INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC . Numero Acuerdo:  NO NECESAF No. de Evento: 050GYR998T43025
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

Numero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  19/08/2025 No. Compranet:
ORI DB R R DNDER DE DN e Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0130

Elaboracion: 19/08/2025 Impresion19/08/2025

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: 3719379102025151

Fecha de entrega: 29/08/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasifi i tal -
“|Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI asicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37903423920000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: MAMAGLOBINA, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,066.06 18,066.06
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
¥ 37903424000000 ANTICUERPO MONOCLONAL RECOMBINANTE DE CONEJO ANTI: MAP2, PARA 1 VIA 18,433.94 18,433.94

Con

TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 100

Marca: DIAGNOSTIC T
Procedencia: ESTADOS UNIDOS iy

>
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EFE DEL DEPARTAME ENTO ADQ ISIICIONESi "‘ QIRéCTOR”ADMINISfRAﬁVO DIRECCION GENERAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOl L
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M.N S XXI

Numero Acuerdo:  NO NECESAF
Numero de Sesiéon: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 19/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento: 050GYR998T43025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
No. de Pedido: D5P0130

Elaboracion: 19/08/2025 |mpresion 19/08/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: 3719379102025151

Fecha de entrega: 29/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 379034 24260000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: MDM2, PARA TECNICA DE 1 VIA 15,720.27 15,720.27

INMUNOHISTOQUIMICA DE TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN
PARAFINA. PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

4 37903424340000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS,
CONCENTRADO, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL

Marca: DIAGNQOSTIC
Procedencia: ESTADOS %NIDOS
U-d

Area Requirente ’ L

D(J ‘f’\/d _BJJ\‘(";: A ‘f

_,, ;1|

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 100

1 VIA 16,401.52 16,401.52

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1
! o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC  _
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M N.S.XX]

Numero Acuerdo:  NO NECESAK
Numero de Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 19/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/ID

No. de Evento:050GYR998T43025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
No. de Pedido: D5P0130

Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL

R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor: 00104501
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

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

No Requisicion: 3719379102025151
Fecha de entrega: 29/08/2025

Partida presupuestal : 1020 21

Clasificacion presupuestal :

057001

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 379034 24590000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: MIOSINA, CONCENTRADO, PARA 1 VIA 16,990.78 16,990.78

TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

6 37903424750000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO / RATON ANTI: MLH-1, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA.
PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO DETERMINARA LAS

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Area Requirente
/ \

[\(v\ rﬂ/ / __uaé“ ul F\

y

g

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

1 VIA 21,790.67

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1
b
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21,790.67

TEGA

Pagina 3




G

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO(
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

H
{ I

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESARIO

19/08/2025

No. de Evento: 050GYR998T43025
bajo el: Art 55 frac.
No. Compranet:

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M.N.S XXI

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/D

AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
No. de Pedido: D5P0130
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025151
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechade enfrega:  23108/2025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacic £51 5
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ astficacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 379034 25170000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: MUC-3, PARA TECNICA DE 1 VIA 15,862.87 15,862.87
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: MCL
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
8 379034 25250000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: MUC-5 AC, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,597.67 18,597.67

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNOSTIC

Procedencia: ESTADOS NIDOS

’
~ /

4

Area Requirente
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Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 0.1

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOl L Numero Acuerdo:  NO NECESAF. No. de Evento: 050GYR998T43025
DIRECOION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesién: NO NECESARIO | bajoel: Art 55 frac.
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. Compranet:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C M.N.S.XXI Fecha TerminaCién del ped|d029f08,2025 AA'SO'GYR'OSOGYRQQS-T-430-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0130
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: 3719379102025151

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha decentrags:  23/08/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI . ASRCACIORprastupHesiat:
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E:. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 37903425330000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: MUC-1, PARA INMUNOHISTOQUIMICA 1 VIA 12,873.29 12,873.29

EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
10 379034 25410000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: MUCINA 2 (MUC-2), PARA TECNICA DE 1 VIA 14,441.76 14,441.76

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS mos Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO! L
DIRECCION.DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C M.N.S XXI

Numero Acuerdo:  NO NECESAL
Numero de Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 19/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento: 050GYR998T43025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
No. de Pedido: D5P0130

Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

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

No Requisicion: 3719379102025151
Fecha de entrega: 29/08/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 379034 25660000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: MYO-D1, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,831.87 18,831.87

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

12 37903425740000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: NANOG, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Area Requirente "\\ v

N
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_’?.'3 "Ff) n N . _“ " 7

Tipo Presen: ML,

Cant Presen: 1

1 VIA 19,806.27 19,806.27

Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC 1L

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C M.N.S.XXI

Numero Acuerdo: NO NECESALJ

Numero de Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 19/08/2025

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/ID

No. de Evento: 050GYR998T43025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
No. de Pedido: D5P0130

Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 18/08/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025151
Fech :
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE shadepmiens  20l08i205
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacid —
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 379034 25900000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: NESTINA, PARA TECNICA DE 1 VIA 23,916.69 23,916.69
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
14 379034 26080000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: NEU-N, PARA INMUNOHISTOQUIMICA 1 VIA 22,203.94 22,203.94
EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A
/]
"/ I‘ .
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC L Numero Acuerdo:  NO NECESAL..J No. de Evento: 050GYR998T43025
SJ}?DE(;%'EOA“}'FE?E hislo sl Ndmero de Sesion: NO NECESARIO | bajo el Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. Compranet:
U HEFIEAL DEERRERIALDADERBEC Mifubimel Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0130
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisiciéon: 3719379102025151

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  20/08/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacia ] 3
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI ARTICALIRN: pracLpieSial <
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
15 379034 26240000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: NKX2.2, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,772.41 18,772.41

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
16 379034 26570000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: OCT-2, PARA INMUNOHISTOQUIMICA 1 VIA 20,660.08 20,660.08

EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO

Marca: DIAGNOSTIC _ Tigo Fresen. ML,
Procedencia: ESTADOS UNIDOS ).\ = 15 Cant Presen: 1
{ pe ' ?
.1{_,,‘" ,
/ @
N ) A
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; L] A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C MN.S.XXI

L

Numero Acuerdo: NO NECESAEr\.J

Numero de Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 19/08/2025

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento:050GYR998T43025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
No. de Pedido: D5P0130

Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025151
F : 29/
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE gcha de entrega 90872025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasifi .. il i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ ARINCACIEN prosupiosial :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
17 379034 26650000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: OCT 4, CONCENTRADO. PARA 1 VIA 19,708.82 19,708.82
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia;: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
18 379034 26810000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: OSTECPONTINA, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,703.27 18,703.27
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS oS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC 1L Numero Acuerdo:  NO NECESAK.J No. de Evento:050GYR998T43025
T oo e S M SR Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajoel: Art 55 frac.
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. Compranet:
HNAEHESPITAL DR ESPECIALIBADESDE SMNS 208 Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0130
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025151

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha deentrega:  28/05/2025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001

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

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 fnm. 02 T.5.15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
19 379034 27230000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: P21, PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 1 VIA 16,669.83 16,669.83

TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
20 37903427310000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: P27, PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 1 VIA 22.370.37 22,370.37

TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: MCL

Procedencia: ESTADOS UNIDOS 1 L s Cant Presen: 100
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC 4L

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C MN S XXI

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025

NO NECESAI.0
NO NECESARIO
19/08/2025

Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento:050GYR998T43025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
No. de Pedido: D5P0130

Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025151
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechadeenirega:  29/08/2025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasifi L. ¥al &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
21 379034 27720000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: PAN-TRK, PARA 1 VIA 16,161.02 16,161.02
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia;: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
22 379034 27800000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: PARAFIBROMINA, PARA 1 VIA 16,401.52 16,401.52

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS

Marca: DIAGNOSTIC

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

) B
1) Ls. y
|
\'_t-? PR
S &, &
\JI‘ ‘:*‘j‘f.f',’?‘f )
& 285§ v
: o6 7 ‘ : s
Area Requirente Jh,"‘_,‘.,"a 437 R /] N 5 ,4
o ;.,, >3 ]5{ (’ /, f i

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

,

Autorizagi¢n (N1)

LIC. FEERNANDO S AJURIA
JEFE PE LA OFIC ISHCIONES

\ ( : < N,
5o
=~ o N ug“ Q
D(-’a. ’l’qf\y d Ju’-f‘i;’? O‘\V)\é’p{"’% b@g &)()
: Comp?qdo'r? L
D

