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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR55T171
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES OMN LA RAZA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

GEERRTAMCNTS DE ARASTECHAENTO Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

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

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 14/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 e L )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES G.M.N. LA RAZA Clasificacion 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

14 08007027970001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOGLONAL ANTI-ACTINA 2 PZA 13,839.65 27,679.30
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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
15 08007028700001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD23. 2 PBA 19,899.28 39,798.56

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:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

) )
) \
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Administrador del Pedido ~, 7| == , T
CP. MARVYN MAR ARTINEZ \ /

\ |
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| -~
FE DE LA OFIGINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S | ( w b
4. \ . Vil I,
Comprador ek Autorizacign (N3) N A Autorizaci¢n (N2) | "N |Autorizacign (N1) - ‘,
LIC. LAURA LES MONTERDE LIC. VICTORALARA CASTRO C. JOSE >z§c BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPT@. ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTORDE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO solffL NG Aot N TR s ———
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

HESARTAMENTO DEABASTEOIMENTE Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

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: 14/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 oS g )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES G.M.N. LA RAZA Clasificacion 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 o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08007028960001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOGCLONAL ANTI-CD 34. 2 PBA 14,055.00 28,110.00

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:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
2 08007029040001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 68 2 PBA 13,922.31 27,844.62

(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 Tipo Presen: PBA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

JE

CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ " .//
, f ‘
FE DE LA O_u_O_v_.4> _Umwﬂnw. M._NO,_. DEL ABASTO Y S X / ﬁ \ .
Comprador v ,,.k 1 Autorizacign (N3) Autorizaci¢n (N2) Autorizacign (N1) ™~
LIC. LAURA A ALES MONTERDE LIC. VICTOR CASTRO C. JOSE ANTONI@ BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DE ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE U_mmO._.O.m DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO« L NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR55T171
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PEEARTAMENTE DEAEASTEEMENTG Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

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: 14/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 ificacis .
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 T.S. 15 E. 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 08007029790001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 11,452.61 22,905.22

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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
4 08007029950001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 13,001.73 26,003.46

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: =~ ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

o [ 1)
Administrador del tma&ﬂ«DwE\\lvz B 3 :
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ v /) .
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S [ / / o 7
£ & | [
Comprador Ui t7t AN f Autorizaci¢gn (N3) ﬂ__ L Autorizacign (N2) Autorizacign (N1)
LIC. LAURA MO ES MONTERDE LIC. VICTORALANA CASTRO C. JOSE ANTO BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. L ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA E ,O_Oz ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO« L
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

No. de Evento: AAOS0GYR55T171
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024

No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

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: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 " .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacién presupuestal :
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
5 08007030010001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 13,815.90 27,631.80
ANTIGENO COLAGENA IV. PARA INMUNOHISTOQUIRMICA 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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
6 08007030430001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI LAMININA. 2 PBA 18,215.50 36,431.00

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.

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1

Administrador del Pedido m%i p
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ / ,,
JEFE DE LA O_u_n_m_2> Dm, OOZ._.NO_u DEL ABASTO Y S \ \ ,_,., \ .
Comprador 0. AT Autorizaci¢n (N3) 1) Autorizaci¢n (N2) Autorizaci¢n AZS/«,,
LIC. LAURA / IALES MONTERDE LIC. VICTOR ABARNA CASTRO C. JOSE AN BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. D ASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
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ﬁ?ﬂﬁﬂm.ﬁ%mwmvnwwz%.ww_.mm_mamm_%_wm %MU._. Ndmero Acuerdo: .\ No. de Evento: AAOS0GYR55T171
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PR INEN L DR RERSTECINEHTS Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracién: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
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: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 - i .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES G.M.N. LA RAZA Clasificacion 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 o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 08007030680001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 10,519.51 21,039.02

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:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
8 08007030760001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL MIC2 ANTI 2 PBA 13,826.40 27,652.80

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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
= . o
Administrador del Pedido m&\\\ &
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ \ .
JEFE DE LA OFICINA _umﬁ OOzM_.mO_. DEL ABASTO Y S \ )/ M_\ { \ —
Comprador " 2T r Autorizacign (N3) |/ ; Autorizacig¢n (N2) Autorizaci¢n Azc‘ \ ,
LIC. LAURA : Furmw MONTERDE LIC. VICTOR ALANA CASTRO C. JOSE AN BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DE ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA UimOﬁ,_Oz ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mOD.
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:14/06/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GYR55T171
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO055-T-171-2024
No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

