" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento:050GYR998121125
8&?9&%%?354%2552@2IONES NERISES Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajoel: Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. Compranet:
UMAE HOSPITAL DE BRPEGIALIDADESDE CM N 5l Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079
Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechadeentegs:  16/06/2025
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 Clasificacién presupuestal :

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
1 379034 12380000 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 1 VIA 9,351.86 9,351.86

(ACE), 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

2 379034 12950000 ANTICUERPO POLICLONAL LEVANTADO EN CONEJO ANTI: ATRX, PARA TECNICA DE 1 VIA 23,322.28 23,322.28
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO E(\l PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. ESTAS CARACTERISTICA AS

Tipo Presen: MCL
0V ‘5.;? Cant Presen: 100

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Dr. Lopez S
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" 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

NuUumero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESARIO No. de Evento:050GYR998121125
NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.
06/06/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079

Elaboracién: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

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, SADE CV

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

No Requisicién: 3719379102025084
Fecha de entrega: 16/06/2025
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 13940000 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: CALCITONINA, PARA TECNICA DE 1 VIA 14,550.32 14,550.32

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

Marca: DIAGNQOSTIC
Procedencia;: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

4 379034 14020000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CALPONINA. PARA TECNICA DE 1 VIA 25,212.27 25212.27
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA S/

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

.
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo  NO NECESARIO No. de Evento: 050G YR998121125
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: 06/06/2025 No. Compranet;
WMBEHOSPITAL BEESPECIALIDADERIDE B Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: SID No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: 3719379102025084

Fecha de entrega: 16/06/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 i .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI | Clasificacicn 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
5 379034 14440000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-11C (ANEXINA), PARA TECNICA DE 1 VIA 18,320.47 18,320.47
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 UNIDCS Cant Presen: 1
6 379034 14510000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: CD-123, PARA TECNICA DE 1 VIA 15,710.27 15,710.27

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

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 100

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

[Area Requirente p \
1 Vo~
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" 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: 06/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025
Num. Dictamen Presup: S/ID

No. de Evento: 050GYR998121125

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025

No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

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: 3719379102025084
Fecha de entrega: 16/06/2025

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
* 379034 14770000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-163, PARA TECNICA DE 1 VIA 26,072.22 26,072.22

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

Marca: DIAGNQOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

8 379034 14850000  ANTICUERPO MONOCLONAL HECHO EN RATON ANTI: CD-19, DE HUMANO, PARA
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN

PARAFINA. PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO, ESTAS CARA

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Area Requirente '
A Jl A

Dra. Tany (j)uan Naukr

Administrador de Contrato

C. JOSE GERMAN GAR
JtFE DEL DEPARTAMENTO
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ERISTICAS LAS

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

1 VIA 16,246.33 16,246.33

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1
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Numero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. Compranet:
UBAE ROSFIALUE ESPECLDAIRB LE G MR Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

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

Fecha de entrega: 16/06/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 e . .
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 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
9 379034 14930000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-1A, PARA TECNICA DE 1 VIA 24,262.13 2426213
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 379034 15270000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-25, PARA TECNICA DE 1 VIA 16,493.90 16,493.90
INMUNOHISTOQUIMICA PARA TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USYARIQ DETERMINA LAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS g Cant Presen: 1
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Numero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Fecha de Acuerdo: 06/06/2025

No. Compranet:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M N.S.XXI|

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025

Num. Dictamen Presup: SID No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 |Impresion06/06/2025
No Requisicion: 3719379102025084

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

Fecha de entrega: 16/06/
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Bl S RIie Cas
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 T _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI | Clagihcacian prealipuesital
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
11 379034 15350000 ANTICUERPO MONOCLONAL RECOMBINANTE ANTI: CD-3 EPSILON, PARA TECNICA 1 VIA 29,100.63 29,100.63
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
12 379034 15760000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-45 RO, PAR ECNICA DE 1 VIA 12,635.80 12,635.80
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EM IDO EN PARAFINA
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DE, MINARA LAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
mano Virgili
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998I21125
EILTD%%LOA"T'E'?EIZEiﬁg@g'ONEs MEDICAS Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajo el Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  06/06/2025 No. Compranet:
HMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADESDE OIS Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079
Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Feshadowentrege  16106/2026
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 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 379034 15840000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-56, DE HUMANO, CONCENTRADO, 1 VIA 16,708.50 16,708.50

