; CON DEPOSITO DE 0.2ML EN
PABELLON PARA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO. ESTERIL Y DESECHABLE

(1w 8 ’L!?”“

Marca:  KORTEX Tipo Presen: PZA

Procedencia: ~ MEXICO | EX e GoeetolP Cant Presen: 1
CO'uw;u Ceeunet ; SUB. TOTAL $ 7,644.00
q ', €7'7 M LV.A $ 1,223.04
S ‘ TOTAL $ 8,867.04
( ocho mil ochocientos sesenta y siete pesos 04/100 M.N.)
f
i
| .
Administrador del Pedido | |
M.A.G.P. FATIMA G. G EYARA CAMPO /‘\ /
‘ ENC. DEPTO. DE ABA O SUMINIZTRO ,/\ /\ e e ”. .
“|urea Contratante urea Contrafante: L % \-M/ VO Autorizacigp '»*-f-/; - Autorizacign (N1)
LIC. LUIS FERNAN URA RIGUEZ MTRA. MARISOL MIER CASTILLO RZAEORTUNA BARRIOS MTRO. OCTAVIO RFAN CRUZ
NC. DEPTO. DE ADQ.|BE BIE.Y CONT. DE SERY.  ENC. COORDINACION DE ABAST. Y EQUTULAR JEBATURA DE PRESTACIONES MEDICAS COMISIONADO JEF. SERV. ADMINISTRAT
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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

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/11/2023
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoT-220-2023
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-220-2023

No. de Pedido: D3P0834
Elaboracion: 23/10/2023 Impresion08/11/2023

Direccion

R.F.C. CLI -150429-1N6
Unidad solicitante:

Proveedor: COMERCIALIZADORA LINI, S.A. DE C.V.

No. Proveedor :

AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

00133392
ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 0401

02/11/2023
21053002

Clasificacion presupuestal :

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
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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

A PdDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTE ACRE/M{
i

/

OBSERVACIONES

/

Administrador del Pedido

ool

|
.:\ P

i

M.A.G.P. FATIMA G. GU%;:{RA Ci@)&’
L ‘ENC. DEPTO. DE ABAST( Y|SUMINISTRO /\ A A A
urea Contratante \O/ Hrea Contrataﬁte: l/ v
LIC. LUIS FERNANDO N RODRIGUEZ MTRA. MARISOL MIER CASTILLO

“NC. DEPTO. DE ADQ. DEfBIE.Y CONT. DE SERY.

ENC. COORDINACION DE ABAST. Y EQUTITULAR JEF, G

i/\_VK

DE-EEK)

Autorizacign (N1)

P MTRO. OCTAVIO H ARFAN CRUZ
RA DE PRESTACIONES MEDICAS COMISIONADO JEF. . ADMINISTRAT

|
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§urea Cantraianle

Lugar de entrega:

ij*NC DE:PTO DE ADQ L EIE Y CONT UE SERY

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSH
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CCORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGOm. Dictamen Presup:SIN

Proveedor

COMERGIALIZADORA LINI, S.A.DECV.
Direccién  AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

R.F.C. CLI-150428-1N6 No. Proveedor : 00133382
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80

Numero Acuerdo

Fecha Terminacion del pedido:02/14/2023

No. de EvantoT 220-2023
bajo el: Fracc V art. 41

MNo. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-220-2023

No. de Pedido: D3P0834
Elaboracion; 23/10/2023 !mpresmﬂ 08/11/2023

No Requisicion: PAC
02/11/2023
Partida presupuestal : 0401
Claslificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0

Fecha de entrega:
21053002

u eo P 0

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

Sosos Andhes M
Z eye /

wiharr lomeres

CARGO

5 R-prc“} i ‘ér’? j

. [FIRMA DE CONFORMIDAD -

s TELEFONO(S).

CFECHA |
| Lor 11 J23
EL REPRESENTANTE ACRU’JEIA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

rd
4 ?

SFSCH}V'&‘ # .33:,-‘1?2 E/VO{“""(" }!‘d /'i/!f’j'w“ .’!‘?’ 7{"2&}2“202;/ :‘;"Q’{? ’L/"\Y‘

gAdministradordei Padido | /
i M.A .G P. FATIMA G. :UE;VARA POS
i

i
£

Y SUMINISTRO YaRY. v, Y,

, ] W ,
¥ i prea Contrathnte: |/ { $A8

MTRA. MARISOL M!FR CASTJLLG
ENC. COORDINACION DE ABAST. Y EQUTITULAR

ENC. DEPTO DE F\B 3T

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

e 7N LUNA BARRIOS § o
‘ RA DE PRESTAC!ONES MEDich COMISIONADO JEF. S RV ADMINISTRAT

Pagina 1

| Autorizaci¢n (N1)
MTRO. OCTAVIO Fig

ELIMINADO (Informacién Testada, Télefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fracc;ic'm | 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.
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