INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO

Nomero Acuerdo;

Fecha de Acuerdo:  30/07/2024

NO NECESAR
Numero de Sesién; NO NECESAR

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
NUm. Dictamen Presup:0000327610-2024 (No. de Pedido: D4P0626

Elaboracién: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V.

No Requisicion: 081081040524P054

Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIll ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 lasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL., Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.18 E ¢ U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  lmporte Total
1 08100504270000 EXTRACTO ALERGENICO. ALMENDRA, GLICERINADQ. CONCENTRACION: 750 2 FCO 864.00 1,728.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: INMUNOTEK ._|_ﬁ.o Presen: ML.
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08100504350000 EXTRACTO ALERGENICO. ALMENDRA. GLICERINADO. CONCENTRACION: 750 2 FCO 864.00 1,728.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESPAXA Cant Presen:2.5
1 08100504430000 EXTRACTO ALERGENICO. AVELLANA, GLICERINADO. CONCENTRACION: 750 2 FCO 864.00 1,728.00

MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca; INMUNOTEK

Procedencia: ESPA¥A

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:2.5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion: NOQ NECESAR
Fecha de Acuerdo.  30/07/2024

Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V.

No Requisicion: 081081040524P054

Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIll ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 90 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08100504500000 EXTRACTO ALERGENICO. AVENA. GLICERINADO. CONCENTRACGION: 50 HEP. 2 FCO 864.00 1,728.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 (8100504680000 EXTRACTO ALERGENICO. BETA-LACTOGLOBULINA. GLICERINADO. CONCENTRACION: 2 FCO 864.00 1,728.00
1.000 MICROGRAMOGS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08100504760000 EXTRACTO ALERGENICO. CACAHUATE. GLICERINADO. CONCENTRACION: 750 2 FCO 864.00 1,728.00

MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

Marca: INMUNOTEK

Procedencia: ESPA¥A

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:2.5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: NO NECESAR

Namero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  30/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DEC.V,

No Requisicion: 081081040524P054

Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM, 73 ALFONSO Xlil ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.FF.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08100504920000 EXTRACTO ALERGENICO. CASEINA. GLICERINADO. CONCENTRACION: 1,000 2 FCO 864.00 1,728.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08100505000000 EXTRACTO ALERGENICO, CLARA DE HUEVO. GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 2 FCO 864.00 1,728.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08100505590000 EXTRACTO ALERGENICO. NUEZ. NUEZ DE NOGALGLICERINADO. CONCENTRACION: 2 FCO 864.00 1,728.00

750 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: INMUNOTEK

Procedencia; ESPA¥A

Tipo Presen; ML.
Cant Presen:2.5
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DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 30/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V.

R.F.C. DIS -110520-V25

Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIfl ALVARO OBREGON 01460

No. Proveedor : 00124078
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.

No Requisicién: 081081040524P054

Fecha de entrega:

09/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :
Cire. 37 Loc. 80 Inm. 02

TS 15 E. 0 U 90 P. 0

Partida Clave del Articulo

Descripcion

1 08100505750000 EXTRACTO ALERGENICO. MERLUZA. GLICERINADC. CONCENTRACION: 2.000
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: INMUNOTEK
Procedencia: ESPA¥A

Cantidad Unidad Precio Impoite Total
2 FCO 864.00 1,728.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:2.5

1 08100505830000 EXTRACTO ALERGENICO. PESCADO BLANCO. GLICERINADO. CONCENTRACION:
2.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICG. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: INMUNOTEK
Procedencia; ESPA¥A

2 FCO 864.00 1,728.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:2.5

1 08100505810000 EXTRACTO ALERGENICO. GAMBA. CAMARONGLICERINADO. CONCENTRACION: 2.000
MICROGRAMOS. DIAGNCSTICC. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: INMUNOTEK
Procedencia: ESPAY¥A

2 FCO 864.00 1,728.00

Tipo Presen: ML.

