S

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C M NS XXI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
D!RECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Namero Acuerdo: NO NECESARIO

Numero de Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 18/08/2025

Fecha Terminacién del pedido:28/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/ID

No. de Evento:050GYR998T43325
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
No. de Pedido: D5P0123

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha deentrega:  2808/2025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 IR -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ astlicacion presupuesta :
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 31010000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: SPARC, PARA TECNICA DE 1 VIA 27,401.52 27,401.52
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
2 379034 31190000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: STAR, CONCENTRADO, PARA 1 VIA 17,401.52 17,401.52
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEB|D® EN PARAFINA.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
I L

Area Requirente

FGM Cﬁ Jute o

EFE DEL DEPARTAMEN

Admlnlstrador de Contrato %
O

LIC. JOSE GERMAN
g / \\ &

Pagina 1




g‘:gggg;% '\gEEXF')(;f:E';CT)ADC% SES%@%E%'AL Numero Acuerdo.  NO NECESARIO No. de Evento:050GYR998T43325

lbAR e ArEin TN ek Numero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. Compranet:

B Bl DE B R E S M ERCIE SO RSt Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025

Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0123
Elaboracion: 18/08/2025 Impresion 18/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Focha de snigguy  KOBI0ES
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasifi o .
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
3 37903431270000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: STAT-6, PARA TECNICA DE 1 VIA 17,576.99 17,576.99

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

4 37903431350000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: SUCCINATO DESHIDROGENASA B, 1 VIA 19,217.09 19,217.09
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOM?XT{ADA. EL USUARIO

/

/

/ 3 i
Marca: DIAGNOSTIC _ Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS \ O Cant Presen: 1

| 5

™\ 4
Area Requirente %
\ A ('\ = a3 i
Doy G 3wz Do | 1S \
Administrador de Contrato ” Comprador \ Representante Legal
LIC. JOSE GERMAN ZA 0 LIG/FERNAN NTRERAS AJURIA DRA. GUADALUP ORTEGA
EFE DEL DEPARTAMEN E \IQNTO JEFE DE LA OF DE ABRQUISIICIONES DIRECCION GENERAL

PR



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325
EL’?DEg%‘EOA'i&EI';sEg@f'ONES MEDICAS NUmero de Sesion: NO NECESARIO | bajo el Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. Compranet;
CHAR HOREIAL DEESRERILIBADES DEGNmaN Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0123
Elaboracién: 18/08/2025 Impresion 18/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SADE CV No Requisicion: 3719379102025135

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechade entrega:  26/08/2025
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
7] 379034 31430000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: TCL-1, CONCENTRADO, PARA 1 VIA 18,660.08 18,660.08

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

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: MCL

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
6 379034 31680000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: TFE-3, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,217.09 18,217.09

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

Area Requirente

%‘6&, 161‘\"{ Gﬁ J L[ A
Administrador de Contrato

LIC. JOSE GERMAN/GAR
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE.A

Comprkador 4 " f (INTY HEEFE | Representante Legal
i 3 { DRA. GUADALUPE VA ORTEGA
DIRECCION GENERAL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CM.N 8 XXI

Numero Acuerdo: NO NECESARIO

Numero de Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 18/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/ID

No. de Evento: 050GYR998T43325
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
No. de Pedido: D5P0123

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

J

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135
Fecha d . 2
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE echedsentrega:  2A08/2025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE38 No. Proveedor: 00104501 Clasifi .. o4l &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ Agilicacian presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 TS. 15 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 37903431760000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: TGF BETA 1, PARA TECNICA DE 1 VIA 23,158.14 23,158.14
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
Marca; DIAGNOSTIC Tipo Presen: MCL
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
8 379034 31920000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: TLE-1, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,660.08 18,660.08
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFNA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAZ
Marca: DIAGNOSTIC | Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS 7:7\,- Cant Presen: 1
) ‘
. f 7
Area Requirente \ ¥
. Tang i/ gdhe | 17 & -
Administrador de Contrato  / ?«" Com,prador\ Representante Legal - j ]
LIC. JOSE GERMAN MEDO DRA. GUADALU ORTEGA ‘
EFE DEL DEPARTAMENTO DEABASTECIMIENTO DIRECCIO NERAL ‘