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: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 o ga AT 4
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES G.M.N. LA RAZA Clasificacion 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 o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 08007030920001 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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
10 08007031000001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI PAX 5 2 PBA 15,892.00 31,784.00

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

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:

Administrador del Pedido VoA
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA O_n_«u__v_b, D_ﬁm CONTROL DEL ABASTO Y S

NECESIDADES. LA C

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1

"

Comprador | Ao st J:»oz.wmaﬁ: (N3) ./e_
LIC. LAURA ' MORALES MONTERDE LIC. VICTOR A A CASTRO
ENC. DEL DEPTO. _U_uv\h STECIMIEENC.

Autorizaci¢n (N2) .
C. JOSE AN BUENO FARIAS
DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE

Autorizaci¢n (N1) /,
DR. ANDRES GARCIA RINCON

DIRECTOR DE LA UMAE

ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES
A
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.
Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

q HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

\L

NUm. Dictamen Presup:s/N

Fecha Terminacién del pedido:14/06/2024

No. de Evento: AAO50GYR55T1 71
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
No. de Pedido: D4P0265

Elaboracién: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

ﬂo«.wmnon ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Gage. o .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacién 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. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1" 08007031180001 REACTIVOS POR _Z§CZOI_m._.OOC_§O>. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 20,197.74 40,395.48
PROTEINA BCLS. PARA _ZZCZDI_m.ﬁOOC_g_Ob. 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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
12 08007031340001 REACTIVOS POR -ZKCZOI_w._.OOc:s_O? ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 11,231.55 22,463.10
PROTEINA TUMOR DE WILMS PARA _ZECZOI_mAODC:s_O} 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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
e

C. JOSE ANTONIO'\BUENO

ESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE
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DR. ANDRES/GARCIA RINCON
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO L

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024

No. de Evento: AAO50GYR55T171
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

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: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 ——— .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacién presupuestal :
chm_, de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
13 08007031420001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 18,357.28 36,714.56
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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
16 08007031670001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI- 2 PBA 9,360.10 18,720.20
QUERATINA AE1/AE3 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O

TEJIDO EN FRESCO. PA

RA TECNICA MANUAL O
DETERMINARA ESTAS

CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECES

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

J

RTINEZ
o@?.ﬁJOr DEL ABASTO Y S

\

\
\

\

Autorizaci¢n (N3) |

Administrador del Pedido
CP. MARVYN MARQ

~

\

/

AUTOMATIZADA. EL USUARIO

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1

™~
I/r

— =

._mwmomgo_n_n_z ._u.
Ooauqmnoq ﬂm.r_.ﬂm%rr.,r p
LIC. LAURA ATEN ORALES MONTERDE

M/’.. i Autorizacign (N2) _
LIC. VICTOR ALARNA m>m._.x0 C. JOSE AN
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

ENC. DEL DEPTO. DE ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREC

Autorizacign (N1)

DR. ANDRES GARCIA RINCON
DIRECTOR DE LA UMAE

BUENO FARIAS
CION ADMIVA. DE LA UMAE

\Y
A\,
E LY
h ~ J
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ﬁ?ﬂ%ﬁw.ro_mRWMWWZ%-%MWMMMM_WW%MU, Ndmero Acuerdo: d\ No. de Evento: AAOSOGYR55T171
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265

Elaboracién: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 14/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 i = i )
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.16 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

17 08007031750001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 31 2 PBA 9,406.00 18,812.00
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

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
18 08007031830001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CD 15. 2 PBA 12,202.33 24,404.66

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

JE

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
Administrador del Pedido — | & &
CP. MARVYN MARQU ARTINEZ N~ .
\ / e
FE DE LA omoj%m,mﬂz,axo_. DEL ABASTO Y S / ‘ t\ -y
Comprador SN2 ‘.‘ﬁufﬁw Autorizaci¢n (N3) ; / Autorizaci¢n (N2) Autorizacign (N1) |/
LIC. LAURA AT RALES MONTERDE LIC. VICTOR A CASTRO C. JOSE ANT BUENO FARIAS DR. ANDRES'GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DE ASTECIMIEEINC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
{ —/ X
b ST
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ﬁ,u_w_w_wmw_o_mM.MMWWz%ﬂMmmwm%_mm MMU._. NUmero Acuerdo: e No. de Evento: AAO50GYR55T171
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES GMN LA RAZA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265