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
14 379034 16000000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CD-68 KP1, P QTECNICA DE 1 VIA 15,107.27 15,107.27

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

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 500

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
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" 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: 050GYR998121125
Numero de Sesion: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 |Impresion06/06/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL

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

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Fecha de entrega: 16/06/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
15 379034 16260000 ANTICUERPO MONOCLONAL RECOMBINANTE ANTI: CD-7, PARA TECNICA DE 1 VIA 24,721.67 24,721.67

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

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

16 37903416340000  ANTICUERPO MONOCLONAL LEVANTADO EN CONEJO ANTI: CD-8, CONCENTRADO, 1 VIA 31,367.43
PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y

EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZA

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

[

LY

[

A| EL USUARIO

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

M

N
: U VIFan
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MAF } 4 » 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA )
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:

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

Numero de Sesion:

NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125
NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

06/06/2025

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Pedido: D5P0079
Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

Unidad solicitante:

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

UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

No Requisicion: 3719379102025084
Fecha de entrega: 16/06/2025
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
17 379034 16420000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: CD-99, PARA TECNICA DE 1 VIA 20,189.43 20,189.43

18 379034 16750000

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia;: ESTADOS UNIDOS

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

‘Area Requirente ||

Dra- Tany (s» J

/
/

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 0.5

ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CELULAS EN ESTADIO PRE-B (ANTI: CD- 1 VIA 26,708.26 26,708.26
79A), PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZAD,

FORMOL Y
.JEL USUARIO

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

P
7 g,

.,{:

Admmlstrador’de Contrafo

C. JOSE GERMAN
EFE DEL DEPARTAMEN

[.2 Comprador ; Autonza BT (lﬁﬂ q % Representante al 3’9».;’ '
L EDO LIC. FERNANDO C RERAS AJURIA | LL@;DK % ERﬁE DRA. NATIVIDAD NERI MUNOZ
D IMIENTO  JEFE DE LA OFICINAIDE A ICIONES I{AWINET T O; g DIRECTORA
...L .'> %\
(/ N Pagina 9 o 2




G

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998I21125
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: 06/06/2025 No. Compranet:
ORI PSR S S TN Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion 06/06/2025

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Fecha de entrega: 16/06/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI ' asiitacich presupuestai ¢
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.5. 15 E 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
19 37903417250000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: CK 5/6, CONCENTRADO, PARA 1 VIA 28,310.72 28,310.72
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 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 37903417410000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: CK18, PARA TECNICA-DE 1 VIA 15,708.50 15,708.50
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBI N PARAFINA.
PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO. ESTAS CARACTERISTICAS LAS DETERMINARA
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS a ; Cant Presen: 1
Cr. Lilez Samano gl
: , | Dirgetor Medi
r y
Area Requirente \\._,"

D

Administradoride Contrato
C. JOSE GERMAN GA

EFE DEL DEPARTAMENT(;/{zDE

: ¥ Comprador
DO LIC. FERNANDO C
MIENTO JEFE

"Representante Wgal\ i

DRA. NATIVIDAD NERI MUNOZ

AN

DIRECTORA
| ‘_/}o

Pagina 10




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo.  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajo el Art 55 frac.

