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 Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/12/2023

No. de Evento: T-280-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR023-T-280-2023
No. de Pedido: D3P1030

Elaboracién: 30/11/2023 Impresion01/12/2023

Proveedor: BR MARCAMM, S.A.P.l. DE C.V.
Direccion: JUAN SOTO NO. 18, DEP. 1A CENTRO JALAPA (XALAPA) 91000

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 10/12/2023

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor : 00150747 Clasficacls estal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOS| asificacion presupuestal :
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. o0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 07058001340101 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 1. HIDROSOLUBLES IONICOS DE ALTA 115 FCO 705.20 81,098.00
OSMOLALIDAD PARA ESTUDIOS GENERALES, MEDIOS DE CONTRASTE
HIDROSOLUBLES IONICOS EN CONCENTRACION DE 280 A 300 MG/ML:
IODOTALAMATO DE MEGLUMINA: IODAMIDA MEGLUMINICA_; IQXITALAMATO DE
Marca: ~ SCANLUX "~ Tipo Presen: FCO
Procedencia: ~ AUSTRALIA (NOMBRET b o, G arec e Cant Presen: 1
ey Ceavp o
| (Ouieen z v ; SUB.TOTAL  § 81,098.00
MATRICULA® T &26 75— I V. A. $ 12,975.68
F l
—_— e TOTAL $ 94,073.68
( noventa y cuatro mil setenta y tres pesos 68/100 M.N.)
cIvoexs 7 ducrd P 4,os5u.C o
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Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE|GUEV,
OFICINA [}E\CONT OL DEL BAST(W

A\ R

Hrea Contratante: Autoriza ""9,?

MTRO. OCTA FARFAN CRUZ ‘
COMISIONADO JEF. S ADMINISTRAMTULAR

MTRA. MARI&OL MIER CASTIL
ENC. COORDINACION DE ABAST. Y EQUIP

2

.‘,.1 RAIN LUNA BARRIOS
URA DE PRESTACIONES MEDICAS

MUNOZ PEREZ

N
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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:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/12/2023

No. de EventoT-280-2023
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-280-2023

No. de Pedido: D3P1030
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion01/12/2023

Proveedor: BR MARCAMM, S.A.P.. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon JUAN SOTO NO. 18, DEP. 1A CENTRO JALAPA (XALAPA) 91000 Fecha de entrega:  10/12/2023
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor : 00150747 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 o0
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
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
‘FECHA DIA MES ANO
EL REPRESENTANTE ACRE_ A POBER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
[ /'\, /
Administrador del Pedido |
MAGP. FATIMA GPE G&EVARW
L OFICINA D}C\ON/T\R L D/I_E‘L BASTO /7 Y nA (‘\
lrea Contratan)é g V W}@{/ Wrea Contratante: Autoriz 25 f s Autorizaci¢n (N1) I/ / l 1 \
MTRA. MARISOL MIER CASTILL MTRO. OCTAVIO HIRAM|IFARFAN CRUZ 7 DR. LEONARDEFRA SCdM OZ PEREZ
ENC. COORDINACION DE ABAST. Y EQUIP COMISIONADO JEF. SERV. ADMINISTRATITULAR J&F} 3 TITUBAR OORD EGTATALSA POTOSI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [NGmerc Acuerde:
DIRECCION REGIONAL NORTE

| Nimero ion:
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI | HuMmaree Sesion
* JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fe(‘ ha de Acuerdo:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
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Proveedor: BR MARCAMM, S.A.P.I. DE C.V.
Direccion  JUAN SOTO NO. 18, DEP. 1A CENTRO JALAPA (XALAPA) 81000

é
,= R.F.C. BMA -180409-826 No. Proveedor : 00150747

| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOS]
| Lugar de entrega: AV.DELOS CONVENTOS 107- 109 ‘i‘t‘t COL C!?C 25 LOC 30

|No. de EventoT-280-2023

Ebajo el Frace V art. 41
No Compranet

Fecha Terminacion del padido:10/12/2023 M 50-GYR-050GYR023-T-280-2023

‘No de Pedido: D3P1030

No Reqwsmon PAC

laboracion: 30/11/2023 Impres:MO?f 212023

Fecha de entrega:  10/12/2023

Partida presupuestai : 0408 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01

T.5. 15 E 8§ u 90 P o
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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 SERVJCIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federa! de Transpare.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.