Cant Presen:2.5
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INSTITUTO _smx_o>zzo DEL mmm:mo SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
__wmmw%»m_%ﬁmwmm%m M,m_._um_.m_w_w._u Nimero de Sesién: NG NECESAR bajo el: Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet:

CRORBIACIONBEABASTEGIMIENTD Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 (No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. Ne¢ Requisicion: 081081040524P054
Direccion: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIil ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestai : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuesias -
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081005068090000 EXTRACTO ALERGENICQ. YEMA DE HUEVO. GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 2 FCO 864.00 1,728.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08100508170000 EXTRACTO ALERGENICO. HARINA DE MAIZ. GLICERINADO. CONCENTRACION: 750 2 FCO 864.00 1,728.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen; ML.
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08100506250000 EXTRACTO ALERGENICO. HARINA DE TRIGO. GLICERINADO. CONCENTRACION: 750 2 FCO 864.00 1,728.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESPAYA Cant Presen:2.5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION REGIONAL CENTRO Niamero Acuerdo: NO NECESAR
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion:  NO NECESAR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Nim. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626

Elaboracién: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A.DEC.V.

No Requisicion: 081081040524P054

Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIll ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-v25 No. Proveedor: 00124078 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 TS5 15 E. 0 U 9% P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08100506330000 EXTRACTO ALERGENICC. HARINA DE SOYA. GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 2 FCO 864.00 1,728.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO, PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Procedencia: ESPA¥A Cani Presen:2.5
1 08101505570000 EXTRACTO ALERGENICO. ALNUS SPP(ALNUS GLUTINOSA)}. GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen; ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08101505650000 EXTRACTO ALERGENICO. BETULA SP{ABEDUL). GLICERINADC. CONCENTRACICN: 50 2 FCO 864.00 1,728.00
HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:; FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPAXA Cant Presen: 2.5
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%MMM.M_._%,_:MWMW)%% WW_ZWMMCIO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
DELEGACION HEUROESTESDED DIE NUimero de Sesidn: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet;

SOORCILSIORES ASNIES DD Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: DAP0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DEC.V. No Requisicién: 081081040524P054

Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xlil ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/12024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-v25 No. Proveedor : 00124078

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 - loc. 80  Inm. 02 T8.15 E 0O U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08101505730000 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SP{CUPRESACEAS). GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 30 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
2 & M
_<_m—,0m” INMUNOTEK |_.._no _Uﬂmmmﬂn ML.
Procedencia: ESPAYA Cant Presen:2.5
i 08101505810000 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNO 2 FCO 864.00 1,728.00

AMERICANQ). GLICERINADO. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: INMUNQOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08101505990000 EXTRACTO ALERGENICO. JUNIPERUS SPP(JUNIPERO, ENEBRO). GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 30 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
2.5 NML.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NC NECESAR

NO NECESAR
30/07/2024

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024

Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626
Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
-?% CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: DISAMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xlil ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiicacion Prosuptosial s
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S5.15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 081015068070000 EXTRACTO ALERGENICO. OLEA EUROPEA{OLIVO). GLICERINADO. CONCENTRACION: 2 FCo 864.00 1,728.00
50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08101506310000 EXTRACTO ALERGENICC. POPULUS ALBA (ALAMO BLANCO). GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
2 5 Ml
Marca:  INMUNQTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPAXA Cant Presen:25
1 08101506490000 EXTRACTO ALERGENICO. PROSOPIS SP(MEZQUITE). GLICERINADQC. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
2 5 M
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPAXA Cant Presen:2.5
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo.  30/07/2024 No. Compranet;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 (No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: 081081040524P054
Direccion: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xlil ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DiS -110520-vV25 No. Proveedor: 00124078 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR QSHICAcION'PIESURNOSIal:
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 Uu. 980 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08101506560000 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR {ROBLE, ENCIND). GLICERINADO. 2 FCO $64.00 1,728.00
CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
2.5 ML,
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08101506640000 EXTRACTO ALERGENICO. HEVEA BRASSILIENSIS-LATEX (ARBOL DEL CAUCHO, JACIO 1 FCO 864.00 864.00

DEL ORINCCO, SHIRINGA, LATEX). GLICERINADO. CONCENTRACION: 200
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 2.5 ML.

Marca: INMUNOTEK .—,HDO Presen: ML.
Procedencia: ESPAXA Cant Presen:2.5
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W__mam_mm“uw,_ _,_m__mmvm_w»zz% w__mm_r,_wmmcxo SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
R ECACTONENSTREESTEIDEL B.F Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet:

CECRDINECIONIDERSASTECIMIERTO Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626
Elaboracién: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIil ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacic tal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR g caciGnprestpuesia;
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 16 E O U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precioc  lmporte Total
1 08101508720000 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SP(CIPRES). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 15 VIA 3,024.00 45,360.00

1 VIAL "A” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B* CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION:;
DOSVIALES DE 2.5 ML.