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. Compranet:

UMAEHEORITAL DE ESPECINLBADED DE MRS Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025

Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0079
Elaboracion: 06/06/2025 |Impresion06/06/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE EREiasbEmmge:  ShRieozh
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001

R.E.C. AIE -.0904210-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI
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 18570000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: DESMINA, PARA TECNICA DE 1 VIA 14,828.79 14,828.79

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

22 37903418730000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: DOG-1, PARA TECNICA DE 1 VIA 15,908.50 15,908.50

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN/PA ‘AFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca; DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS I, LP"\,Z alnan ) "’r Cant Presen: 1

MIENTO JEFE PE LA OFIGNA DQ ISIICIONES‘ VO DIRECTORA
(/ A4 Pagina 11

¢ %
Fi ( ( .
Area Requirente . !
\ : \ A

Dra. fany G. Jua ez/ | gy | "___é .
Administrador de Contrato ( Comprador Autorl,zaz{lv;n {Nt') : ,. /,;._, i Represen}a@ |
C. JOSE GERMAN G L [EDO LIC. EERNAND Tl S AJURIA !.:Ig EIAg 7 ELLO ; DRA." A I\HQAD NER UNOZ |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesion:  NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Fecha de Acuerdo:  06/06/2025 No. Compranet:
CRUEHESEIAL DB ERPER L DADES PR E MR Fecha Terminacién del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0079
Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Fech C1
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE echia de entregd 6/06/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacié e stal -

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

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
23 379034 20460000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: GFAP, PARA TECNICA DE 1 VIA 13,819.32 13,819.32

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
24 37903420530000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: GH (HORMONA DE CRECIMIENTOQ) DE 1 VIA 13,358.67 13,358.67

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

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Area Requirente = ?)

Dt Jouy G Judigz
Administrador de Contrato

C. JOSE GERMAN GAR

Comprador i | Autoriz
LIC. FERNANDO RE SAJUR)/A |/

- . ,J
Eapresenlan Leg% f_“
7 DRA. IVIDAB-NERI MUNOZ

g' DIRECTORA

UIICIONES |/ ff 5.
/ \_) Q/ Pagina 12 % y,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125
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: 06/06/2025 No. Compranet:
OREHRrlakRE B SCRLBARES BE GRS Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Fecha de entrega: 16/06/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacic fal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ asificacion presupuestat -
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T894 E © U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
25 37903421110000 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI: GRANZIMA B, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE 1 VIA 22,948.85 22,948.85
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
26 379034 21370000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: HERPES VIRUS ASOCIADO AL 1 VIA 17,926.82 17,926.82
SARCOMA DE KAPOSSI HHV-8, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TEC CA MANUAL O
/
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
P _k pez Samano Virg|
Director Madic ’['
‘;'_;r_' Matricuia 10364156
AR il the Espactaliades CUN Sigo XX F 4 }
~ i

Area Requirente \

Dru- Fany (5. JUGre: mﬂa:’

Administrador de Contrato
C. JOSE GERMAN GAR

EFE DEL DEPARTAMENTO ABAS CIMIENTO JEFE LA OFICIN

p " Representante Legal ™=

Comprador
LIC. FERNANDO C

DIRECTORA

DRA. NATIVIDAD NERI MUNOZ ‘

// \—/‘ u Qu Pagina 13 ‘\.'- "/




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesion: NO NECESARIO | bajo el: Art 55 frac.

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. Compranet;

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C M.N.S.XXI Fecha TerminaCién de] pedrdo,‘s’oslzozs M'SO'GYR'OSOGYR998-|-21 1 _2025

NUm. Dictamen Presup: S/ID No. de Pedido: D5P0079
Elaboracion: 06/06/2025 Impresion 06/06/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fethade entreges  16M6/2025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Slositicacis —
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI asificacion presupUsstal ;
Lugar de entrega:  AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19  Inm. 02 TS.15 E. 0 U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

27 37903421600000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: HMB45, PARA TECNICA DE 1 VIA 17,657.83 17,657.83
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

Procedencia: ESTADOS UNIDOS ~\
28 379034 22100000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: IDH1, PARA T NI&A DE 1 VIA 20,442.58 20,442 58
INMUNOHISTOQUIMICA DE TEJIDOS FIJADOS EN PARAFINA ¥ EMBEBIDOS EN

Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

/ Cant Presen: 1
PEE Samano Virgili

Area Requirente

~ ""“*‘a}_'\_ \ o

' Representante‘Lega&";- e )
DRA. NATIVIDAD NERI MUNOZ
#DIRECTORA

~

dau Tan'gt - MG as: »
Administradbr de Contrato "' ' Comprador .
C. JOSE GERMAN GA{ LIC. FERNANDO {
JEFE DEL DEPARTAMENTE . \ JEFE,DE LA OFIC ‘



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento:050GYR998121125
CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesion: NO NECESARIO | bajo el Art 55 frac.
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. Compranet:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M.N.S XXI FeCha Terminacién del pedldO16I0612025 AA-SO-GYR-050GYR998-I-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079
Elaboracion: 06/06/2025 Impresion 06/06/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechadpentraga:  16/06/2025

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
29 379034 22690000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: IGG4, PARA TECNICA DE 1 VIA 15,182.74 15,182.74

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
30 37903423270000 ANTICUERPO MONQOCLONAL DE RATON ANTI: LA TIROGLOBULINA Y CELULAS 1 VIA 12,054.55 12,054 .55

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

Tipo Presen: ML.

Marca: DIAGNOSTIC

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Area Requirente

fﬂ’*"”*\,.k‘f/z

Bu. FOI\L{ Cl ) ilar . .
Administrador de Contrato | Comprador | Representante Legal "“*%
C. JOSE GERMAN GA LIC. EERNANDO i D \ AT[VTB#TS NERIFMUNOZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO ECIMIENTO JEFE PE LA OF { ‘DIRECTORA
-~ ) i 2 R
(—
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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 Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 06/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento:050GYR998121125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084
Fech : 16/06/
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE extade enirega Si0012023
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasifi .. vl 2
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI . asilicacion presupuestat :
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
31 379034 23430000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: LAS CELULAS DEL CARCINOMA RENAL 1 VIA 14,176.88 14,176.88
{RCC), PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: MCL
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
32 379034 23840000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: LMP-1, CONCENTRADOQPARA 1 VIA 17,448 .96 17,448.96
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL T.IJEJIDO EN
FRESCO, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA, ANTI: LA PRO EINA LATENTE DE
/
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS : Cant Presen: 1
r Lope 1ano Viral
i \rector Modico ;’
rcula 10364146 :
(
Area Requirente : et 3
Do Tany G. JUEZ ;%[Mﬁr F A ‘Q}__ﬁ‘_&g
Administrador de Contrato 7 [ Comprador ‘,Representaqt 3 Legal="
C. JOSE GERMAN GA 0 LIC. FERNANDO COQ DRAUNATIVIDADINERI MUNOZ
EFE DEL DEPARTAMENTO DE E MIENTO JEFE DF LA OFICINA/ Dlr‘«:;@?om
T L g .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C M.N.S.XXI

Numero Acuerdo: NO NECESARIO
Numero de Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 06/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento:050GYR998121125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

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: 3719379102025084
Fecha de entrega: 16/06/2025

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 D U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

33 37903424180000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: MART-1 / MELAN-A, 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

34 37903425580000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: MUM-1, CONCENTRADO, PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL E INCLUIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DEJTERMINARA

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Area Requirente -\
‘ alez/ Peuilsr

D Fany Cﬂ- Jdux

Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 VIA 23,749.46 23,749.46

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

1 VIA 33,525.42 33,5625.42

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 0.5

Administrador de Contrato
| C. JOSE GERMAN G
s

FE DEL DEPARTAMENT!

T Representanf®begal” &
H DRAY NATIVIDAD NERI MUNOZ
‘ ‘ DIRECTORA |
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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 Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 06/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025
NuUm. Dictamen Presup: S/ID