Administrador de Contrat /W
LIC. JOSE GERMAN-GARZA OLMEDQY/ |
EFE DEL DEPARTAMENTO DE LB E IENTO

ae
LIC, DANJEL HERRERA CABELLO
/ol REOTQR ADMINISTRATIVO

Representante Legal

DRA. GUADALUPE VA ORTEGA
DIRECCION GENERAL

T

Pagina 11




{

{ (
'NSEITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC il Numero Acuerdo:  NO NECESAR.Q No. de Evento:050GYR998T43025
DIRECCICN RE PRES TAGIONES MEDICAS Numero de Sesién: NO NECESARIO | bajo el Art 55 frac.
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. Compranet:
S T R Fecha Terminacién del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0130
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025151

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Peuii de antraga:  29/05/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI A astficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 200 P, 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
23 37903427980000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: PAX-2, PARA TECNICA DE 1 VIA 21,660.08 21,660.08

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 425,045.00
I. V. A. $ 68,007.20
TOTAL $ 493,052.20

( cuatrocientos noventa y tres mil cincuentay dos pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M.N.S XXI

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 19/08/2025

Num. Dictamen Presup: S/D

y
NO NECESArO
NO NECESARIO

Fecha Terminacién del pedido:29/08/2025

No. de Evento: 050GYR998T43025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR998-T-430-2025
No. de Pedido: D5P0130

Elaboracion: 19/08/2025 Impresion19/08/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO
13219 DISTRITO FEDERAL

3719379102025151
29/08/2025

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 1020 21057
RF.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Crprosp L5001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
"Clausula"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC 4L Numero Acuerdo:  NO NECESAn.0 | No. de Evento: 050GYR998T43025

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : o ,
UNIDAD DE ATENCION MEDICA Numero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. de Evento:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C MN.S XXI{ Fecha TermlnaClOn del ped|d029i08!2025 AA'SO'GYR‘OSOGYRggs-T'430'2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0130

Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025151

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 29/08/2025
13219 DISTRITO FEDERAL :
Partida pres tal: 1
RF.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 ARITE, peEAlipuRai S SiReroa
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19  Inm. 02 TS 15 E 0 U 20 P. 0

-CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escritc ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plaze maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

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 adjudicacion

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

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del 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 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 otra 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 las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 E! proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion auterizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% di nto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo;t’;:%r. no sera necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo
establecideen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendgmientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

I1.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes - 7
lILEI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedldo 2L P!
1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones .y
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: Jofa
2.1 El proveedor debera garant\zar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defect mal éstaH en los mlsmos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMA"E) destinatafia de los bienes, obligandose el proveedor a efectuaric en un plazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente ?

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articules, rechazando aquellos que no rednap’la ycacmnes requeridas, lo cual se hara de conocimiento del ; ,

OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
2 3 Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los b‘ s y maleriales eniregados
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INSETUT? MEXICANO DEL SEGURO SC AL Numero Acuerdo:  NO NECESA.O No. de Evento: 050GYR998T43025
DReCOIOM DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesion: NO NECESARIO  |bajo el Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. de Evento:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C M N.§ XXI FeCha TerminaCién del ped|d029I0812025 AA-50—GYR-OSOGYR998-T-430-2025
Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0130
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025151
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 29/08/2025
13219 DISTRITO FEDERAL )
Part 1: 1
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 a '_d_a pr?,supuesm i <Nl
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19  Inm. 02 TS.1§ E o U 20 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos 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 de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea aulorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 20% per dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, 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 no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapeuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 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 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 reguerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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ggzg&"&PJI_-‘)'EEXF')%/;@CTJA%%SES%E% E%\ < AL NUmero Acuerdo:  NO NECESAR.)  |No. de Evento: 050GYR998T43025
UNIDAD BE ATENC‘ON MEDICA Numero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. Compranet
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CM.N. S XXI FeCha Terminacién del pedldozgiosfzozs AA-SO-GYR-OSOGYRQSS-T-430-2025
NUm. Dictamen Presup: $/D No. de Pedido: D5P0130
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: 3719379102025151
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  29/08/2025
13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8  No. Proveedor : 00104501 o _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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