Marca: ALXQID Tipo Presen: VIA
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2
1 08101507060000 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNO 15 VIA 3,024.00 45,380.00

AMERICANQ). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE
10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEG. PRESENTACION: D

Marca:  ALXOID Tipo Presen: VIA
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2

Pagina 10 de 24




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento; AA-0251178-2024

DIRECCION REGIONAL CENTRO . e o
BELEGACIGN 3 SUROEETE DEEDE. Numero de Sesién: NO NECESAR bajoc el: Art 42 frac.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet:

COOGPINACIDHIDE ZEASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Bictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIll ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega:  09/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-v25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 6§75, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T.5. 15 E. 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08101508050000 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCINO). ALERGOIDE. 15 VIA 3,024.00 45,360.00

CONCENTRACION: 1 VIAL A" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1
VIAL"B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO
SUBCUTANEO. PRESENTAC!ION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

Marca: ALXOID ) Tipo Presen: VIA
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2
1 08108000110000 CONTROL NEGATIVO. GLICERINADO. CONCENTRACION: GLICERINA A 50 %, 2 FCO 864.00 1,728.00

SOLUCION FISIOLOGICA NACI 0.9% CON FENOL AL 4 % , AGUA PPL. DIAGNQSTICO.
PRESENTACION: FRASCO CON 2,5 ML.

Procedencia: ESPAXA Cant Presen:2.5
1 08108000450000 CONTROL POSITIVO (+). GLICERINADO. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO 3 FCO 864.00 2,592.00
CON 2,5 ML TAMPON DE FOSFATO 22 MM.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2.5
_\. p ‘
A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGICNAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Nimero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  30/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2(024
Ndam. Dictamen Presup:0000327610-2024

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
No. de Pedido: D4P0826

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A.DEC.V. No Requisicion: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIll ALVARC OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 8¢  Inm. 02 T8.15 E 0 U .9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08113001690000 EXTRACTO ALERGENICO NATIVO. EPITELIO DE GATO. GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML..
Procedencia: ESPAXA Cant Presen:2.5
1 08113001770000 EXTRACTO ALERGENICO NATIVO. EPITELIO DE PERRO. GLICERINADO, 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 10 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
25 MI
Marca;  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen;2.5
1 08113001850000 EXTRACTO ALERGENICO. EPITELIO DE GATO. ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL 10 VIA 3,024.00 30,240.00

“A” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B* CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION:

DOS VIALES DE 2.5 ML.

ALXOID
ESPAXA

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: VIA
Cant Presen:2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626

NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
30/07/2024

No. Compranet:

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIIl ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articule Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08113002010000 EXTRACTO ALERGENICQ, EPITELIO DE PERRO. ALERGQOIDE. CONCENTRACION: 1 10 VIA 3,024.00 30,240.00
VIAL “A” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL *B” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION:
DOS VIALES DE 2.5 ML.
Marca:  ALXOID Tipo Presen: VIA
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2
1 08119503100000 EXTRACTO ALERGENICO. CYNCODON DACTYLON (PATA DE GALLQD). GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08119503280000 EXTRACTO ALERGENICO. FESTUCA ELATIOR (FESTUCA PRATENSIS / MEADOW 2 FCO 864.00 1,728.00

FESCUE). GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:

FRASCO DE 2.5 ML.

INMUNOTEK
ESPA¥A

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: ML
Cant Presen:2.5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
WHWOWM“%Qu_w_rm_mﬂ_ummzhrcm__.m__w_ﬂmo NUmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet:

FOREDIRASION DF ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024

Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626
Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xill ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega:  09/08/2024

Partida presupuestat 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-v25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS. 153 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08119503440000 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (BOHORDILLO CORTO, BOHCRDILLO 2 FCO §64.00 1,728.00

LARGO, FLEQ). GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML..

Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPAXA Cant Presen:2.5
1 08119503850000 EXTRACTO ALERGENICO. ZEA MAYS (MAIZ). GLICERINADO. CONCENTRACION: 100 2 FCO 864.00 1,728.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08119503930000 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLO). ALERGOIDE. 15 VIA 3,024.00 45,360.00

CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL
“B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEO.
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

Marca: ALXOID Tipo Presen: VIA
Procedencia: ESPA%A Cant Presen:2

Il

4}

\

/
Pagina 14 de"24

N\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: NQO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Ndmero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 30/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024
Nim. Dictamen Presup:0000327610-2024

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
No. de Pedido: D4P0626

Elaboracién: 30/07/2024 impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S A.DEC.V.

No Requisicién: 081081040524P054

Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XlIl ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-v25 No. Proveedor: 00124078 e g )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08119504270000 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE(BOHORDILLO CORTO, BOHORDILLO 15 VIA 3,024.00 45,360.00
LARGO, FLEQ). GLICERINADA. CONCENTRACION: 1 VIAL “A" CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B”" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE
10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACI
Marca: ALXOIDD Tipo Presen: VIA
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2
1 08119504500000 EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE(ZACATILLO). ALERGOIDE. 5 VIA 3,024.00 15,120.00

CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML EN CONCENTRAC!ION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL
“B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEO.

PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

ALXOID
ESPA¥A

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen; VIA
Cant Presen:2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

c bt e Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
W__mmwo,pm“%_,__,_wxmcm%m qb_,m _um__.mw_.__._mo Numero de Sesion:. NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 : No. Compranet:

COORDINACION CE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIli ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor: 00124078 Clasificacid i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F, ZONA SUR asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U s P 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08123001350000 EXTRACTO ALERGENICO. ALTERNARIA ALTERNATA (ALTERNARIA). GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 3 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
2.5 ML.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08123001430000 EXTRACTO ALERGENICO. ASPERGILLUS FUMIGATUS(ASPERGILUS). GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 25 MICROGRAMOS. DIAGNQOSTICO. PRESENTACION: FRASCODE
2.5 ML.
Marca; INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPAYA Cant Presen:2.5
1 08125003200000 EXTRACTO ALERGENICO. BLOMIA TROPICALIS (ACARO). GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 150 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
2 R M
Marca; INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2.5

Foad /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
W__mmu_w%.pmuwﬁuﬂmmwquw_.cm_.mwﬁmo Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIil ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR astricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 (8125003380000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE(ACARO DE POLVO). 2 FCO 864,00 1,728.00
GLICERINADO. CONCENTRACION: 100 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
DE 2.5 ML.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2.6
1 08125003460000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGCIDES PTERONYSSINUS(ACARO DE 2 FCO 864.00 1,728.00

POLVO). GLIGERINADO. CONCENTRACION: 100 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: INMUNQTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPAYA Cant Presen:2.5
1 08125003530000 EXTRACTO ALERGENICO. BLATELLA GERMANICA (CUCARACHA ALEMANA). 2 FCO 864.00 1,728.00

GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML,

Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5

ﬁ\ﬂ ,.u_um@_:m 17 de 24



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024

DIRECCION REGIONAL CENTRO . . .
DELERRCION SSUROE S E DEL D' Numero de Sesidn:  NQ NECESAR bajo el: Art 42 frac.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENIO Fecha Terminacion del pedido:098/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xl ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacia )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08125003610000 EXTRACTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA (CUCARACHA AMERICANA). 2 FCO 864.00 1,728.00

GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08125003790000 EXTRACTO ALERGENICO. SOLENOPSIS{HORMIGA ROJA). GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE
25 M
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08125003870000 EXTRACTO ALERGENICO. BLOMIA TROPICALIS (ACARO). ALERGOIDE. 5 VIA 3,024.00 15,120.00

CONCENTRACION: 1 VIAL “A” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL
“B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEO.
PRESENTACION: DOS VIALES DE 2.5 ML.