No. de Evento:050GYR998121125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion 06/06/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084
F :
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE cthiadowntraga: 1510612025
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificants tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ ARIRASIRSSHpURStl &
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
35 379034 25820000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: NAPSIN-A, PARA TECNICA DE 1 VIA 17.308.73 17.303.73
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
36 379034 26160000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: NEUROFILAMENTOS, PARA TECNICA 1 VIA 14,624.02 14,624.02
DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN.,
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DET /M!NARA
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
I 3
Uf, LOppZ ber ano Virg| :
.,._1 ! r Madic ’f J’
,:‘,g 2 s 1036 1" ’( 4 Y
- - 2 ; S
Area Requirente j ‘E 7 ; 4 j f? ( /
; ) A ,,,.a 2A 7 P
b'a Eé gg I oy oAl el /5 / _' ! f, / j’w%-.b kw?
Administrador d& Contrato m Comprador Autorlzacl¢n (N1) __.’ Representante L i
C. JOSE GERMAN GBRZA Q D%,] AS AJURIA Lic, DA,NIEL 'EJ?P%F ?EL' DRA. NA VIDAD NERI MUNOZ
EFE DEL DEPARTAMENTQ/DE A \ IENTO JEFE DE LA QFJ€ UISIICIONES J?il%ﬁcy) \ DIRECTORA ‘
e Y, | — * =i -
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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
06/06/2025

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento:050GYR998121125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion 06/06/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084
Fecha de entrega: 16/06/202
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE 9 5
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 cgus o .
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
37 379034 26730000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: OLIG-2, PARA TECNICA DE 1 VIA 21,225.14 21,225.14
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
38 37903427490000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: P40, PARA TECNICA DE . 1 VIA 22.502.72 22.502.72
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDQ EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO DETER ;\RA ESTAS
Marca: DIAGNOSTIC Tipo Presen: ML.
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
bamar” Virg
] Diractor Me //
ASS Matricula 103 :1-':-2 . 1 )
MAF Hosnital de Esovrralidadas CUN Siglo XX :,.' .,f -
.'. (\ y { ;'; i 4 .
Area Requirente & ,f]' 1 ' ’f/
vd ‘J. fuf

Da- Fany

Administrador de Contrato

Comprad

AJURIA

. L("

Representante Leganl&\,_x 4
7 DRA NATIVIDAD NERI MUNOZ

7Y

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  06/06/2025 No. Compranet:
SRS S A ES T Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: SID No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion 06/06/2025

Fecha de entrega: 16/06/2025

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

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE38 No. Proveedor: 00104501 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ AliEATion PIOCUpRBREN ;
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
39 379034 27560000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: P57, PARA TECNICA DE 1 VIA 18,708.82 18,708.82
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
40 37903427640000 ANTICUERPO MONOCLONAL HECHO EN RATON, ANTI: PAN-CITOQUERATINAS 1 VIA 14,192.75 14,192.75

(AE1/AE3), DE HUMANO, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDOS
FIJADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO MANUAL O

Marca: DIAGNOSTIC / Tipo Presen: ML.

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 1

7‘“!‘ J i.‘j‘

%) Director Mpdico

..j Matricuta 173641 96 / 4
;}ﬂw‘qns b 7 §

Area Requirente

Do Faqy G. du

A

Administraddr de Contratd

C. JOSE GERMAN G
JEFE DEL DEPARTAMENT /EfE

M /l/ \ / i 4 A .‘ / y ,. A/ e 'S o

Comprador /” , Autorizacign .‘ } F1744147 747 ; _f";;“ Représe_qt:%te.Le‘ng* 5
LIC. FERNANDO fﬂa A€ AJURIA | Lic. DANELHERRERA ABELLG J;/{ DRA. NATIV/DAD NERI MUNOZ
TECIM|ENTO JEF! E LA OFICINA]E plé IS|IC|ONES REC R ADMINISTR /Of . RECTORA

/

i

' d

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998I21125
S,L%EE%LOEE%E,ESEEQQONES MEDIGAS Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajoel: Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  06/06/2025 No. Compranet:
RSP DEESEE R IDADES He G b Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079
Elaboracién: 06/06/2025 Impresion06/06/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE FEGHA o entraga:  16{06/2025

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacic iai
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI _ ASTICREION presipuestal -
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
41 37903428220000  ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: PAX-8, PARA TECNICA DE 1 VIA 21,321.39 21,321.39

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

Tipo Presen: ML.

