Valat

C-J1017:

No. de Evento: AAO50GYRO055T53

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO &  IAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SR RS Fecha Terminacién del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYRO055-T-53-2024
ADQUISICION ES Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041
Elaboracién: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacid T
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA ‘ MsiEacian prestpusstal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08007027970001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-ACTINA 1 PZA 13,839.65 13,839.65
MUSCULAR PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO
EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA
ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESID
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
2 08007028700001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD23. 1 PBA 19,899.28 19,899.28
PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LAC
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
ol
[ Administrador del Pedido %
| CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ m
JEFE DE LA OFICIﬁA DEn.‘,OthOI/ DEj. ABASTO Y § WA, \
|Comprador V /{ / Autorizaci A J Y J ‘Autonzamfn (N ] ) EAutorizacigtn (N1)
|5 _ h QUEZ — . L ALARBEARTRO—— | C. JOSE A IO BUENO FARIAS | DR. ANDRES G 'RINCON
|““JEFED \OFfCINA DE ADQUISICIONES | ENC. DE T8 DE ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTO LA UMAE
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO £ IAL Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Mo Eiasibn

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. Compranet;

No. de Evento: AAOS0GYR055T53
bajo el: Fracc V art. 41

AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasifi s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES G.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 08007028960001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CD 34. 1 PBA 14,055.00 14,055.00
PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
1 PBA 13,922.31 13,922.31

4 08007029040001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 68
(MACROFAGOS) PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECE

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
Procedancia: EUA

Administrador del Pedido E%’;B/ .
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S b
/] g [

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1
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DR. ANDRES A RINCON
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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S /AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO055T53

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . — o

SIS P Eep e G R L g Ee Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ asificacion presfpudstal |
Lugar de entrega:  AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
5 08007029790001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 11,452.61 11,452.61

CITOMEGALOVIRUS. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESI

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
5] 08007029950001 REACTIVOS POR INMUNQHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 13,001.73 13,001.73

CITOQUERATINA 20. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECE

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1

P
Administrador del Pedido c%%/” ]
CP. MARVYN MARQ ARTINEZ / v{\
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FE D [‘\O CINAD SIEIONES -DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR/DE LA UMAE |
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"~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO £ IAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0OGYR055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor : 00104501 Clasifi . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA ‘ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
20 08007030010001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 13,815.90 13,815.90
ANTIGENO COLAGENA IV. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS N
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
21 08007030430001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI LAMININA. 1 PBA 18,215.50 18,215.50

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
EUA

Marca:
Procedencia:

s

Administrador del Pedido L:,Vg-ﬁ/w—'
CP. MARVYN MARQ MARTINEZ

JEFE DE LA OFI%INA DE CONTR?L DE‘I__ ABASTO Y S

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1
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Autorizacign (N1)
DR. ANDRES G IA RINCON
DIRECTO UMAE ’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO & 1AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasifi iz ] »
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ Gailicacion Rrosupyesal :
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
22 08007030680001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 10,519.51 10,519.51
MELANOSOMA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN O TEJIDO EN
FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA
ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA CL
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
23 08007030760001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL MIC2 ANTI 1 PBA 13,826.40 13,826.40
SARCOMA DE EWINGS PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
<
¥
Administrador del Pedido ~ —A L= '
CP. MARVYN MARQ ARTINEZ ’

JEFE DE LA OFIC’['NA DF?} CONTROL D}EL ABASTO Y S
g

Autorizaci¢gn (N2
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Autorizaci¢n (N1) |
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ERNC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTORAEAA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO £ |AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 T, s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
24 0800703092000t REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 17,827.36 35,654.72
ONCOPROTEINA BCL2. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL
O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECE
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
25 08007031000001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI PAX 5 1 PBA 15,892.00 15,892.00

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA C

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
EUA

Marca:
Procedencia:

]
Administrador del Pedido

CP. MARVYN MARG‘%F;:N EZ

JEFE DE LA OI?’CINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S
" r 4 g

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1
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ENC. DEL DESP. DE LA DIR ( CION ADMIVA.

