INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S¢ AL Namero Acuerdo:  NO NECESA. O No. de Evento: 050GYR998T43125

-. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : - -
LB A BE ATENCION MEDIER Numero de Sesion. NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. Compranet:
UMEERRPIAL HEESPECRURARERRE G NEXE) Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE FHclia de entrega: 2010872025
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 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379034 11540000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: ALFA 1 ANTICHEMOTRIPSINA, PARA 1 VIA 17,803.58 17,803.58

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

2 37903411620000  ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: ALFA FETO PROTEINA (AFP), PARA 1 VIA 10,930.66 10,930.66
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 /. / CantPresen: 0.1
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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

Namero Acuerdo:  NO NECESA. 0
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: 050GYR998T43125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
No. de Pedido: D5P0128

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: 3719379102025147
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
3 379034 11700000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: ALFA || TOPOISOMERASA, PARA 1 VIA 19,217.09 19,217.09

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

4 37903411960000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: AMILOIDE-A, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS

Marca: DIAGNQOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

}
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Tipo Presen: ML.

Cant Presen:; 0.5

1 VIA 28,401.52

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

Representante Legal

DRA. GUADALUPE VA
DIRECCION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S AL Numero Acuerdo:  NO NECESA. ) | No. de Evento: 050GYR998T43125
§ - &%ES%LOANT&ECEESE;@S‘ONES MEDICAS Namero de Sesién: NO NECESARIO | bajo el Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  19/08/2025 No. Compranet:
HHABERSPITAL DE ESRECAHDARES DEC MR XA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025

R.F.C. AIE -090420-AE8

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147

Fecha de entrega: 29/08/2025

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001

No. Proveedor: 00104501 S
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S5 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 379034 12040000 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: ANTICITOQUERATINA 8, 1 VIA 15,664.21 15,664.21
CONCENTRADO, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
6 379034 12200000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 1 VIA 10,895.33 10,895.33

(ACE), PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y/
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUAFy{ ‘

I T .
Marca: DIAGNOSTIC F Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Area Reguirente \\1\/} i
Ova. Tay G dfiey/ %/{ S .

Administrador de Contrato v

LIC. JOSE GERMAN/GARZA
EFE DEL DEPARTAMENTO E,)E’A

A Al Comprador
LIC. FERNANDO C S AJURIA
ECIMIENTO JEFE DE KA QOFICIN A SIICIONES

Representante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO ST AL NO NECESA, .
- 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:
Namero de Sesién: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 19/08/2025

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

No. de Evento:050GYR998T43125

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025

No. de Pedido. D5P0128

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147
Fechad : /
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE eula veontrega: 200872025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 T ——_— tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ BSRISAGIDEpREUpISAtal
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
T 379034 12530000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 1 VIA 13,266.05 13,266.05

(APE), PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y

EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Procedencia;. ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
8 37903412790000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: ARGINASA-1, PARA TECNICA DE/”) 1 VIA 18,556.67 18,5656.67

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ES'I;AS

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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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

NO NECESA, _.

Numero Acuerdo: J
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: 050GYR998T43125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
No. de Pedido: D5P0128

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147
F :
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Scha deentrege:  23M002025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacié sl &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI . asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: = AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 379034 13030000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: BAP1, CONCENTRADOQO. PARA 1 VIA 23,148.23 23,148.23
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
10 37903413110000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: BCL-10 (LEUCEMIA / LINFOMA DE 1 VIA 18,345.61 18,345.61
CELULAS B 10), PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN 4
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZAD/} E[
/
’.I
Marca: DIAGNOSTIC I,,-’ Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESTADOS UNIDOS I/ Cant Presen: 1
A 4/;;
Area Requirente ,/-\ l
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S 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.XX1

Numero Acuerdo: NO NECESA.\.O
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: 050GYR998T43125
bajo el Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
No. de Pedido: D5P0128

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: 3719379102025147
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 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 379034 13520000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: BOB-1, PARA INMUNOHISTOQUIMICA 1 VIA 23,007.65 23,007.65

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

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

12 37903413600000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: BRACHIURY /BRI, PARA TECNICA DE

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFI?A’,

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
»

Area Requirente

Dva- Tan

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

1 VIA 22,775.82 22,775.82

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 100

Administrador d Comprador

ol MEDO 7 | LIC. FERKANDO C
EFE DEL DEPARTAMENTO DE # CIMIENTO  JEFE DE /A OFICINA
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Representante Legal A’ |
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DIRECCION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO L NO NECESAL o
| 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: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 19/08/2025

