INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-N-42-26

DIRECCION REGIONAL NORTE . . -
DELEGAGION ESTATAL EN COARUILA Numero de Sesiéon:  NA bajo el: Art 54 frac. i

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/03/2026 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026
Ndm. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007

Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asicacion presupuestal -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
43 08101504820000 EXTRACTO ALERGENICO. PROSOPIS SP (MEZQUITE). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 5 FCO 620.00 3,100.00
W/N. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
44 08101505160000 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ALBA (ROBLE BLANCO, ENCINO). GLICERINADO. 5 FCO 620.00 3,100.00
DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:10
45 08101505400000 EXTRACTO ALERGENICO. ULMUS AMERICANA (OLMO AMERICANO). GLICERINADO. 5 FCO 620.00 3,100.00
DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT : Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NA No. de Evento: AA-045-N-42-26 /A
DIRECCION REGIONAL NORTE

St sytiuuiiplieborinaiigy Numero de Sesién: NA bajo el: Art 54 frac. Il
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/03/2026 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESRECIALIDAD H.E. No.F1 Fecha Terminacién del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026

Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007
Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268

0405 21053002

Partida presupuestal :
R.F.C. ROVK-750805-EI19 No. Proveedor : 00092902

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
46 08101506980000 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS SP(CIPRES). SUBLINGUAL. 5 FCO 355.00 1,775.00

CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: FCO
Procedencia:  MEXICO A Cant Presen:2
47 08101507220000 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNO 5 FCO 355.00 1,775.00

AMERICANO). SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO.
TRATAMIENTO SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
48 08101507550000 EXTRACTO ALERGENICO. PLANTANUS OCCIDENTALIS(PLATANUS SPP). SUBLINGUAL. 5 FCO 355.00 1,775.00

CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: FCO
Cant Presen:2

Procedencia: MEX

[
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informaci - n confidencial de una persona

f2sica identificada e identificable, y cuya Vo, Bo ‘ -
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el articulo 115 p8rrafo primero y Articulo
120 de la LGTAIP w Pagina 2



mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SE&BURO SOCIAL NA

DIRECCION REGIONAL NORTE Namero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/03/2026

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2026
Num. Dictamen Presup:0000038259-2026

No. de Evento: AA-045-N-42-26

bajo el: Art 54 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026
No. de Pedido: D6P0007

Elaboracién: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
49 08101507890000 EXTRACTO ALERGENICO. POPULUS ALBA (ALAMO BLANCO). SUBLINGUAL. 5 FCO 355.00 1,775.00
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
50 08101507970000 EXTRACTO ALERGENICO. PROSOPIS SP (MEZQUITE). SUBLINGUAL. 5 FCO 355.00 1,775.00
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
51 08101508210000 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ROBUR (ROBLE, ENCINO). SUBLINGUAL. 5 FCO 355.00 1,775.00

CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
Se testa Direcci-n, por considerarse
informaci- n confidencial de una persona A f
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITITO MEXICANO DEL S5 Numero Acuerdo: ~ NA No. de Evento: AA-045-N-42-26
PDEUEGACION EETATAL ENCOAHUILA Numero de Sesién: NA bajo el: Art 54 frac. Il
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/03/2026 No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Fecha Terminacién del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026
Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007

Elaboracién: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisiciéon: 05190810405260268

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ‘ Clasificaclén presupuestai :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
52 08108000290000 CONTROL NEGATIVO. GLICERINADO. CONCENTRACION: GLICERINA A 50 %, SOL 3 F.G 141.00 423.00
FISIOLOGICA CON FENOL AL 4 %. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO
CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
53 08108000520000 CONTROL POSITIVO (+). GLICERINADO. CONCENTRACION: HISTAMINA 1.0 MG/ML. 3 FCO 165.00 495.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
54 08110000410000 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. LANCETA PARA PRUEBA DE ALERGIA DE PLASTICO, 12 CJA 1,080.00 12,960.00

ESTERIL CON 2 PUNTAS, CADA PUNTA 2.0MM. PRESENTACION: CAJA CON 100 PIEZAS.