Autorizacign (N3

Comprador

(O BUENO FARIAS

Autorizaci¢n (N1)
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G A RINCON
DIRECTOR UMAE

Ed

DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO & 1AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024

No. de Evento: AAOS0GYRO055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacid I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ asiizacion presupuestai :
Lugar de entrega:  AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E.-D U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
26 08007031180001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 20,197.74 40,395.48
PROTEINA BCL6. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDA
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
27 08007031340001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 11,231.55 11.,231.55

PROTEINA TUMOR DE WILMS PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
EUA

Marca:
Procedencia:

)
Administrador del Pedido W
CP. MARVYN MAR MARTINEZ
JEFE DE LA OFI?’INA DE COITJGTROL DEL ABASTO Y S
|

/)

D>

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1
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Autorizacign (N1)
O BUENO FARIAS DR. ANDRES CIA RINCON
I[EENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTO UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO £ IAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:25/03/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024

No. de Pedido: D4P0041
Elaboracién: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié val i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA ! iy S
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
28 08007031420001 REACTIVOS POR INMUNQOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 18,357.28 18,357.28
RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO (EGFR) PARA
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CAR
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
29 08007031670001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI- 1 PBA 9,360.10 9,360.10

QUERATINA AE1/AE3 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O

TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO

DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECES

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
Procedencia: EUA
S

Administrador del Pedido
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1

A4\

JEFE DE LA OFICINA DE CQ[\JTROL DEL ABASTO Y S
N PR FA | ) A .. . 3 /
Comprador / // F Autorizaci¢n (NB)(/ Autorizacign (N2 Autorizacign (N1)
LIC. ARTUROIN . MARQUEZ i T C. JOSE A O BUENO FARIAS DR. ANDRES CIA RINCON
ED ICTNA DE A ICIONES ENC. D EPTO. DE ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTO LA UMAE
F
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO € AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido.25/03/2024

No. de Evento: AAOS0GYRO055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificaci i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA . asificacion presupuesial :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
30 08007031750001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 31 1 PBA 9,406.00 9,406.00
PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LAC
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
31 08007031830001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CD 15. 1 PBA 12,202.33 12,202.33

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
EUA

Marca:
Procedencia:

b

)
Administrador del Pedido alg,‘-f—’
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA OFIC}f\JA DE CONTROL]DEL ABASTO Y S
n il Fal

[

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1

.ﬂ .|
Comprador ' Autorizacign (N3) V Autorizaci¢n (N2)\ Autorizaci¢n (N1)
—LEAR] ARTIN QUEZ T C. JOSE AN BUENO FARIAS DR. ANDRES @ARCIA RINCON ;
—JEFE DELA OICINA DE ADQUISICIONES _ {MERNC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECT LA UMAE ;
X w 7 :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO & AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T53

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o S

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion. bajo el: FraccVart. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEFARTOMENI D BEABRATELIMIENTS Fecha Terminacién del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES G.M.N. LA RAZA _ asliicaciompresupnostal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
32 08007031910001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 12,362.82 12,362.82

CROMOGRANINA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDAD

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
33 08007032090001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-DESMINA. 1 PBA 12,130.72 12,130.72

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. L

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA

Procedencia: EUA Cant Presen: 1

-

a A
B T —

Administrador del Pedido
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ /

JEFE DE LA OFICI,]NA DE CONTROL DEL ABASTO Y S 5 y " .
{ - r
Comprador 4 Autorizacign (N3) Autorizaci¢n (N2)\ Autorizacign (N1) \
QUEZ w RO C. JOSE AN O BUENO FARIAS | DR. ANDRES A RINCON
ONES VIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTO LA UMAE
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{?&gﬂ{gh%&%ﬁ%?ﬂ ?f'égggg;iﬁ SAD IAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T53

CSEPITAL BE BB ASES THN CA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

BEERIANENTL BBt lELIMENTS Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
34 08007032170001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI- 1 PBA 16,095.44 16,095.44

RECEPTOR DE ESTROGENOS (ER). PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO
EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
35 08007032250001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO POLICLONAL ANTI KAPPA. 1 PBA 6,868.00 6,868.00

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1

Administrador del Pedido W )
CP. MARVYN MARQU RTINEZ /
%

JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S
e -] .