Elaboracién: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechade entrega:  14/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié .
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 o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
19 08007031910001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 12,362.82 24,725.64

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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
20 08007032090001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-DESMINA. 2 PBA 12,130.72 24,261.44

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: ~ ESTADOS UNIDOS Gant Presen:i

:.o

Administrador del Pedido )~
CP. MARVYN MARQ ARTINEZ

JEFE DE LA Om_n__,1>\0,m nsz..th_. DEL ABASTO Y S W
[Comprador .\m 7MY Autorizaci¢gn (N3 x
p (l WLRI / utorizaci¢n (N3) / )
LIC. LAURA AT

. "
\ Autorizaci¢n (N2) Autorizaci¢n (N1) / N
ES MONTERDE LIC. VICTOR Al {. C. JOSE ANTO) BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DE ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE

A N \ ..
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO. L

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR55T171
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265

Elaboracién: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
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: 14/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 s .
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 o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

21 08007032170001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI- 2 PBA 16,095.44 32,190.88
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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
22 08007032250001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO POLICLONAL ANTI KAPPA. 2 PBA 6,868.00 13,736.00

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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1
Administrador del Pedido ~_ A .
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ h
JEFE DE LA O_u_Qz\w U\mmﬁ_z.amor DEL ABASTO Y S ﬁ; i\
Comprador Errmu%rnrb Autorizaci¢gn (N3) Autorizacig¢n (N2) Autorizacig¢n (N1) O
LIC. LAURA ATENAS MORALES MONTERDE LIC. VICTOR Al C. JOSE ANT:! BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. D \ ,@mo__s_mm.zo. DEL DESP. DE LA DIRECGION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR'DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

L

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CvV

Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE
R.F.C. AIE -090420-AE8
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00104501
UMAE mmm.mﬂ_h_u__ub_umm C.M.N. LA RAZA
AV. VALLEJO S/N MODULO B, cOL. LA RAZA,

Circ. 36 Loc. 19

Numero Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:14/06/2024

-~ @ |

No. de m<m36”>>omo0<xmm,_.._§
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
>>-mo.0<m-omom<womm-4-a 71-2024
No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida Presupuestal : 0416 21053002
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
23 08007032330001 REACTIVOS POR _Z_SCZOI_m.ﬁOOC:S_OP ANTICUERPO POLICLONAL ANTI LAMBDA. 2 PBA 6,912.00 13,824.00
PARA _Z_,\_CZOI_m._.ODc_g_O> EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A sSUS NECESIDADES. LA
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
24 08007032410001 REACTIVOS POR _ZZCZOI_mquc_g_OP ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI 2 PBA 18,552.50 37,105.00

RECEPTOR DE PROGESTERONA (PR) PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO
EL USUARIO DETERMINARA

EN FRESCO. PARA
ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Administrador del Pedido ) |
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA O_H_O_Z\.’,Um. ﬂOZ.HNO_- DEL ABASTO Y §
Comprador m n ag

LIC. LAURA ATENAS MORALES MONTERDE
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

Autorizacign (N2) ||/

>,.‘ CASTRO

C. JOSE ANTONIO\B
[ECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECGION ADMIVA. DE LA UMAE

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1

Autorizaci¢gn (N1)

DR. ANDRES GARCIA RINCON
DIRECTOR DE LA UMAE

UENO FARIAS

X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Mm’_.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Nlmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024

L 2

No. de Evento: AAOS0GYR55T171
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024

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: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asiticacion 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
25 08007032580001 REACTIVOS POR INMUNOCHISTOQUIMICA. ANTICUERPO POLICLONAL ANTI-S 100 PARA 2 PBA 10,869.11 21,738.22
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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
26 08007032660001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI VIMENTINA 2 PBA 10,154.27 20,308.54
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: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
/
Lﬁ /
Administrador del Pedido ~_{/\* \
CP. MARVYN MARQ ARTINEZ 7,
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S ,,/ ﬁ g _
; l— Az /..4/ A [ >\ ; :
Comprador by 7T ,:v% Autorizaci¢n (N3) ,M_,,, A Autorizacign (N2) Autorizacign (N1)
LIC. LAURA LES MONTERDE LIC. VICTOR ALANA CASTRO C. JOSE AN BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DE NECIMIEEINC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
{ I\ \ Pagina 13
/N \