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

No. de Evento:050GYR998T43125

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025

No. de Pedido: D5P0128

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147
Fechad : 29/ 02
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE A 4 sntre Pz
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor: 00104501 S .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ Glasificaclon 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 Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 379034 13860000 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: C4D, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,727.44 18,727.44
INMUNOHISTOQUIMICA DE TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINA LAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
14 37903414100000 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: CALRETININA, PARA TECNICA DE 1 VIA 16,081.93 16,081.93
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
Y &
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‘&:/ |

7e




[

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.8.XXI

NUmero Acuerdo: NO NECESA‘. wd

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: 050GYR998T43125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
No. de Pedido: D5P0128

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

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL
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. SIGLO XXI

Clasificacion presupuestal :

No Requisicion: 3719379102025147
Fecha de entrega: 29/08/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

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
15 379034 14360000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CATEPSINA-K, CONCENTRADO. PARA 1 VIA 20,992.52 20,992.52

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

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

16 37903415010000  ANTICUERPO MONOCLONAL PRODUCIDO DE MANERA RECOMBINANTE ANTI: CD-2,
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARI/(?)
/

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADC_)S UNIDOS

Area Requirente

O Fony £ it

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

1 VIA 19,217.09 19,217.09

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

,f
/
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Representante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC L Numero Acuerdo:  NO NECESA, .0 No. de Evento: 050GYR998T43125
s e RO Numero de Sesién: 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 C.MN.S XX Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisiciéon: 3719379102025147

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 Clasifi ‘. tal -
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 TS 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
17 37903415190000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-21, PARA TECNICA DE 1 VIA 19,667.30 19,667.30

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
18 379034 15430000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-31, PARA TECNICA DE 1 VIA 14,097.80 14,097.80

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

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

C_ant Presen: 1

Procedencia: ESTADOS UNIDOS r L onef Eamar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC 1L Namero Acuerdo:  NO NECESA) .0 No. de Evento: 050GYR998T43125
DIRECOION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajoel: Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 19/08/2025 No. Compranet:
HeE HEsPITAL DRERRECALIBRIES DE SN S Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147

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

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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
19 379034 15680000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: CD-41 (ALFA Il INTEGRINA), PARA 1 VIA 21,325.52 21,325.52

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

20 37903416180000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-68 PGM1, PARA TECNICA DE 1 VIA 24,923.50 24,923.50
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

e

Marca: DIAGNOSTIC / Tipo Presen: MCL

Procedencia: ESTADOS UNIDOS _cofopn0 ' Cant Presen: 500
} .
A '
m ) \fﬁ" ’
N '3
Area Requirente AN N ,
AV 3
& L r
e fany & di, LC'( | l“:’v! j944
Administrado? de Contrato / Comprador Autoriz 'f; / Representante Legal -‘
LIC. JOSE GERMA pn/ AR ED%K LIC. FERNANDO C S AJURIA | _l;l' DRA. GUADALUPE VAR GA |
EFE DEL DEPARTAMENTO LP/E/A/ ECIMIENTO JEFE DE LA/OFICINA DE A JICIONES[ / DIR DIRECCION G [
L ]

// SR (/ \,\\V " éi‘n:l;




.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQ \L Numero Acuerdo:  NO NECESA. . No. de Evento:050GYR998T43125
BLEJE\%%'EOE&%EEEEE@?ONES PSS 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:
HIREHOBFITAL BEESRECIALIDARES DE O MBS0 Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
NUm. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechade entrega:  29/08/2026

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 Inm. 02 TS. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
21 379034 16670000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CELULAS DENDRITICAS 1 VIA 15,760.96 15,760.96

FOLICULARES, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
22 379034 16830000 ANTICUERPO MONQCLONAL DE RATON ANTI: CELULAS NK (CD-57), PARA TECNICA 1 VIA 16,701.50 16,701.50

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 I/ C_ant Presen: 1
#
™~ d
QY DK 4
< a2
/A Fad Qo‘r(f‘co"?' ‘;;? ’
| & e /
A J e ;E?
(V&7 SIS

Area Requirente

Administrador de Contrato

Representante Legal

DRA. GUADALUPE VAR GA
DIRECCION GE

- |
P\ \/ | Comprador
LIC. JOSE GERMAN )16 ) ' LIC. FERNANDO C S AJURIA ;
IEFE DEL DEPARTAMEN} D t@ IENTO  JEFE DE [A OFICINA SICIONES | 7
_ \ _ V4




| 59

__ -
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL Numero Acuerdo.  NO NECESA, .0 No. de Evento: 050GYR998T43125
- 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:
R R R S A IO DS DRG] Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0128

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147
F d : 2
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE schade:entrgs RUPSIANES
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor: 00104501 e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XX | 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 o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
23 379034 17170000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CITOQUERATNA-19, CONCENTRADO, 1 VIA 13,436.42 13,436.42
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
24 379034 17330000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CK17, PARA TECNICA DE 1 VIA 15,708.50 15,708.50
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS "

/‘-'I"I'ipo Presen: ML.

