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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:06/11/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: T-234-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-234-2023
No. de Pedido: D3P0879

Elaboracion: 27/10/2023 Impresion08/11/2023

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

No Requisicién: PAC

Direccion: AV. CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740 Fecha de entrega: ~ 06/11/2023

. Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CLI -150429-1N6 No. Proveedor : 00133392 e tal &
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion 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 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083501021101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI AB. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 41 FCO 185.00

ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML,-RTC. - ———

Marca:  SPINREACT : TRME e
Procedencia: ESPANA 2 5 '
ocedencia PREVeee. oacked i ,
Ceveee. Coyn (8 " r
126 28

( ocho mil setecientos noventa y ocho pesos 60/100 M.N.)

[}

Administrador del Pedido
M.A.G.P. FATIMA G. GUEVA MPOS
ENC. DEPTO. DE ABASYO Y SUIMNISTRO /\ NA AL N
Fay

' Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 10

SUB. TOTAL $
. V.A. $
TOTAL $

urea Contratante

LIC. MIGUEL A ETARA HERNANDEZ
SUP. PROYECTO A UISICIONES

Hrea Contratante: V vV \UI/ V&)M Autonzam;tn (N3) /

MTRA. MARISOL MIER CASTILLO DR..EF
ENC. COORDINACION DE ABAST. Y EQU“ITULAR JEFAT }

.Y
Autorizaci¢gn (N1

. . ) | -
MTRO. OCTAVIO L RFAN CRUZ
COMISIONADO JEF. s . ADMINISTRAT
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\

7,585.00
1,213.60
8,798.60




Nu mero Acuerdo

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:06/11/2023
Num. Dictamen Prasup:SIN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTC

P r;;;gdo; (‘OMERCMUZADQRAUN;, SADEMCV O S
Direccién AV, CENTENARIO DE LA EDUCACION S/N TECAMAC TECAMAC 55740

R.F.C. CLI-150429-1N6 No. Proveedor ; 00133392
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Lugar de entraga: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 26 Loc. 80 Inm. 01

No Reqmsicién PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
(:lasificacion presupuestal ;

No. de Evento‘r~234~2023
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-234-2023

No. de Pedido: D3P0879
Elaboracian: 27/M10/2023 impres¢on08/11/2023

06/11/2023

0405 21053002

TS5 15 E 0 U 90 P 0

EL PROVEEDOR SE O3LIGA 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 PUBLICOY SU REGLAMENTO.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Jesos Bedies Madiner Zawooce

CARGO

LRepresen lcmit . ___LC‘:_\‘Cg \

|FIRMA DE CONFORMIDAD . . [rELEFoNo(s)

FECHA

106

El. REPRF?E:‘\ITANTE ACRLD!TA PODER PA.RA Flﬂmﬂ EL PED!DO s)E LA SIGU!ENTE FORMA

A

/
ESLt;‘lw'»\ ¥ »chf?l Volumen €82, Nak&((o "”, \1-A b‘i!‘"?OH ; Q}D, i3 X .

A

Administrador del Pedi : i St 4
MA.GP. FATIMA G, GUEVARA-CAMPOS |
ENC. DEPTO. DE Aw\m\ov : Mamsmo

;Jrea (fdr;i}aianie / |
Lic. MIGUELANSQ%W ERNANDEZ |
SUP. PROYECTOSO ADGUISICIONES |

il \

waa Comrﬁtante i/ w(j A/ A FQL,% !Autcrfzaci¢n (N:
MTRA, RiSOL MIER CASTILLO DR.

ENC. CODRDiNACION DE ABAST Y EQ%H?TULAR JE ATUR
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OBSERVACIONES

ot PRESTAC!CNES MEDICA

: lAutarlzacmn (N1)

MTRO. OCTAVIO |
COMIS!DNADO JE .‘

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.