Marca:  ALXOID Tipo Presen: VIA
Procedencia; ESPAYA Cant Presen;2
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D-F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet:

COORDNACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicidon: 081081040524P054
Direccién; CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xill ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-v25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08136104660000 EXTRACTO ALERGENICO. AMARANTHUS RETROFLEXUS (BLEDO, QUELITE, 2 FCO 864.00 1,728.00

QUINTONIL). GLICERINADO. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08136104740000 EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA, AMARGOSA, ARTEMISA 2 FCO 864.00 1,728.00

PERENNE). GLICERINADO. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08136104820000 EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (ARTEMISA, HIERBA DE SAN JUAN, 2 FCO 864.00 1,728.00

CENIDOR, YUYO CRISANTEMO). GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5

f n
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nomero Acuerdo:  NO NECESAR
3 & DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion:  NO NECESAR
p ﬂ- w JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS —..l.mn_x_m Qm >Ocm—.ﬂo wc\cﬂﬁncmh

YLD "9 COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicidn: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIIl ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor: 00124078 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiticacion presuptestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic Importe Total
1 081 36104900000 EXTRACTO ALERGENICO. CHENCPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO, COTASULAY 2 FCO 864.00 1,728.00
ASHECANI). GLICERINADO. CONCENTRACICN: 50 HEP. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML,
Procedencia: ESPAYA Cant Presen:2.5
1 08136105080000 EXTRACTO ALERGENICO. HELIANTHUS ANNUUS (CHIMAL-ACATL, FLOR SE SOL, 2 FCO 864.00 1,728.00
GIGANTON, GIRASOL). GLICERINADC. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 25 ML.
Marca: INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08136105240000 EXTRACTO ALERGENICO. RUMEX ACETOSELLA (LENGUA DE VACA). GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00

CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE

25 ML.
Marca: INMUNQTEK
Procedencia: ESPA¥A

Tipo Presen: ML,
Cant Presen:2.5

agina 20 de 24




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo: NO NECESAR
Namero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  30/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024
Nim. Dictamen Presup:0000327610-2024

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DEC.V.

No Requisicion: 081081040524P054

Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIll ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor: 00124078 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asimeacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 08136105320000 EXTRACTO ALERGENICO. SALSOLA KALI (RODADORA), GLICERINADO. 2 FCO 864.00 1,728.00
CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2.5
1 08136105400000 EXTRACTO ALERGENICO. TARAXACUM OFFICINALE (DIENTE DE LEON). 2 FCO 864.00 1,728.00
GLICERINADO. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  INMUNOTEK Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESPAYA Cant Presen:2.5
1 08136105570000 EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA, AMARGOSA, ARTEMISA 10 VIA 3,024.00 30,240.00

PERENNE). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL "A” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE
10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEG. PRESENTACION

ALXOID
ESPAXA

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen; VIA
Cant Presen:2
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR
W__m_w_wow,m_m_,__‘ meMwqubmrcmw _% Mmo Namero de Sesién: NO NECESAR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATNOS Fecha de Acuerdo: 3040712024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacidn del pedido:09/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024

No. de Evento: AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024
No. de Pedido: D4P0626

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V.

No Requisicion: 081081040524P054

Direccion: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIll ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR o e e et
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08136105810000 EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (ARTEMISA, HIERBA DE SAN JUAN, 10 VIA 3,024.00 30,240.00
CENIDOR, YUYO CRISANTEMO). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL “A" CON 2.5 ML
EN CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL "B” CON 2.5 ML EN CONCENTRACION
DE 10,000 UT/ML. TRATAMIENTC SUBCUT
Marca: ALXOID Tipo Presen: VIA
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2
1 08136106150000 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO, COTASULAY 10 VIA 3,024.00 30,240.00

ASHECANI). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIAL "A” CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL “B" CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE
10,000 UT/ML. TRATAMIENTO SUBCUTANEQ. PRESENTACION:

ALXOID
ESPA¥A

Marca:
Procedencia:

Y

\

~

—
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Tipo Presen: VIA
Cant Presen:2

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.

JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024

Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626
Elaboracion: 30/07/2024 |Impresion 30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A.DEC.V. No Requisicién: 081081040524P054
Direccion: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xili ALVARO OBREGON 01469 Fecha de entrega: 09/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor: 00124078 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 6§75, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T6.15 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08137001270000 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. DERMATOPHAGOIDES FARINAE 50% + 20 VIA 3,024.00 60,480.00

DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 50% (ACARO DE POLVOQ). ALERGOIDE.
CONCENTRACION: 1 VIAL A CON 2.5 ML EN CONCENTRACICN DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL
B CON 2.5 ML EN CONCENTRACION DE 10,000 UT/ML. TRA