Marca: DIAGNOSTIC

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQ  \L Numero Acuerdo:  NO NECESA. No. de Evento: 050GYR998T43125
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:
PMAEHOSFITAL DEESPECIALIDARESDE CMHSAX Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147
h :
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Focha deentreigs:  ARIBR/Z025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasifi i il ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ aaficacion presipuestal :
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
25 379034 17580000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CLAUDIN-A4, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,862.87 18,862.87
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
26 379034 17660000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CLUSTERIN, CONCENTRADOQ, PARA 1 VIA 22,847.77 2284777

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
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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 € M.N.S.XXI

Numero Acuerdo: NO NECESA’. 2
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: 050GYR998T43125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
No. de Pedido: D5P0128

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 No R

Fech

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clas

equisicion:  3719379102025147
a de entrega: 29/08/2025

ificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 TS 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
27 379034 17740000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: CMV, PARA TECNICA DE 1 VIA 21,135.71 21;135.71

INMUNOHISTOQUIMICA PARA TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN
PARAFINA. PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO DETERMINA LAS

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: ML.

28 37903417900000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: COCTEL DE CITOQUERATINAS DE
BAJO PESO MOLECULAR, , PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO

FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
&

o)

Area Requirente ) ¢ ‘&U’;;é’) &
b b AEETYR T )
 Tony b GreZ- /Apiv [ \ \ -

Cant Presen: 1

1 VIA 19,746.38 19,746.38

!/Tipo Presen: ML.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC
- 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

AL

Numero Acuerdo: NO NECESA{. cid

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

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

No. de Evento:050GYR998T43125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
No. de Pedido: D5P0128

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147
F !
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE echade entrega:  29/08/2026
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasifi o taf s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI amficaclan piesupuesial
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 Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
29 379034 18080000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: COLAGENO IV, PARA TECNICA DE 1 VIA 14,664.21 14,664 .21
INMUNQHISTOQUIMICA 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
SUBTOTAL $ 535,909.84
. V. A. $ 85,745.57
Fd TOTAL $ 621,655.41
( seiscientos veintiun mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 41{100 M.N.)
>
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|I\ESTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC 1L Numero Acuerdo: NO NECESA"; D No. de Evento: 050GYR998T43125
' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesion: 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
B O Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién:  3719379102025147
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 29/08/2025
13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 210570
RF.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 v prEsup . t
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 o0 U 20 P. 0
"Clausula”
AN y
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| '['T-EEJE’LON W{;*EX; %*'\E“E{’?A%%SESL&F;% lig“ s AL Numero Acuerdo:  NO NECESA, .0 No. de Evento: 050GYR998T43125
roirles s ity Namero 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.S.XXI Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 29/08/2025
13219 DISTRITO FEDERAL :
Partida estal : 1
RF.C. AIE -090420-AES No. Proveedor : 00104501 L 020 s
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 aclaracion sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maxime 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 sancion 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 alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del 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 opinion 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 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto 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 parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de !as politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos 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 textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de Méxicd,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: i

|.EI cheque debe expedirse & nombre del Institute 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. V4

IILEI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido. /

1.13 Este pedide no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION Y I\

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especjfl:f:?qng's 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 provegdon agfectuarlo enwnplazo
ne mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente r LUV )/.' N e

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara 91 gonccfn—iiquo det
QIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP: . NIy T -
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 s
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g:gg (L:leo?\lhg)EExrla%ég(T)A%% Sgg%@%i&éis AL Namero Acuerdo.  NO NECESA. .0 No. de Evento: 050GYR998T43125
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. M N.S XXI Fecha Terminacion del pedido:29/08/2025 AA-50-GYR-050GYR998-T-431-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 29/08/2025
13219 DISTRITO FEDERAL .
P d :
RF.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 arida presuptastal: 1020 s
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 T.S. 15 E. Q 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”, todos ios dalos 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 autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde. de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omision de alguno de
eslos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion 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 renglenes 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 Ia aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% por 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, aplicande 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.I. de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo 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 algunoe para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Uitil

4 - DE LA FACTURACION

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

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago’, 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 Presupueste, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC  \L
- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

Numero Acuerdo:  NO NECESA. 0 |No. de Evento: 050GYR998T43125
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 C M N.S.XXI FeCha TerminaCiOn dEI p9d|d0291r08l2025 AA-SO-GYR-OSOGYRQQB-T-431 _2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0128
Elaboracion: 19/08/2025 Impresion 19/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025147
Direccion: 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 Clasificaci .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ asifeacion prasupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 TS5 15 E. 0 u 20 P o0

Confidenciales en términos de la fraccion |

del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:

Art. 115 de la LGTAIP parrafo I.

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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