,7 N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESARIO
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 de Sesion:. NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 18/08/2025

Fecha Terminacién del pedido:28/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/ID

No. de Evento: 050GYR998T43325
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
No. de Pedido: D5P0123

Elaboracion: 18/08/2025 |Impresion 18/08/2025

Proveedor:

Direccion:

R.F.C. AIE -090420-AES8
Unidad solicitante:

ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

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

No. Proveedor: 00104501
UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicion: 3719379102025135
Fecha de entrega: 28/08/2025
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
9 379034 32000000 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: TOXOPLASMA GONDII, PARA TECNICA 1 VIA 21,775.82 21,775.82
DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: MCL
Procedencia;: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
10 379034 32180000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: TRACP, CONCENTRADO, P, RA 1 VIA 31,801.00 31,801.00

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA.

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERM[NAR/}"LA

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Al

Area Requirente

Nho Teny G. Judez

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

Administrador de Contrato Compradb"‘ 4 / Representante Legal
LIC. JOSE GERMAN DO LIC. FERMANDO C ERAS AJURIA DRA. GUADALUP
EFE DEL DEPARTAMEN A ECTIW'ENTO JEFE DE |AA OFICIN iICIONl]ES

DIRECCION GENERAL

//Kk/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325
B{Lﬁ;g%'lzoﬂg\'%liﬁg@g'o’“ES MEDIGAS Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajo el Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/08/2025 No. Compranet:
e Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0123
Elaboracion: 18/08/2025 Impresion 18/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fachu e sofrege: 280012020
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AIE -090420-AES8 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 o u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 379034 32340000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: TROMBOMODULINA, CONCENTRADO, 1 VIA 15,246.33 15,246.33

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: 0.5

12 379034 32420000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: UROPLAQUINA IB UPIB, PARA TECNICA 1 VIA 16,892.02 16,892.02
DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: MCG

/
Procedencia: ESTADOS UNIDOS / . Cant Presen: 100

Area Requirente

M Hjnq (o1 4{\&%&

Administrador de Contrato / Comprador .\-‘.
LIC. JOSE GERMAN GA LIC. FERNANDO C RAS AJURIA
EFE DEL DEPARTAMENTOPE ECIAENTO JEFE DE LA OFICINA|DE

Pagma 5]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESARIO No. de Evento:050GYR998T43325
NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

18/08/2025

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Pedido: D5P0123
Elaboracion: 18/08/2025 Impresion18/08/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE

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

No Requisicion: 3719379102025135
Fecha de entrega: 28/08/2025
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
13 379034 32580000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: VILLINA, CONCENTRADO, PARA 1 VIA 15,081.93 15,081.93

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

14 37903432830000 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: ANTICITOQUERATINA 8,

CONCENTRADO, PARA TECNICA

DE INMUNOHISTOQUIMI

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

1 VIA 14,664.21 14,664.21

EN TEJIDO FIJADO EN

FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL

Marca: DIAGNOSTIC

Procedencia;: ESTADOS UNIDOS

Area Requirente M Y tt.
M'gﬁu’\q C) ‘-J\f) ’t{\‘ [

Administrador de Contrato / Comprador L
LIC. JOSE GERMAMN GAR @V LIC. FERNANDO CON S AJURIA
EFE DEL DEPARTAMENTO BASTECIMIENTO JEFE DE OFICINA D) UISJICIONES 4

N N\

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 100

> 'Rbp{esentante Legal

DRA. GUADALU
DIRECCION GENERAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; e N
b A DE eI R Numero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. Compranet;
R R R R Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0123
Elaboracion: 18/08/2025 Impresion 18/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechade entrega:  128/08/2028

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 ) 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasifi .. %l :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI AStuEdCION s Upuestal -
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 TS. 15 E. 0 Uu 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
15 37903432910000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: ARGINASA-1, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,556.07 18,556.07

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: 0.5
16 379034 33170000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: CASPASA-3, PARA TECNICA DE 1 VIA 24.062.75 24 062.75