Marca: DIAGNOSTIC

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

42 37903428970000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: PR@LACTINA CONCENTRADO, PARA 1 VIA 14,998.77 14,998.77
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

~ \firenhi
Samano Virgili
Dirsctor Medico

= Mnaldcula 10364196
VIAE it do Especinbiradag TUN Siglo XX

Cant Presen: 0.5

P s /
Area Requirente " -
L f’ -
T ' < P 7 q\ul'- e e o %
Dru. Tany Q. i i - i / N A
Administrador de Contrato) Compradeor/ 2 Representante Fegal
C. JOSE GERMAN GARZA . FERNANDO 'l‘); ¥ l AJURIA %\ DRA. NATIVIDAD NERI MUNOZ
JEFE DEL DEPARTAMENTQ'DE IENTO JEFE DE LA OFICIh @5 [ % D!SECTORA

o
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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. de Evento:050GYR998121125

NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.
06/06/2025 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079

Elaboracién: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

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: 3719379102025084
Fecha de entrega: 16/06/2025
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
43 379034 30440000 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI: SINAPTOFISINA, PARA TECNICA DE 1 VIA 12,784.51 12,784.51

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

Marca: DIAGNOSTIC

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: ML.

N Cant Presen: 1

44 37903430770000  ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: SOX-10, PARA TECNICA DE 1 VIA 13,980.08 13,980.08
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA

Marca: DIAGNOSTIC

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

C. JOSE GERMAN l ZA @

ADQUNSIICIONES |

—C

EFE DEL DEPARTAMENT DE//XBA STECIMIENTO

s ol W £

‘&."

i 0p§z Samano ‘,u/‘.‘.,_\_-;.;

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

.;"
» P T

5 e,

/ tJ § o ¥ w'ﬂﬁ\,»:. =

‘\

K L 7‘\ LA B 4

’&:V : j.;\utorlzgc!q&n (N1} ; ‘Re;}resentante«kﬁd\ 7,;" \

q SAJURIA l uc DANIEL HERRERA CABE,LLO |/ DRA.NATIVIDAD NERI MUNOZ
finf ' L]

mm_gc?@owmgmﬁnvo
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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 Sesion: NO NECESARIO
Fecha de Acuerdo: 06/06/2025

Fecha Terminacién del pedido:16/06/2025
Num. Dictamen Presup: S/D

No. de Evento: 050GYR998121125

bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025

No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

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

Clasificacion presupuestal :

No Requisicion: 3719379102025084
Fecha de entrega: 16/06/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

02 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 inm.
Partida Clave del Articulo Descripcion
45 379034 31500000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: TDT, PARA TECNICA DE

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

46 379034 31840000  ANTICUERPO MONOCLONAL HECHO EN RATON ANTI: TIA-

, PARA TECNICA DE

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y/EMBEBIDO EN PARAFINA,

PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARI

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Area Requirente

= -
Do fany
Administrador de Contrato :
RZAIOKMEDO Lic_FERNANDE CONTRE
EFE DEL DEPARTAMENTQ/DE AB "\BTECIMIENTO JEFE'DE LA W- Q

N/ S/

DETERMINARA ESTAS

mMalrnc
2} ool da EspaC

Cantidad Unidad Precio importe Total
1 VIA 26,882.31 26,882.31

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

1 VIA 11,316.27 11,316.27

Tipo Presen: MCL
Cant Presen: 250

5 ; {

Representante’Legal i
DRA. NATIVIDAD NERI MUNOZ
DIRECTORA
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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:

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079

NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125
NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.
06/06/2025 No. Compranet:

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

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: 3719379102025084
Fecha de entrega: 16/06/2025
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 o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
47 379034 32260000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: H3K27ME3, PARA TECNICA DE 1 VIA 19,703.27 19,703.27

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

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 1

48 379034 35230000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: RECEPTOR DE PRO E,éTERONA 1 VIA 69,248.38 69,248.38
(RP), PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADQ’EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA AUTOMATIZADA. EL USUWARIO DETERMINARA

Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

/

Area Requirente ; !