.5 Il
Comprador / Autorizacign (N3) f/ Autorizaci¢n (Nt} Autorizaci¢gn (N1)
FURG QUEZ | \ (0] C. JOSE ANFONI|O BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
E DE 1CIONES c-DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR ZE A UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO € 1AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T53

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . ) »

L GSaITAL DEECPESALADES EMNELA RAZA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEEARGANERTE DEARSSTEHMIENTS Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 _ Clasificacis )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ i e
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P.0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
36 08007032330001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO POLICLONAL ANTI LAMBDA. 1 PBA 6,912.00 6,912.00

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
37 08007032410001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 18,552.50 18,552.50

RECEPTOR DE PROGESTERONA (PR) PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1

Administrador del Pedido ‘eﬁ)‘
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ y\
LN

JEFE DE LA OFICINA DE COI}{TRO’L DEL ABASTO Y S i
n / i n - =
Comprador Autorizacign (N / Autorizacign (N f) Autorizacign (N1)
—HCARTUROMARTINES UEZ ===HICALCT ICASTRO C. JOSE A O BUENO FARIAS [ DR. ANDRES G A RINCON
JEFE A QFICINA IONES : ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTO E LA UMAE
L \ ¥
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO & IAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T53

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion: b el Frac W art.41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PEPARTAMEN). DE ABASTECTMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYRO055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clisificasls 1
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
40 08007032740001 REACTIVOS POR INMUNQHISTOQUIMICA DILUYENTE DE ANTICUERPOS PARA 2 PBA 3,825.00 7,650.00
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LACLONA LAD
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
41 08007032820001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-MUC2 1 PBA 13,855.00 13,855.00

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA CL

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
-l BV Pl
Administrador del Pedido  ]A% ¥
CP. MARVYN MARQ ARTINEZ /k\ ‘
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTOY S n . i g

Comprador ‘Autorizacigtn (N2) Autorizacign (N1) _
L, YALANA CASTRO C. JOSE AN O BUENO FARIAS DR. ANDRES/ZARCIA RINCON
ABASTES I!E.EN(_:;DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECT@R DE LA UMAE

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S  IAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:25/03/2024

No. de Evento: AAOS0GYRO055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacic [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA . asificacion Presupuusial.;
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
42 08007032900001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-MUCS5AC. 1 PBA 9,023.97 9,023.97
PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA
Marca: DIAGNQOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
43 08007033160001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI- 1 PBA 25,991.50 25,991.50
PROTEINA ALK-1 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDA
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
Administrador del Pedido Y
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ /
JEFE DE LA O{IClN/}JDE CONTROL DEL ABASTO Y S y A7 ., s .
Comprado 4 Autorizacign (N3p Autorizaci¢n (N&) Autorizaci¢gn (N1)
—+6 RT MARQUEZ C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS ‘ DR. ANDRE CIA RINCON
JEFERE TAOFICINA DE CIONES : ; ENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTZRDE LA UMAE
: X \ y 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO § AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/0
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYRO055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

3/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié el
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA ‘ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 08007033240001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA SISTEMA DE DETECCION DAB 6 PBA 26,527.44 159,164.64
DIAMINOBENCIDINA PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDAD
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
8 08007033320001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA SISTEMA DE DETECCION DE ALTA 4 PBA 63,489.73 253,958.92