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: 0.5

Area Requirente

e Toag G- Jig

Administrador dé Contrato
LiC. JOSE GERMAN
EFE DEL DEPARTAMENTODE

e e
A,

7 "?presentante Legal
DRA. GUADALUPI
DIRECCION




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025

Num. Dictamen Presup: S/D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325
Numero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:

HMAE HORRIIALDE ESPECIMLIDADES DE GMN S Fecha Terminacién del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025

No. de Pedido: D5P0123
Elaboracion: 18/08/2025 Impresion 18/08/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

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

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

No Requisicion: 3719379102025135
Fecha de entrega: 28/08/2025
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
17 379034 33250000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-1A, PARA TECNICA DE 1 VIA 2426213 2426213

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

18 379034 33330000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CELULAS DENDRITICAS
FOLICULARES, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TEC

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

e

Area Requirente /\ )\ = |4 \cp/
Do _Tand G.dy 7

7, i
J
QM

Vo d
Administrador de Contrato ) v Comprad \'('
LIC. JOSE GERMA ge) LIC. EERNANDO .V RERA
EFE DEL DEPARTAME%TO}/ ECIMIENTO JEFE QE LA OFICI d DQUI

R

Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 0.5

1 VIA 16,760.96 16,760.96

ICA MANUAL O

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 100

| Representante Lega

‘L DIRECCION GENERAL

DRA. GUADALU RGAS ORTEGA T




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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 NECESARIO
Numero de Sesién: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 18/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento: 050GYR998T43325
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
No. de Pedido: D5P0123

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

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

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

No Requisicion: 3719379102025135
Fecha de entrega: 28/08/2025

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
19 379034 33410000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CLUSTERIN, CONCENTRADQ, PARA 1 VIA 21,847.77 21,847.77

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

~\

20 379034 33580000  ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: FUMARATO HIDRAfASA,
CONCENTRADO, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANU/;X'L O/AUTOMATIZADA. EL

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

A

Area Requirente

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 100

1 VIA 17,700.77 17,700.77

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 100

|

o fer G Ay, Rk

Administrador de Contrato ‘ Comprador

LIC. JOSE GERMAN G EDO LIC. FERWANDO C
EFE DEL DEPARTAMENTQ/DE JEFE DE LA OFICINA

Representante

DRA. GUADALU ARGAS ORTEGA
DIRECCION GENERAL

74 i e G et

Pagina 10




lNgT'TUTQ MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento:050GYR998T43325
e s ISR NUmero de Sesion: NO NECESARIO | bajoel: Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. Compranet:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M.N.S XXl Fecha Terminacién de] pedld02310812025 AA'SO'GYR'OSQGYRQSB-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0123
Elaboracién: 18/08/2025 Impresion 18/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: 3719379102025135
: /
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE PUGHR 06 EDTHDAE:  4GMENANZS
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AES8 No. Proveedor: 00104501 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI ‘ ARRIESESION ESUpECsta §
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
21 37903433660000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: GLYPICAN-3, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,727 44 18,727 .44
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: 0.5
g2 37903433740000  ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA 1 VIA 16,474 54 16,474.54

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

Marca: DIAGNQOSTIC

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 0.1

i}

Tipo Presen: ML.

Administrador de Contrato
LIC. JOSE GERMAN GARZA

[

7]

o
Area Requirente M- ,O‘LA:;’G‘:T 3 A '—
‘B‘(U T’%l’h{/@ " JU(,T ? i ‘5, ,

EDO
EFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTE M'I?SJTO JEFE DE A OFICIN

\Y
Comprﬁdor
LIC. FERNANDO C

’ Representante Le
DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA

DIRECCION GENERAL

4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325
BILFI*D%%LOSE%%IEE‘;g@f'o“'ES MEDIGAS Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajoel: Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/08/2025 No. Compranet:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN.S XXI Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0123
Elaboracion: 18/08/2025 Impresion 18/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Pephia du antraga: (260872025
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 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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
23 379034 33900000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: H-CALDESMON, PARA TECNICA DE 1 VIA 16,917.35 16,917.35

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

Marca: DIAGNQSTIC Tipo Presen: MCG

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
24 379034 34160000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: IGA, PARA TECNICA DE 1 VIA 8.715.72 8,715.72