Marca: ALXOID Tipo Presen: VIA
Procedencia: ESPA¥A Cant Presen:2
1 08137004080000 MEZCLA DE EXTRACTOS ALERGENICOS. MEZCLA DE FRAXINUS EXCELSIOR 34% + 5 VIA 3,024.00 15,120.00

QUERCUS 33% + MEZCLA DERMATOPHAGOIDES FARINAE + PTERONYSSINUS
33%{ARBOL MAS INSECTOS). ALERGOIDE. CONCENTRACION: 1 VIALA CON 2.5 ML EN
CONCENTRACION DE 2,000 UT/ML. 1 VIAL 8 CON 2.5 ML

Marca: ALXOID Tipo Presen: VIA
Procedencia; ESPA¥A Cant Presen:2

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

Niamero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  30/07/2024 No. Compranet:
COORBINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024

NUm. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626
Etaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xill ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 09/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor: 00124078 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR aslficacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB, TOTAL $ 570,240.00
LV.A $ 91,238.40

TOTAL $ 661,478.40
{ seiscientos sesenta y un mil cuatrocientos setenta y ocho pesos 40/100 M.N.}

\

I.,\.\\\.mh.\ /» Alitprizacion
JZ WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
DINACION PE ABAS. Y _mDC_} ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

Area Contratante -~ . Autorizacion\

JEFE DEFTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA G .

ACT RAFAEL €OLIN MONTERD
~ / 2 / Pagina 24 de 24 M




DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACICN 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACGION DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: 30/07/2024

Fecha Terminacion del pedide: 02/08/2024
Num. Dictamen Presup:0000327610-2024

NO NECESAR
NO NECESAR

No. de Evento; AA-0251178-2024
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024

No. de Pedido: D4P0626
Elaboracion: 30/07/2024 |mpresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DEC.V.

R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.

Circ.

Direccidén: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xlli ALVARO OBREGON 01480

37

Loc. 80

No Requisicion: 081081040524P054

Fecha

de entrega: 09/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02

TS 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC:

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada peor el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de coniratacion respective, la cual se encuentra en peder del [nstituto

1.2 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, par lo que cualquier aclaracian sobre el contenido de! mismo, deberz efectuarse por escrito ante esta

Coordinacion en un plazo maximo de un dia natural

después ds fa fecha de recepcidn del pedido, en todos los cases las aclaraciones deberén hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE

ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la
sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido
1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1 5 Los gastos por concepte de empagque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor, con excepeion de aguellos casos en gue expresamente se establezean en el pedido, que

correrdn a carge del Institute Mexicano del Seguro
Social

1.6 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales 0 municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto af Valor Agregado
1.7 E! proveedor se obliga a dar las facildades necesanas para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisicienes, Arendamientos y

Servicios def Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, articulo 96 de su Reglamento y al ultimo parrafe del

numeral 5.4.2 3 de las FOBALINES
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantzar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido y/o en el evento de asignacian.

2.2 El Instituto Mexicans del Seguro Sccial podré efectuar pruebas schre la calidad de los articulos, rechazande aquellos que no revnan las especificaciones requeridas

2.3 Independiantemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipes, bienes y materiales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por cencepto de cuctas obrere pairenales conforme a lo previsio en el articule 40 B de la Ley de! Seguro Social, acepta que "EL

IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que
hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacién de bienes o servicios

2.5 EINIMSS verificara las obhigaciones de caracter fiscal y en matena de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por {o que, el proveedor se

obliga a presentar al momento suscribir &l instrumento

juridico que corresponda, cuyo monte sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00100 M N ). documents vigenta expedido por €f SAT y decumento vigente expedido por el IMSS, que

centenga la opinion en sentido positive sobre el

cumplimienio de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién cuande los bienes que amparan el presente pedide los entregue dentre del plaza establecido para la

formalizacion de este
3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS!
3 1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas fardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor registrara en ia "Remision del Padido”, todos los dates consignados en e “Instructive para requisitar la Remisidn de! Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando

documento vigente expedido por el SAT y documento

vigente expsdido por e! IMSS. aue contenaa la ooinién en sentido positivo sobre el cumphmiento de cbligaciones fiscales en los casos que apligue. en la Oficina de suministro, dependienie del
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

IRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo. NO NECESAR No. de Evento: AA-0251178-2024
Wm_.mopo_oz 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 30/07/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024