Do Ty . b

Tipo Presen: ML.

Cant Presen: 25

Administrador de Contrato
C. JOSE GERMAN GA
EFE DEL DEPARTAMENTO

AB,

Representante Legal\\f"'*/

DRA. NATIVIDAD NERI MUNOZ
DIRECTORA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050G YR998121125
DiEEEYLN R E e TS MEDIRAS Numero de Sesion: NO NECESARIO | bajoel: Art 55 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  06/06/2025 No. Compranet:
. Fecha Terminacion del pedido:16/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079
Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fachagigenioga: - 500C0ES

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 TS5 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
49 379034 35490000 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: KI-67, PARA TECNICA DE 1 VIA 28,787.34 28,787.34

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: 5
SUBTOTAL $ 990,709.13
I. V. A. $ 158,513.46
TOTAL $ 1,149,222.59

( un millon ciento cuarenta y nueve mil doscientos veintidos pesos 59/100 M.N.)

-

A

Area Requirente

O Fany (’?'UU ;

Administrador de Contrato

.

Eégresen%egagw} )
C. JOSE GERMAN G / DRA. TIVtDAD NERI MUNOZ

JEFE DEL DEPARTAMENT! DIRECTORA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . e .
UNIDAD DE ATENGION MEDICA Numero de Sesién: NO NECESARIO bajo el: Art 55 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. de Evento:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C MN S XXI Fecha Terminacion del pedido16/06/2025 |AA-50-GYR-050GYRE98-1-211-2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 16/06/2025
13219 DISTRITO FEDERAL )
Partid g
RF.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 WANSSERERI s R 21057001
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

-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 |a 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, per 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 plaze maximo 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR

1.3 El Institulo 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, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agre ado.

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, Arrengémientos 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 Sacial, por el _% del monto total de este pedido sin incluiel IVA/ como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del piazo 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 |l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (P|

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 Juridi

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 gh la Cidad 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 titule de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

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

113 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. [, LUK

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumiplir ¢

en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obhgandds‘}.- elp

ne mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente AAF Hosrpt o J

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo | se hara de conocimiento dgl

OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP: f /N\

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. & ’ Y !
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.  NO NECESARIO No. de Evento: 050GYR998121125 1

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: 06/06/2025 No. de Evento:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN.S XXI FeCha TerminaCion GEJ pedldO-' 6[06,2025 AA-50-GYR-050GYR998—|—21 1 _2025
Num. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0079

Elaboracion: 06/06/2025 Impresion06/06/2025
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 3719379102025084

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 16/06/2025

13219 DISTRITO FEDERAL ,
P :
RF.C. AIE -090420-AES No. Proveedor : 00104501 artica presupuestal : 3020 1057001

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Cire. 37 Loc. 19 inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P o

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, e haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualquier otre concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas lardar 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 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
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presenlados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 Ei proveedor acepla 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

esnecificaciones 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

coiresponda a razon del 20% por dia natural de atraso sobre el importe total de fo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor atin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por Ia entrega no efectuada, apiicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromise 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 b.enes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial con seilc o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aqueilos medicamentos que aun se denominen como "gerericos intercambiabies” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes lerapéuticos, el periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega, No obstante los proveedores podran

enlregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compremiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instiluto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presu
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 g
correspondientes. dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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ﬁ"‘v 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESARIO
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS IGHTSTS 85 SESSH N0 NECESARIS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

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

Fecha de Acuerdo: 06/06/2025

Num. Dictamen Presup: S/D

Fecha Terminacién del pedido:16/06/2025

No de Evento: 0506YR998121125
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR998-I-211-2025
No. de Pedido: D5P0079
Elaboracion: 06/06/2025 Impresion 06/06/2025

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-AES8 No. Proveedor : 00104501
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19

No Requisicion: 3719379102025084

Fecha

Partida presupuestal : 1020 21057001

de entrega: 16/06/2025

Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

=

|NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)

M DIA N
FECHA [MES ANg

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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