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

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 100

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Area Requirente

M ﬂ["C'ij (5 (;\LJCA )

Administrador de Contrato  / Comprador Autorizaci
LIC. JOSE GERMAN ZA LIC. FERNANDO AJURIA | ARGAS ORTEGA
JEFE DEL DEPARTAMEN DE‘ | NTO JEFE LA OFICI ADQUIS|ICIONES l DIRECCION GENERAL

T N A e




[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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 NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325
Ndmero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0123

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

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135

Fecha de entrega: 28/08/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 CIaEfESE tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI ' SRIICACIAN preslipuosial 1
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
25 37903434240000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: IGD, HUMANA DE CONEJO, PARA 1 VIA 7,962.71 7,962.71

TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA, EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN

PARAFINA, PARA TECNICA MANUA

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

L O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA

Tipo Presen: MCL
Cant Presen; 100

26 379034 34570000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: TFE-3, PARA TECNICA DE 1 VIA 19,557.09 19,557.09

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO

FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNQOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Area Requirente /,L\\ Q'L""ﬁé?o"\ g
/ ‘ \@ &
D Tq A s JJ A% '

Tipo Presen: MCG
Cant Presen: 100

Administrador de Contrato Comprador
LIC. JOSE GERMAN/G LIC. FERNANDO CONTR
EFE DEL DEPARTAMEN JEFE DE/LA OFICINA r'q

// \L.//

Wi ; .‘._':’i , f 7, .- x." '
Q - Pagina 13




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325
Eh"ﬁ;ig%'fﬂ&i;ﬁEﬂigiﬁf'ONES MEDICAS Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajoel: Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. Compranet:
UMAZ HOSRITAL DE ESFECILIDADER DE G MNZXX] Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0123
Elaboracion: 18/08/2025 |Impresion 18/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: 3719379102025135

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  28/08/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI aSmIEacicnl prastpaesial ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 TS. 15 E o0 Uu 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
27 379034 34650000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: TLE-1, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,660.08 18,660.08

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

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: MCG

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
28 379034 35310000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: RECEPTOR DE CRECIMIENTO 1 VIA 45,942 21 45942 21

EPIDERMICO HER-2, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO
EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA AUTOMATIZADA. EL USUARIO

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Cant Presen: 5

-

Area Requirente

Boe Tany b A'xﬁiw/ \

Administrador de Contrato
LIC. JOSE GERMANBGAR

Comprador
DO LIC /FERNANDQ
EFE DEL DEPARTAMENTO DE NTO JEFE DE LA OFI

Pagma 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. Compranet:
VARG PHAL DR bt Bl OAbaR HE S ] Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0123

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

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135

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

R.F.C. AIE -090420-AE8
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

Fecha de entrega: 28/08/2025

o | irdsdors  QUAUSSY 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
29 379034 35560000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: RECEPTOR ESTROGENO (RE), PARA 1 VIA 66,248.62 66,248.62
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 25
30 379034 35640000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: CINASA DEL LINFOMA ANAPLASICO 1 VIA 112,952.16 112,952.16

(ALK), PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJ
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA AUTOMATIZADA. EL

DO EN FORMOL Y
UARIO DETERMINARA

/

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: PBA

Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 50

Area Requirente

Do Loy G, Jbn 2. d

o >
3

Administrador de Contrato Comprador Representante Legal
LIC. JOSE GERMAN G D LIC. F MTRERA AC. Dy L it =RA CA LU DRA. GUADALUPE
JEFE DEL DEPARTAMENTQ/DE ABAST O JEFE DE LA OFICINK BEA | ral S TOR ADMINISTRA Vo DIRECCION
4 e e .