%qu%m u_mwwmz% DEx, mwmw__mm w%r [ Nimero Acuerdo: O No. de Evento: AAOS0GYR55T171 ]
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES OMN LA RAZA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:14/06/2024 AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024
‘ﬂqo«_menon ABASTECEDORA INTEGRAL mmvmn_>r_N>c>_ SADECV No Requisiciéon: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 14/06/2024
Partida presupuestal 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 G- )
Unidad solicitante: - UMAE ESPECIALIDADES G.M.N, L A RAZA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19

Inm. 01 T.S. 15 E. o0 U 20 P o

eEhe

Cantidad  Unidad Precio Importe Total

Partida Clave de] Articulo

Descripcion

27 08007032740001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA DILUYENTE DE ANTICUERPOS PARA 4 PBA 3,825.00 15,300.00
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. LACLONALAD

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS

Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Cant Presen:1

28 08007032820001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-MUC2 2 PBA 13,855.00 27,710.00
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
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: PBA
Cant Presen:1

Autorizacign (N1) T, .
C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS DR. ANDRES @pmo_> RINCON
ESP. DE LA DIRECGION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE

"ES MONTERDE
A DE ADQUISICIONES

ENC. DE LA OFICIN,

Pagina 14




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC _ iL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: - No. de Evento: AAOSOGYR55T171
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechadeentrega:  14/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 s :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS5.15 E 0 Uu. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
29 08007032900001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-MUCS5AC. 2 PBA 9,023.97 18,047.94

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:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
30 08007033160001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI- 2 PBA 25,991.50 51,983.00

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: ~ ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

S

N

JE

Administrador del Pedido %\L
CP. MARVYN MARQU ARTINEZ &

WA
FE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S / a \ \ 7\

Comprador P)mra Bk ) Autorizacign (N3)
LIC. LAURA ATENAS \LES MONTERDE LIC. VICTOR ALA|

Autorizacign (N2) & Autorizacign (N1)-_
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DE

C. JOSE ANTONIO,BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECGION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR'DE LA UMAE
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JE

_r__/__,_m_w_ww_,ﬁmu_w_wb_,mz% memwmmwm wmcﬂ AL Numero Acuerdo: . No. de Evento: AAO50GYR55T171
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES OMN LA Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
OERARTANENTS D= ARASTECIMCHT Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
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: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 ClasHficacié .
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 TS. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
31 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:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
32 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

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen; PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

)

Administrador del Pedido CW\@E\ ¥ N
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ ﬁ
FE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S \ \/, \ % i
Comprador .vmﬁ.,w_ . mp ; .V%m Autorizaci¢gn (N3) WA Autorizaci¢n (N2) Autorizacign (N1) A
LIC. LAURA ATERASMORALES MONTERDE LIC. VICTOR ALARINICASTRO C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS DR. ANDRES/GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DE ABASTEEIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mo._. NUmero Acuerdo: . No. de Evento: AAO50GYR55T171
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:

it i Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
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: 14/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié .
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
33 08007033400001 REACTIVOS POR INMUNOHISTOQUIMICA. ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 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. LAC

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
34 08090915151001 TUBOS. PARA MICROCENTRIFUGA, DE POLIPROPILENO CON CAPACIDAD DE 0.6 ML, 2 CJA 2,832.00 5,664.00
COLOR BLANCO. CAJA CON 500 PIEZAS.
Marca:  SIMPORT Tipo Presen: PZA
Procedencia:  CANADA Cant Presen:500

Administrador del Pedido —
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

JEFE DE LA OEQZ) DE Oﬁz.zno_. DEL ABASTO Y S

e
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ﬁ ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DE > ._.mo_a__mm.zo. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DELA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mﬁ.:.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: ‘

Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GYR55T171
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
No. de Pedido: D4P0265

Elaboracién: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA,

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01

TS. 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 1,286,135.42
l.V.A $ 205,781.67
TOTAL $ 1,491,917.09

( un millon cuatrocientos noventa y un mil novecientos diecisiete pesos 09/100 M.N.)