SENSIBILIDAD CON POLIMEROS CONJUGADOS PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS D

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
EUA

Marca:
Procedencia:

s

Administrador del Pedido

CP. MARVYN MAR

Y=
QUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA OFICer DEfCONTROL DEL ABASTO Y S
! 2 " P

Tipo Presen: PBA
Cant Presen: 1

Comprador

Autorizacign (N3)

1

Autorizaci¢n (N2), V'
C. JOSE ANFONID BUENO FARIAS
ENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE

Autorizacign (N1)
DR. ANDRES GARCIA RINCON
DIRECTO UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO &  IAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0O50GYRO055T53
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HETEETEAL B ESBERALIRARES Bk AR Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
REEARTAMENTODE ABASTECIMIENTC Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041
Elaboraciéon: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asficacion prasuplestal:
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
9 08007033400001 REACTIVOS POR INMUNCHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONQOCLONAL ANTICD 3. 2 PBA 26,186.35 52,372.70

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LA C

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
10 08007033650001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 5. 1 PBA 15,321.10 15,321.10

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LAC

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
(A{é
Administrador del Pedido ML .
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ @
FJCINA DE CONTROL DEL ABASTO Y [
JEFEDELAO}\ Ik (3 rO ; STOYS ) B ."’/ N
Comprador ]Autorizacitﬁn (N3) Autorizaci¢gn (N2) ‘Autorizacic&n (N1)
o —HEART i ASTRO C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS | DR. ANDRES IA RINCON
JEFE LA | e EENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTQR DE LA UMAE |
1 = :

? 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S AL NUmero Acuerdo: ' No. de Evento: AAOSOGYRO055T53
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSFITAL DEESRECIALIADES BN LA RAZR Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

SRR S P LRSI Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 08007033730001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA ANTICUERPO MONOCLONAL 1 PBA 10,448.73 10,448.73

ANTICITOQUERATINA DE ALTO PESO MOLECULAR.PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIC DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE AC

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
12 08007033810001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 9,874.89 9,874.89

FOSFATASA ACIDO PROSTATICA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
¥

Administrador del Pedido y)ﬂ
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ ( (/\[\

JEFE DE LA OIiI)CINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S
g 2 P

Fil V. Vi g
Comprador Autorizacig¢n (N3) V Autorizaci¢n (N2 Autorizaci¢n (N1) \
"R F ARQUEZ —m:;yé#ee«ﬁ K T| C. JOSE ANTONID BUENOQ FARIAS DR. ANDRES ;
] TIC, i 7 A : . ARCIA RINCON
ABQY IONES ENC. DEWNiT@T DEA C. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR/DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO & AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO055T53
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HBSRITAL BE ESPECIAL [TABES CRINILA HAZA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

RERARTAMENTO DE ARASTELIMIENTD Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024

‘ Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacis fal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ SIREITN PrestpUettas
Lugar de entrega:  AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 08007033990001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO POLICLONAL ANTI 1 PBA 11,189.78 11,189.78

MIELOPEROXIDASA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O
TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESI

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
14 08007034070001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 1 PBA 7,935.70 7,935.70

ANTIGENO DE MEMBRANA EPITELIAL (EMA). PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1
P
—1, £)
Administrador del Pedido  * | =
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ / .
JEFE DE LA OFI%INA DﬂE CO}I:JTROL DEL ABASTO Y S .

l .
(/ |Autorizac4¢n (N2) Autorizacign (N1)
A CASTRO | C. JOSE ANTONID BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON

Comprador V / Autorizacign (N3) l
MARY 7 ARQL Micto -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T53
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSEITAL D ESRECIATOADES SN LA BAZA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DERaBTPAMENTO DEARASTEOIMIENTS Fecha Terminacién del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA ' asiticaciongresupuestans
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
15 08007034230001 REACTIVOS POR INMUNQHISTOQUIMICA ANTICUERPO MONOCLONAL ANTICD 10. 2 PBA 26,471.18 52,942.36