TN A




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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:

NO NECESARIO

NO NECESARIO
18/08/2025

Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025
NUm. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento: 050GYR998T43325
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
No. de Pedido: D5P0123

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE FEoli doentregs:  20/0812025
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 ' ASFHIRRE I PISCMPHBSTN ;
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. o0 Uu. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
31 37903435720000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: LIGANDO DE MUERTE CELULAR 1 VIA 129,336.24 129,336.24
PROGRAMADA (PD-L1) PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO
EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA AUTOMATIZADA. EL USUARIO
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
32 37903435800000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: LIGANDO DE MUERTE CELULAR 1 VIA 139,571.87 139,571.87

PROGRAMADA (PD-L1) PARA TECNICA DE INMUNOHISTQQUIMICA EN TEJIDO FIJADO
EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNIC

Marca: DIAGNOSTIC
ESTADOS UNIDOS

|
|
|
|
I
|
|

Procedencia:

D(U Teny L’) JUC,:

[

Area Requirente

AUTOMATIZADA. EL USUARIO

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 5

Administrador de Contrato

' | Representante Legal

DRA. GUADAL AS ORTEGA
DIRECCION GENERAL

v

{ v Comprador PN /
LIC. JOSE GERMAN Q’SR/ZA ) 0] LIC. FERNANDO l@f' ERAS AJURIA
EFE DEL DEPARTAMEN}@ E AS%@*MI\%}‘TO JEFE DE OFICINB.DE ADQUISIICIONES

‘\i\\//
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento:050GYR998T43325
Siliiggféoﬂg\ilgifnﬁg@g'ONES NIEDICAS Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajo el Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. Compranet:
SRRSO R BB e DAL E SO B AN | Fecha Terminacion del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0123
Elaboracion: 18/08/2025 Impresion 18/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  28/08/2025

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 ' asflicacion 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
SUBTOTAL  § 1,000,010.30
LV.A. § 160,001.65
TOTAL  § 1,160,011.95

( un millon ciento sesenta mil once pesos 95/100 M.N.)

N\

Fa¥

Area Requirente P
D0 Fany G- Jdie %

Administrador de Contrato Y Comprador ‘Autoriza NI T e 4 /' 47 Representante Legal
LIC. JOSE GERMAN ZA EDO LIC. FERNANDO CONY¥ ABAJURIA | C/l / DRA. GUADALUE,
EFE DEL DEPARTAMENT E A S WTO JEFE DE OFICINA IONéS' DIREC

Pagina 17
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hiiraro Acnerds:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; s
UNIDAD DE ATENCION MEDICA Numero de Sesion:

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. Compranet
SHAEHESRIRE R S FAL AR On A e Fecha Terminacién del pedido:28/08/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-433-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0123

NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325
NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

Elaboracion: 18/08/2025 Impresion18/08/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

No Requisicion: 3719379102025135

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 28/08/2025
tocig DisTRITG FEDERAL Partida presupuestal : 1020 0570
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 . P . P | L i
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”
| ™ / /

Area Requirente ‘ 4 j,,
%(C\- \\’(\M (\’, d > 4
Administrador de Contrato - Comprador 'y Representante Legal

LIC. JOSE GERMAN GARZA OME p LIC. FERNANDO ¢O AJURIA ELLO/ DRA. GUADALUR
EFE DEL DEPARTAMENTO,DE AB | NTO JEFE DE LA OFICI CIONES - DIREC@ION S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998T43325

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . .
RIBAD DE ATENCIGN MEDICR Numero de Sesién: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/08/2025 No. de Evento:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M.N.S.XXI Fecha Terminacién del ped|d02810812025 AA'SO-GYR'OSOGYR998~T'433'2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0123

Elaboracion: 18/08/2025 Impresion 18/08/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025135
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-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 sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, 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 proveeder 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 baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per 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 empague, 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 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 Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto tota)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 sgra negesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacioh 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 Institute conforme a los textos autorizados por la/Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo 4eneral 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

Il.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

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

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteracicnes.

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

2.1 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
en esle pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bianes. ¢

'\_;4‘\' e\l 3
:cu‘rﬁphr‘comas especificaciones consignadas
igandose el provéedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente. ) L ey
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios gue no reunan las especificaci es réqueridas; 16 cual se hara de conocimiento del
QIC en el IMSS en cumplimiento a los dispueste en el articulo 60 de la LAASSP: A

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
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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 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 autorizada, en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibide en el original de la remision. La omision de alguno de
estos 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 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 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, 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 terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menocr 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 requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Util.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas 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 Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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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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