JE

Administrador del Pedido /|
CP. MARVYN MARQUI! Py . ¥
FE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y § ( R
Comprador ﬁaﬂ L Autorizaci¢n (N3) ] Autorizaci¢gn A%w VA Autorizacign (N1) 3 |
LIC. LAURA ATENAS-MORALES MONTERDE LIC. VICTOR ALANA CASTRO C.JOSE A 10 BUENO FARIAS DR. ANDRES/GARCIA RINCON
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. DE/ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD imers Aeodes No. de Evento: AAOS0GYRS5T171
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Nimero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 14/06/2024 AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion 04/06/2024
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:  14/06/2024
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002
x.—n.o. AlE |_Q®QL.NO|>mm No. —U_..°<$0QO_. z 001 04501 o_mwmﬂﬂmﬂmnw: 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. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtir en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido,
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de Ia fecha de recepcion del pedido,

1.3 El Instituto 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 sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedida.

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

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 Pablico (LAASSP).

A.mm:nmmon_amu__nmn umﬂmmﬁmﬂomam_m:_.oc_omucam_ Cédigo Fiscal de la Federacion, 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 empagque, 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 otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las 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
@48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos Que no rednan 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.
2.3 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 compensacion del adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de |a
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedjdo", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, mooqﬁmao los siguientes documentos; copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laberatorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacién debera estar complgta a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en |a Delegacién 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el original de |a remisién,

—

Administrador del Pedido A
CP. MARVYN MARQ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC._AL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR55T171
_m%m_w_wm wam_mmpowp__w_ %>_.nw_mmw mmnmwurﬂ_wr_u>o Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracién: 04/06/2024 Impresion04/06/2024|

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:  14/06/2024
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

3.3 El proveedor acepta el presente pedido
sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello 0 sobre impresion con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12 (doce) meses, contados a partir de la 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 compremiso, 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 Uil

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 pedido 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.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos 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:

¥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

|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
I.  Dicho cheque deberé ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
Il El cheque seré 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 de! contrato por parte del Instituto deber4 hacerse a mas tardar el tercer dia habil

posterior a aguel 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, serd motive de la cancelacitn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURAN
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

m_u3<mmao_._uonaEmwmamqwcaﬂc_.mm:_mm%o_mnm._.a_.:_,mnmm_.oumn,ﬁ_._mmn_oumw Um_mmwao:mm<c§>mnmnmm__so.wumamqaa_&mmam__._._mmm_ocmm:_mmmacm_o:m_ que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya eféctuado la entrega objeto de este pedido.

pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.
posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

) z
o 4 ,
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_F__,__w_w_mmfo_mv\_mmWWZMwmrmmwm%_wm w\m_u AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR55T171
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: 14/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

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:  14/06/2024

MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002
—N.wn.o. AIE |Q®°L.Nol>mﬂ No. V-’Ot.mmﬂc-. ; QQ.—OL.GO‘_ O_Nmm.—.momﬂmos v-.mw-._“u:mm.—.m_ =
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
aclaraciones.

6.2 Si el licitante a quien se le hubiere adj
LAASSP y, se dard aviso a la Secretaria de la

ylo pedido en relacion con la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta dltima, y en caso de existencia, el resultado de las juntas de

udicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha pactada, se estara a lo previsto en el segundo pérrafo del articulo 46 de la
Funcién Plblica (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 Ia normatividad vigente en cuento a contrataciones (adjudicaciones directas)

JE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC _ 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:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/06/2024

No. de Evento AAO50GYRS55T171
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR055-T-171-2024

No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

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 (
__‘Mﬂﬂﬁg‘ \esgo o (Ruz

CARGO
EEPKZ{S‘E PTRTE. LzénL
FIRMA DE CONFORMIDA&?%/

EL REPREISENTANTE ACKEDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

‘Administrador del Pedido 7\~ ! »’D
CP. MARVYN MAR RTINEZ

JEFE DE LA OFICINA DE C?NIROL DEL ABASTO Y S

Direccion NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  14/06/2024
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 Uu. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

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

persona moral como confidencial,
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de las
mismos, conformidad con el
articulo 113, fraccion |1l de la
LFTAIP
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