Num. Dictamen Presup:0000327610-2024 |No. de Pedido: D4P0626
Elaboraciéon; 30/07/2024 impresion 30/07/2024

COOQRDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: DISAMED, S.A.DEC.V. No Requisicion: 081081040524P054
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XlIl ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega:  09/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
m.—n.o. U_m IA._QmNO|<Nm zo. vﬂ°<mmﬂ°—. H QOANL.ONW O_mm:mﬁmnmn\v—u U_-mm_.:ucmm_—_.m._ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S8. 15 E. 0 U 90 P. O

3 4 El proveador se obliga a entragar € instalar e equipo ofertado en su propuesta tScnica del eventa Licitatorio, el misme dia que realice |a entrega de los Insumos que le resultarcn asignado en &l
presents pedide, debiende capasitar al parsonal del

Instituto para su uso y aplicacion

El proveedor solo podrd retirar ef squipo de as instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido la totalidad de los Insumos asignados en este Pedido.

Con el propasiio de garanlizar el cabal cumplimiento a las obligaciones establecias en el contrato que se derive de la presente contratacién, de conformidad a lo establecido en los articulos 45, fraccién
XX, 53y 53 bis dela LAASSP y en los numerales

85 fraccion V, B6 segundo parrafe, 95, 96 , 87, 88 y 99 de su Reglamento; aplicard las sancionss descritas a continuacién, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de la clave o ia rescision
administrativa del centrate

4 DE LAS SANCIONES:

El pariodo para fa entrega oportuna de los bienes adjudicados, asf coma el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias nalurales contados a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor ne Tlegare a

vaalizar la entrega oportuna de tos bienes en el términc sefalado, podra presentar dentre de les 10 (diez) dias naturalas contados a partir de la emisién dei pedide, la garantia de cumplimiento de contrate
en términos de la ley que rigue la materia que sera

del 10% sin [VA dal monio que ampare dicho pedido, para et efecto de que se realice ka entraga de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional per atraso dey 2% del monto total de los
bienes incumplidos per cada dia de atraso hasta el

quinte dia a la entrega ogortuna, conforme al cuadro estipulado en la convocatona. En caso que exista retraso en Ia entrega del equipo, se 'e aplicara una sancién del 2% por dia scbre el monto total del
Pedida.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuanda su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuentementa no se podran recibir los bienes

dentro de los 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello serd acreeder de la sancidn que corrasponda por incumplimiento en sus obligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oporiuna de los bienes adiudicados en sl término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que comresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término

sefialado, se le aplicara una sancidn del 20% dsl monto total de los bienses incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefalado y transcurridos las 5 dias para entrega de los bienes con sancién par pena convencional por airaso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al

proveedor con 10 % del monte total de jos bisnas incumplidos

4.1 Sdlo podra entregarse articuios distintos 0 que s& consideren equivalentes a los eslipwlades en este pedido, con autorizacién previa y por escrite de esta Coordinacion

5.-DE LA FACTURACION

5 4 Las faciuras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mesirar claramente el nimerc de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal,

5.2 Para efecios de pago, Ja fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momento en que ei proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas

Delegacional. —

6.1 Las “ PARTES " se reservan los derechos de selucigfi de non:mﬂma_mm y Competencia Judicial, de conformidad con lo establacido en el Capitulo Tercero de la LAASSP
6.2 De conformidad con | previsto en el Art. 81 Frace. 1V del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el 4
colizacion y el presente instrumento juridico, \
prevalecera lo establecido en [a\cotizacion

\ o]

#nido de la

N

\

/ utbhizacion
Z WINTERGERST THO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
DINACION DE ABAS. Y EQUIP. TRLULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

| Pagina 2 de 2

Area Contratante.
ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HE
JEFE-DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:. NO NECESAR
L -0 O Numero de Sesion: NO NECESAR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 30/07/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:09/08/2024
Nam. Dictamen Presup:D000327610-2024

No. de EventcAA-0251178-2024
bajo &l: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-178-2024

No. de Pedido: D4P0626
Elaboracion; 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: 081081040524P054
Direccién CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xlill ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor 00124078 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 fnm. 02 TS.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
CARGO
FIRMA, DE CONFORMIDAD TELEFONO(S}
rEcha PP MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
S 4 b
] \
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