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LAC

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
16 08007034310001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ANTIGENO 1 PBA 9,647.69 9,647.69

CARCINOEMBRIONARIO (CEA). PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL O TEJIDO FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERD

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen: 1

'/\Aé"
Administrador del Pedid;@%ﬁﬂd— ,
CP. MARVYN MA ARTINEZ (

JEFE DE LA OFI%A DE CONTROL DEL ABASTO Y S
Pl i yil

Comprador JAutorizacig&n (N > Autorizacign (N1) \
—=klE= I C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS DR. ANDRES IA RINCON
JEFE DEL .',DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA, DE LA UMAE DIRECT DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO & 1AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ avlisacRpreatniesinl ;
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
17 08022927300001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. MARCADOR FLUORESCEINADO CON ISOTIOCIANATO DE 1 FCO 12,008.58 12,008.58
FLUORESCEINA PARA IDENTIFICAR FIBRINOGENQ. FRASCO CON 2 ML. RTC.
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: EUA Cant Presen:2
18 08022927480001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. MARCADOR FLUORESCEINADO CON ISOTIOCIANATO DE 1 FCO 13,286.00 13,286.00
FLUORESCEINA PARA IDENTIFICAR ALBUMINA. FRASCO CON 2 ML. RTC.
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.
Procedencia: EUA Cant Presen:2
19 08022927550001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. MARCADOR FLUORESCEINADO CON ISOTIOCIANATO DE 1 FCO 12,008.58 12,008.58
FLUORESCEINA PARA LA IDENTIFICACION DE LA FRACCION C4. FRASCO CON 2 ML.
RTC.
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: ML.

Prcfijencia: EUA
A\
Administrador del Pedido
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CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S IAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO055T53
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Namero de Sesion: baJo el Fracc V art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

CEEARTIMENTS DERDASIEGMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacic -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA : e s S
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 1,065,672.35
lLV.A. $ 170,507.58

TOTAL $ 1,236,179.93
( un millon doscientos treinta y seis mil ciento setenta y nueve pesos 93/100 M.N.)

:
/ﬁ.{/
[ =

Administrador del Pedido M
CP. MARVYN MARQ ARTINEZ
JEFE DE LA OF}CINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S
! n Pl
Comprador [/ / - Autorizacign (N3)
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| C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS DR. ANDRES/BARCIA RINCON

IMIEEING. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECT LA UMAE
V4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S\ |AL Numero Acuerdo: ' No. de Evento: AAO50GYR055T53
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Nlrmarede Segion bajo el: Fracc V art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PERABTAMENTO DE ADASTECIMIENTS Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0041
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  25/03/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cetizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlir en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido,
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles despues de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En case de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan Ias funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor

a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién del adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

32 Elproveedor registrara en la "Remisién del Pedigdo”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante Esta documentacion debera estar completd a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision

A
Administrador del Pedido W g
CP. MARVYN MARQ ARTINEZ
JEEE DE LA OFIC%\IA DEn COI}TROIL DEti ABASTO Y S 2 P ‘ b
‘Comprador Autorizacign (N3) Autorizaci¢gn (N2 Autorizaci¢n (N1)
QUEZ C C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS DR. ANDR CIA RINCON
. IONES | ENC. DELRE INC--DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIREGTOR DE LA UMAE
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL e ERPECIALISABES GRiN LA Rz Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEEARTAMENTO BEABARIEDIMIENTE Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  25/03/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresién con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedidc por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El chegque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lll. - El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institutc debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del vaior de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto: liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURAN
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, ndmero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendjda en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su factura en las ofitinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destinc, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya gfectuado la entrega objeto de este pedido.