Marca:  LINCOLN Tipo Presen: PZA
Procedencia: Cant Presen:100
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTH:UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE Namero Acuerdo: NA
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/03/2026

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Fecha Terminaciéon del pedido:28/03/2026
Num. Dictamen Presup:0000038259-2026

No. de Evento: AA-045-N-42-26

bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026
No. de Pedido: D6P0007

Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268
. Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiiicacion presupuestai :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
55 08110001080000 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. APLICADOR ESTERIL DE PLASTICO CON 8 BRAZOS, 103 CJA 1,030.00 106,090.00
CADA BRAZO CUENTA CON 9 PUNTAS DE 2.0MM. PRESENTACION: CAJA CON 6
DISPOSITIVOS MULTIPLES.
Marca:  LINCOLN Tipo Presen: DIS
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
56 08110001160000 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. FRASCO DOSIFICADOR EN GOTAS TRANSPARENTE O 59 ENV 750.00 44,250.00
AMBAR, DE BOROSILICATO, ESTERIL, DESECHABLE PARA TRATAMIENTO
SUBLINGUAL. FRASCO DE 10 ML. PRESENTACION: ENVASE CON 10 PIEZAS.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
57 08110002310000 DISPOSITIVOS PARA ALERGIAS. CHAROLA O CONTENEDOR DE PLASTICO O ACRILICO 1 PZA 1,590.00 1,590.00

CON 36 ORIFICIOS PARA COLOCAR EXTRACTOS ALERGENICOS PARA DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: PIEZA.

Marca:  LINCOLN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-N-42-26
DIRECCION REGIONAL NORTE

ELEGACION ESTATAL EN COAMHUILA Numero de Sesién: NA bajo el: Art 54 frac. Il
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/03/2026 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacién del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026

Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007
Elaboraciéon: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificaci .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
58 08113000370000 EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE GATO). GLICERINADO. DILUCION: B10K 3 F.G 141.00 423.00
(10,000 BAU/ML.) ESTANDARIZADO. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO
CON 5 ML.
Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
59 08113000520000 EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE PERRO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. 3 F.G 141.00 423.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
60 08113001020000 EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE GATO). GLICERINADO. DILUCION: B10K 5 FCO 620.00 3,100.00
(10,000 BAU/ML.) ESTANDARIZADO. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10
ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10

[

informaci-n confidencial de una persona [ | 1 7
f’sica identificada e identificable, y cuya | oo e | | Representante L.
|difusi- n puede afectar la esfera privada de LIC. JORGE DO CARDENAS ROMERQ . { DRA. MARIA GU

Se testa Direcci-n, por considerarse

la misma. Lo anterior de conformidad con
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el articulo 115 p8&rrafo primero y Articulo
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NA

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/03/2026

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Fecha Terminacién del pedido:28/03/2026
Num. Dictamen Presup:0000038259-2026

No. de Evento: AA-045-N-42-26

bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026
No. de Pedido: D6P0007

Elaboraciéon: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
61 08113001280000 EXTRACTO ALERGENICO. (EPITELIO DE PERRO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. 5 FCO 620.00 3,100.00
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
62 08119500130000 EXTRACTO ALERGENICO. AGROSTIS ALBA (RASTRIEGA, JOPILLO (REDTOP)). 3 F.G 141.00 423.00
GLICERINADA. DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML.) ESTANDARIZADO. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
63 08119500390000 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLO, BERMUDA, 3 F.G 141.00 423.00

CAPRIOLA). GLICERINADO. DILUCION: B10K (10,000 BAU/ML.) ESTANDARIZADO.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
5
Se testa Direcci-n, por considerarse
difusi de afectar | f ! y. ()jl d LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMER ‘ DRA. MARIA GUADA
i us.|-n puede al ef: ar la esfera prlva ade DIRECTQR ADMINI ATIVO UMAE H.E. 71 \ TITULA@E
la misma. Lo anterior de conformidad con d

el articulo 115 p8rrafo primero y Articulo
120 de la LGTAIP
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NA ﬂ No. de Evento: AA-045-N-42-26

DIRECCION REGIONAL NORTE . . -
DELEBAIEN ESTATAL EN COAHLILA Numero de Sesién: NA bajo el: Art 54 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/03/2026 No. Compranet:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026

Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007
Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
64 08119500620000 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (FLEO, PASTO TIMOTE). GLICERINADO. 3 F.G 141.00 423.00

DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML) ESTANDARIZADO. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
65 08119500880000 EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLO, PASTO INGLES). 3 F.G 141.00 423.00

GLICERINADO. DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML). DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO GOTERO CON 5 ML.

Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
66 08119501380000 EXTRACTO ALERGENICO. ZEA MAYS (MAIZ). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. 3 F.G 141.00 423.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

Se testa Direcci-n, por considerarse
| linformaci-n confidencial de una persona
||fzsica identificada e identificable, y cuya |

: Representante e7§a|

- |difusi-n puede afectar la esfera privada de Vo. Bo. ‘ ‘
[la misma. Lo anterior de conformidad con LIC. JORGE ARM ENAS ROMERO | DRA. MARIA GYADALUPE YILLA GONZALEZ |
| * | |
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NA No. de Evento: AA-045-N-42-26
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién:  NA bajo el: Art 54 frac. Il
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/03/2026 No. Compranet:
CHEAR MECKGAEE ALERIESFECIRTINARELS 8. Fecha Terminacién del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026

Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007
Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisiciéon: 05190810405260268

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
67 08119501460000 EXTRACTO ALERGENICO. AGROSTIS ALBA (RASTRIEGA, JOPILLO (REDTOP)). 5 FCO 620.00 3,100.00

GLICERINADA. DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML) ESTANDARIZADO. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
68 08119501610000 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLO, BERMUDA, 5 FCO 620.00 3,100.00

CAPRIOLA). GLICERINADO. DILUCION: B10K (10,000 BAU/ML) ESTANDARIZADO.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
69 08119502030000 EXTRACTO ALERGENICO. PHLEUM PRATENSE (FLEO, PASTO TIMOTE). GLICERINADO. 5 FCO 620.00 3,100.00

DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML) ESTANDARIZADO. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10

‘ |
Se testa Direcci-n, por considerarse |
informaci - n confidencial de una persona ‘

fzsica identificada e identificable, y cuya

Vo. Bo.

difusi-n puede afectar [a esfera privada de LIC. JORGE ARMANDO CARDENAS ROMEROQ E;ieille::lr:zﬁ:;; TP LA GONZALEZ
la misma. Lo anterior de conformidad con : :

I‘.c' . . DIRECTORIADM| ISTRATAVO UMAE H.E. 71 { TITULAR @
el articulo 115 p8rrafo primero y Articulo |

120 de la LGTAIP U - Pagina 9 /



mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


— —

el articulo 115 p&rrafo primero y Articulo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026
Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007

NA

NA
18/03/2026

No. de Evento: AA-045-N-42-26
bajo el: Art 54 frac. Il
No. Compranet:

Elaboracién: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA

oireccion: [

R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA

No Requisiciéon: 05190810405260268
Fecha de entrega: 28/03/2026
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
70 08119502370000 EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE (ZACATILLO, PASTO INGLES). 5 FCO 620.00 3,100.00

GLICERINADO. DILUCION: B100K (100,000 BAU/ML). TRATAMIENTO. PRESENTACION:

FRASCO CON 10 ML.

Marca: IMMEDYT
Procedencia: MEXICO

71 08119503020000 EXTRACTO ALERGENICO. ZEA MAYS (MAIZ). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V.

TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

Marca: IMMEDYT
Procedencia: MEXICO

72 08119503360000 EXTRACTO ALERGENICO. HOLCUS HALEPENSIS (HOLCUS LANATUS / VELVET
GRASS). GLICERINADO. CONCENTRACION: 50 HEP. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:

FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: IMMEDYT
Procedencia: MEXICO

Se testa Direcci-n, por considerarse
__|informaci-n confidencial de una persona |

(4

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:10

5 FCO 620.00 3,100.00
Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 10

3 FCO 118.00 354.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:2.5

fzsica identificada e identificable, y cuya Vo. Bo.
difusi-n puede afectar la esfera privada de LIC. JORGE AR

1 CARDENAS ROMER#}
la misma. Lo anterior de conformidad con DIRECTOR ADMINISTRATAQ UMAE H.E. 7

\ Representante Leg
}DRA. MARIA GUADALBPE VILLA GONZALEZ

120 de la LGTAIP
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo:
Numero de Sesioén:
Fecha de Acuerdo:

NA

NA
18/03/2026

No. de Evento: AA-045-N-42-26
bajo el: Art 54 frac.
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:28/03/2026
Num. Dictamen Presup:0000038259-2026

AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026
No. de Pedido: D6P0007

Elaboracién: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
73 08119504190000 EXTRACTO ALERGENICO. CYNODON DACTYLON (PATA DE GALLO). SUBLINGUAL. 5 FCO 355.00 1,775.00
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
74 08119504760000 EXTRACTO ALERGENICO. LOLIUM PERENNE(ZACATILLO). SUBLINGUAL. 5 FCO 355.00 1,775.00
CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO SUBLINGUAL.
PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
75 08123000280000 EXTRACTO ALERGENICO. ASPERGILLUS FUMIGATUS. GLICERINADO. DILUCION: 1:20 3 F.G 141.00 423.00
W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
| | '
“ Se testa Direcci-n, por considerarse “ ‘,\ /7 / .
informaci-n confidencial de una persona | A \
[P i f i Vo. Bo. N | Representante Legal ~
fzsica identificada e identificable, y cuya p
difusi-n puede afectar la esfera privada de| =~ L/C- JORGE ANDO/CARDENAS ROMERQ DRA. M%?{j\ Lﬁ:ADA ILLA GONZALEZ
la misma. Lo anterior de conformidad con ! DIREC_TOR D l ATIVO UMAE HE. 71 3 # B
el articulo 115 p8rrafo primero y Articulo Pagina 11
120 de la LGTAIP g /



mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NA No. de Evento:AA-045-N-42-26
DIRECCION REGIONAL NORTE

DB ECACIEN ESTATAL ENCOAHUILA Numero de Sesion: NA bajo el: Art 54 frac. i
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/03/2026 No. Compranet:
UNIEAT MERICA DEALTA ESFECIALIDAD HE.oia1 Fecha Terminacién del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026

Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007
Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
76 08123000360000 EXTRACTO ALERGENICO. CANDIDA ALBICANS. GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. 3 F.G 141.00 423.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
77 08123000850000 EXTRACTO ALERGENICO. PENICILLIUM NOTATUM. GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. 3 F.G 141.00 423.00
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
78 08123001190000 EXTRACTO ALERGENICO. ASPERGILLUS FUMIGATUS. GLICERINADO. DILUCION: 1:20 5 FCO 620.00 3,100.00
W/NV. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10

\
|

| |Se testa Direcci-n, por considerarse

i informaci - n confidencial de una persona \)

| |Psica identificada e identificable, y cuya [ v/ Bo. }

‘ difusi-n puede afectar la esfera privadade| | ||c. JORGE AR OJCARDENAS ROMER®

‘L la misma. Lo anterior de conformidad con DIRECTOR ADMINIS TIVO UMAE H.E. 71!

el articulo 115 p8rrafo primero y Articulo - T
120 de la LGTAIP \) Pagina 12



mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

NA
DIRECCION REGIONAL NORTE . L
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/03/2026

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2026
Num. Dictamen Presup:0000038259-2026

No. de Evento: AA-045-N-42-26

bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026
No. de Pedido: D6P0007

Elaboracién: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asimcagion prestpuestat -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
79 08125000230000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE (ACARO DE POLVO). 3 FCO 1,790.00 5,370.00
GLICERINADO. DILUCION: A10K (10,000 AU/ML.) ESTANDARIZADO. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.
Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
80 08125000490000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (ACARO DE 3 FCO 1,790.00 5,370.00
PLOVO). GLICERINADO. DILUCION: A10K (10,000 AU/ML.) ESTANDARIZADO.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
81 08125001480000 EXTRACTO ALERGENICO. CULEX PIPENS (MOSCO O MOSQUITO). GLICERINADO. 3 F.G 197.00 591.00

DILUCION: 1:100 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
IMMEDYT
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Se testa Direcci-n, por considerarse
informaci-n confidencial de una persona

1)

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:5

f2sica identificada e identificable, y cuya
difusi- n puede afectar la esfera privada de
la misma. Lo anterior de conformidad con

Vo. Bo. / (L
LIC. JORGE ARMAND@ CARDENAS ROMER !
DI?ECTO ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71]

el articulo 115 p8rrafo primero y Articulo
120 de la LGTAIP

U/
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ﬁ NA No. de Evento:AA-045-N-42-26
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN CORHUILE Numero de Sesion:  NA bajo el: Art 54 frac. i
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/03/2026 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026

Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007
Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268
pireccion: | recha de enfrega: 280312028
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
82 08125001630000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE (ACARO DE POLVO). 5 FCO 7,500.00 37,500.00

GLICERINADO. DILUCION: A10K (10,000 AU/ML) ESTANDARIZADO. TRATAMIENTO.
PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
83 08125001970000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (ACARO DE 5 FCO 7,500.00 37,500.00

POLVO). GLICERINADO. DILUCION: A10K (10,000 AU/ML) ESTANDARIZADO.
TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
84 08125002540000 EXTRACTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA (CUCARACHA AMERICANA). 5 FCO 430.00 2,150.00

LIOFILIZADO. DILUCION: 1 A 1. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO DE 5 ML CON
LIOFILIZADO CON 45-55 MG.

Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

‘ \

Se testa Direcci-n, por considerarse

informaci-n confidencial de una persona \ Al

fesica identificada e identificable, ycuya | |vo. Bo. 2\ N Representante Leé’@ljUpL g -
difusi-n puede afectar la esfera privada de LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERQ DRA. MARIA GUAD E VILLA GONZALEZ
la misma. Lo anterior de conformidad con DIRECTOR ADMINISTR O UMAE H.E. 71 ) TITY E LA UMAH H.E. 71

I

el articulo 115 p8&rrafo primero y Articulo I . = — J
120 de la LGTAIP Q Pagina 14 :



mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ~ NA " No. de Evento: AA-045-N-42-26 ”

DIRECCION REGIONAL NORTE : . o
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesién:  NA bajo el: Art 54 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  18/03/2026 No. Compranet:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71 Fecha Terminacion del pedido:28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026
Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007

Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405260268
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié tal »
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 307,173.00
. V. A. $ 49,147.68
TOTAL $ 356,320.68

( trescientos cincuenta y seis mil trescientos veinte pesos 68/100 M.N.)

Se testa Direcci-n, por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
f2sica identificada e identificable, y cuya
difusi- n puede afectar la esfera privada de
la misma. Lo anterior de conformidad con
el articulo 115 p8rrafo primero y Articulo

120 de la LGTAIP
/ *®

—
T

‘ fi ( Y
Vo. Bo. Representante Le
LIC. JQRGE A NDO DENAS ROMER DRA. MARIA G ALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMI ATIVO UMAE H.E. 71| | AR DE LA UMAB H.E. 71
— 1 L ) S
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mayra.campero
Text Box
Se testa Dirección, por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo primero y Articulo 120 de la LGTAIP 


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo: NA
Numero de Sesién: NA
Fecha de Acuerdo: 18/03/2026

Num. Dictamen Presup:0000038259-2026

Fecha Terminacion del pedido: 28/03/2026

No. de Evento: AA-045-N-42-26
bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026

No. de Pedido: D6P0007
Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026|

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA

No Requisicién: 05190810405260268

Direccion: Fecha de entrega:  28/03/2026
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK'750805'E|9 NO. Proveedor: 00092902 Clasiﬁcac|én presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA )
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

IICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en
modalidad de precios fijos, por lo que el monto de

los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se com
en un plazo maximo de tres dias habiles después
de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

sancion establecida en la clausula 3.1de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carg
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las ful
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes

Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente.
1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo del servicio prestado vi
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro

derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

1.9 Para cualquier situacion que no esté prevista en las presentes bases, se a
1.10 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de los
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicion en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacion al detectarse defectos o mal estado en |
y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

2.2 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga la compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conce
3.- DE LA ENTREGA:

3.1 Elincumplimiento en los plazos de entrega sefialados asi como en el
corresponda a razén del 5% por dia natural de

atraso sobre el importe total de lo incumplido. ). La aplicacion de la pena podra ser hasta por un maximo de 4
proveedor aun no ha realizado el servicio, el Instituto
Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el
o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del
compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorga
3.2 Sélo podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedid

o del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

plicara lo establecido en la Ley y su Reglamento Y, €n su caso, la opinién de las autoridades competentes.

plazo de canje sefialado en el punto 2.1, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cant

(cuatro) dias naturales, por atraso en el cumplimiento de la obligacion sefialada, s

a quien mejor convenga a sus intereses.
izacion previa y por escrito del Departamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71.

nciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presente pedido.

poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la

promete a atenderlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deber4 efectuarse por escrito ante esta area

pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE Namero Acuerdo: ~ NA No. de Evento: AA-045-N-42-26
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion: NA bajo el: Art 54 frac. II
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 18/03/2026

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 28/03/2026 | AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026

Num. Dictamen Presup:0000038259-2026 |No. de Pedido: D6P0007
Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisiciéon: 05190810405260268

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902

Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos servicios del pedido.

4.2 El pago se efectuara en pesos mexicanos, como maximo dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los documentos completos y correctos en el Depto. de
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Numero Acuerdo: NA
Numero de Sesién: NA
Fecha de Acuerdo: 18/03/2026

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2026
Num. Dictamen Presup:0000038259-2026

No. de EventoAA-045-N-42-26
bajo el: Art 54 frac. Il

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR045-N-42-2026

No. de Pedido: D6P0007

Elaboracion: 18/03/2026 Impresion 18/03/2026

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicién: 05190810405260268
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Clasificacion presupuestal :

Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

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.
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