Y E]
Administrador del Pedido 5
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ p
JEFE DE LA OFIGINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S (
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JEFE C. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR/DE LA UMAE ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SE .AL Numero ACUEI’dOZ NOA de EVentO: AAOSOGYR055T53
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HERE RN TS e e aMENTD Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0041
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  25/03/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

6- DEL EVENTO
6.1 En caso de discrepancia, en el contenido del contrato y/o pedido en relacion con la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta Ultima, y en caso de existencia, el resultado de las juntas de

aclaraciones
6.2  Siel licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha pactada, se estara a lo previsto en el segundo parrafo del articulo 46 de la

LAASSP y, se dara aviso a la Secretaria de la Funcion Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de la supra citada Ley

Asimismo, se le exhorta a que cumple con lo establecido en la normatividad vigente en cuento a contrataciones (adjudicaciones directas)

b

Administrador del Pedido %-'—"‘
CP. MARVYN MARQ ARTINEZ /y\
JEFE DE LA OFlﬂNA ng CO,;\ITROL DEL ABASTO Y S , _— / L \
Comprador |/ / g i Autorizaci¢n (N3) / / / Autorizaci¢n (NR) Autorizaci¢n (N1) N
Af MAR RQUEZ LIC. VIGTOR ALANA CASTR ‘ C.JOSE A 10 BUENO FARIAS | DR. ANDRES G A RINCON
:.rEFFy NADEABQUISICIONES |  ENE-DEL TO, DE _DEL DESP. DE LA DI \ECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR BE LA UMAE }
A/ L Y L Il |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO €/ IAL Numero Acuerdo: " No. de EventoAA050GYR055T53
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0041
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
MEXNO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 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, oL
| ARRE‘NDAMIENTOSXSERVICIOS DEL*SEQTOR?PUBLICO Y SU REGLAMENTO. B & N ’
| NOMBRE DEL REPRESENTANTE e Q& AT !
. becos " U Rye S Qﬂu‘e« o ar AY )
CARGO ) (Q A 5
e ppesageaetn, Lagar \ .
FIRMA DE CONFORMIDAD ey Ty B

DIA ‘ MES

L /S a3

B s 7
EL REPRESEWACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Se testa teléfono como dato
personal de los socios de una |
empresa concernientes a una

persona moral como confidencial,
26 02/ toda vez que de publicarse
B \ T _Zb ¢ afectaria la esfera privada de las

, \ mismos, conformidad con el

articulo 113, frachOn Il de la

TAI

W ] e
Administrador del Pedida . ) Sk ]
CP. MARVYN MARTQUEZ MARTINEZ
JEFE DE LA OFJCINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S

( Autorizaci¢n (N3} o _ | Autorizaci¢n (N | Autorizaci¢n (N1)
E%Ig 74 RQUEZ ‘ - C. JOSE A O BUENO FARIAS | DR. ANDR
tCIONES . DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ¢

AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:25/03/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYRO055T53
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-53-2024
No. de Pedido: D4P0041

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificaci .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
38 08007032580001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPQO POLICLONAL ANTI-S 100 PARA 1 PBA 10,869.11 10,869.11
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. LAC
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
39 08007032660001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI VIMENTINA 1 PBA 10,154.27 10,154.27

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. L

Marca:
Procedencia:

AA%

EUA

Administrador
CP. MA

JEFE DE LA (%':ICINﬁ DE CONTR(%L DEL ABASTO Y S
1 J

del Pedido Uquf;l}e‘
RVYN MARQUEZ MARTINEZ

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS

Tipo Presen: PBA
Cant Presen: 1

T

-Autorizaci¢n (N
AARTINGZ MARQUEZ

LIC

HC T

EADQUISICIONES

Z —
| —ERE. EEFO.DE
G, IECH

RO

Autorizaci¢gn (N Autorizaci¢gn (N1)
C. JOSE A O BUENO FARIAS DR. ANDRE |IA RINCON
C. DEL DESP. DE LA DIR pClON ADMIVA. DE LA UMAE DIRECT@®R DE LA UMAE
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