INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

PELECAGION EoriraL EN o Al g Ndmero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Fecha de Acuerdo: 11/12/2024 No. Compranet:

HNIBARMERISARE AR RSPRAURNG skt Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
Num. Dictamen Presup:662009-2024 No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisiciéon: 05190810405247055
Direceisn: SN Fecha de entrega: 211212024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. ROVK-750805-E19 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
1 08100500130000 EXTRACTO ALERGENICO. AGUACATE. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 1 F.G 129.50 129.50
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:d
2 08100500210000 EXTRACTO ALERGENICO. ALMENDRA. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 1 F.G 129.50 129.50
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
3 08100500470000 EXTRACTO ALERGENICO. ARROZ. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. DIAGNOSTICO. 1 F.G 129.50 129.50
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:d

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 por de

conformidad con el art.113 fracc. Il Vo. Bo. Representante Legal Ji . -
de la LFTAIP. LIC. JORGE ARNMA GARDENAS ROMERO DRA. MARIA GUADALUPE VILLA.GONZALEZ
DIRECTOR AD 71

RATIVO UMAE H.E. 71 TITULAR DE LA UMAEH
Pagina 1


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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


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:

NO NECESAR

NO NECESAR
11/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024
NUm. Dictamen Presup:662009-2024

No. de Evento: AA-045-N-257-24
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0803

AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024

Elaboracion: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicién: 05190810405247055
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-E19 No. Proveedor : 00092902 RE— .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacién 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
4 08100500880000 EXTRACTO ALERGENICO. CACAHUATE. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 1 F.G 129.50 129.50
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
B 08100501380000 EXTRACTO ALERGENICO. CAMARON. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 1 F.G 129.50 129.50
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
6 08100501530000 EXTRACTO ALERGENICO. CARNE CERDO. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 1 F.G 129.50 129.50

DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

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 por de conformidad con el
art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.

Marca: IMMEDYT
Procedencia: MEXICO
Vo. Bo.

LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:5

-

DRA. MARIA GUADATUP
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VILLA GONZALEZ


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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


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

Niimero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  11/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024
Num. Dictamen Presup:662009-2024

No. de Evento: AA-045-N-257-24

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247055
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié o—
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES COAHUILA astitacian prasuplestal
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
7 08100501610000 EXTRACTO ALERGENICO. CARNE POLLO. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 1 F.G 129.50 129.50
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
8 08100501790000 EXTRACTO ALERGENICO. CARNE RES. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 1 F.G 129.50 129.50
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
9 08100502450000 EXTRACTO ALERGENICO. LECHE DE VACA. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 1 F.G 129.50 129.50

DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

IMMEDYT
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Se testa direcci-n por considerarse
informaci - n confidencial de una
persona fsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma.
Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc. lll de la LFTAIP.

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMA

Tipo Presen: ML.

ARDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71
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Cant Presen:5

DRA. MARIA G
TITULA

PEFVILLA GONZALEZ


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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ty ——

DIRECCION REGIONAL NORTE ; e

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Namero de Sesién:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 11/12/2024

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

Num. Dictamen Presup:662009-2024

Fecha Terminacién del pedido:21/12/2024

No. de Evento: AA-045-N-257-24

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
No. de Pedido: D4P0803

Elaboracién: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247055
oo [ el
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasifi ‘s takt
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ARITLCAEION Rrestiptiostal s
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
10 08100502860000 EXTRACTOALERGENICO. MANGO. GLICERINADOQ. DILUCION: 1:10 W/V. DIAGNOSTICO. 1 F.G 129.50 129.50
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
11 08100502940000 EXTRACTO ALERGENICO. MANZANA. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. 1 F.G 129.50 129.50
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
12 08100503360000 EXTRACTO ALERGENICO. NUEZ. GLICERINADO. DILUCION: 1:10 W/V. DIAGNOSTICO. 1 F.G 129.50 129.50
PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5

Se testa direcci-n por considerarse
informaci- n confidencial de una
persona fzsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la
misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc. IlI
de la LFTAIP.

y
Vo. Bo. \

LIC. JORGE '=\ CARDENAS ROMERO

DIRECTOR ADIMMISTRATIVO UMAE H.E. 71
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Representante


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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71

gg;ggg\jn@g%wﬁ ?\E)LRSTEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24
DELEGAGION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesidn: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo:  11/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024
Num. Dictamen Presup:662009-2024

AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 11/12/2024 Impresion11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247055
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI19 No. Proveedor : 00092902 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA ARRIENRI PIESMPRESEa 2
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
13 08100504270000 EXTRACTO ALERGENICO. ALMENDRA. GLICERINADO. CONCENTRACION: 750 1 FCO 108.00 108.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen 2.5
14 08100504680000 EXTRACTO ALERGENICO. BETA-LACTOGLOBULINA. GLICERINADO. CONCENTRACION: 1 FCO 108.00 108.00
1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5
15 08100504840000 EXTRACTO ALERGENICO. CACAQ. GLICERINADO. CONCENTRACION: 100 1 FCO 108.00 108.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5
Se testa direcci-n por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
fsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n
puede afectar la esfera privada
de la misma. Lo anterior por Vo. Bo. Representant
B @aramtEs] eam all arAlis LIC. JORGE ARMN CARDENAS ROMERO DRA. MARIA U URE VILLA GONZALEZ
fracc. Ill de la LETAIP. DIRECTOR AD { ATIVO UMAE H.E. 71 DE LAYMAE H.E. 71
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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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

g Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  11/12/2024 No. Compranet:

UNIDAD MEDICA.DE ALTA ESRECIALIDAD HLE: No:T1 Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
Nudm. Dictamen Presup:662009-2024 No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 11/12/2024 |Impresion11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247055
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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
16 08100505000000 EXTRACTO ALERGENICO. CLARA DE HUEVQ. GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 1 FCO 108.00 108.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5
17 08100505670000 EXTRACTO ALERGENICO. OVOALBUMINA. PROTEINA DE LA CALARA DE 1 FCO 108.00 108.00

HUEVOGLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5
18 08100505830000 EXTRACTO ALERGENICO. PESCADO BLANCO. GLICERINADO. CONCENTRACION: 1 FCO 108.00 108.00
2.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5

Se testa direcci-n por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
f2sica identificada e identificable,

y cuya difusi-n puede afectar la Vo. Bo.
esfera privada de la misma. Lo LIC. JORGE AR CARDENAS ROMERO
RATIVO UMAE H.E. 71

anterior por de conformidad con DIRECTOR AD
el art.113 fracc. lll de la LFTAIP. :

Pagina 6



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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


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 Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024

NO NECESAR
NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
11/12/2024

No. de Evento: AA-045-N-257-24

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024

Num. Dictamen Presup:662009-2024

No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 11/12/2024 Impresion11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicién: 05190810405247055
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacis .
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 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
19 08100508090000 EXTRACTO ALERGENICO. YEMA DE HUEVOQ. GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 1 FCO 108.00 108.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5
20 08100506250000 EXTRACTO ALERGENICO. HARINA DE TRIGO. GLICERINADO. CONCENTRACION: 750 1 FCO 108.00 108.00
MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5
21 08100506330000 EXTRACTO ALERGENICO. HARINA DE SOYA. GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 1 FCO 108.00 108.00

MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.

Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5
Se testa direcci-n por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n ’ .

I A4 -

puede afectar la esfera privada Vo.Bo Representa '\‘ﬁi :
de la misma. Lo anterior por de LIC. JORGE ARMAND ARDENAS ROMERO DRA. MARIAGYADALOPE VILLA GONZALEZ
conformidad con el art.113 DIRECTOR NEBATIVO UMAE H.E. 71 TITUBARDE LAWMAE H.E. 71
fracc. Il de la LFTAIP. Pagina 7



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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR
DIRECCION REGIONAL NORTE ; -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NO NECESAR
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 11/12/2024

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

Num. Dictamen Presup:662009-2024

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024

No. de Evento: AA-045-N-257-24

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 11/12/2024 Impresion11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247055
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-7508065-E19 No. Proveedor : 00092902 Clasifi i tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asilieasIoNRIESUPUETIA] «
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
22 08101500110000 EXTRACTO ALERGENICO, ACACIA SP (ACACIA, HUIZACHE). GLICERINADO. DILUCION: 1 F.G 129.50 129.50
1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
23 08101500370000 EXTRACTO ALERGENICO. BETULA VERRUCOSA (ABEDUL BLANCO). GLICERINADO. 1 F.G 129.50 129.50
DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
24 08101500520000 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS ARIZONICA (CIPRES DE ARIZONA). 1 F.G 129.50 129.50

GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO
GOTERO CON 5 ML.

Marca:  IMMEDYT
Procedencia: MEXICO
Se testa direcci-n por considerarse
|informaci-n confidencial de una
persona fisica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la
misma. Lo anterior por de Vo. Bo.
conformidad con el art.113 fracc. Il LIC. JORGE ARMAND RDENAS ROMERO
de la LFTAIP. DIRECTOR APMINIS FivO UMAE H.E. 71

Pagina 8

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:s

BALUPE VILLA GONZALEZ
DE LAUMAE H.E. 71


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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


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: NO NECESAR
Numero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  11/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024
Nuam. Dictamen Presup:662009-2024

No. de Evento: AA-045-N-257-24

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 11/12/2024 Impresion11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA

No Requisicion: 05190810405247055

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 e )
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES 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
25 08101500860000 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNO 1 F.G 129.50 129.50
AMERICANO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
26 08101501020000 EXTRACTO ALERGENICO. JUNGLANS NIGRANS (NOGAL NEGRO). GLICERINADO. 1 EG 129.50 129.50
DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
27 08101501360000 EXTRACTO ALERGENICO. LIGUSTRUM VULGARE (TRUENOQ, ALIGUSTRE). 1 F.G 129.50 129.50

GLICERINADO. DILUCION: 1:20 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 fsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la v

X i 0. Bo.
misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc. llI
de la LFTAIP.

Pagina 9

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:5

Represen 3
DRA. MARJA GHADANJPE VILLA GONZALEZ

HILAR DE LA UMAE H.E. 71


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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24

DIRECCION REGIONAL NORTE ; o : .

SRR AGION ESTATAL EREBALILA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  11/12/2024 No. Compranet:

UHEAEMERIGA DML AABSEECLIDARE R Ha Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
NUm. Dictamen Presup:662009-2024 No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 11/12/2024 Impresion11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247055
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-El9 No. Proveedor : 00092902 Clasificaci ta] ¢
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA aslrieacion prestplicsia: 5
LLugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T:8.15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
28 08101501510000 EXTRACTO ALERGENICO. OLEA EUROPEA (OLIVQ). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 1 F.G 129.50 129.50
W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
29 08101501930000 EXTRACTO ALERGENICO. SHINUS MOLLE (PIRUL, ARBOL EL PERU). GLICERINADO. 1 F.G 129.50 129.50

DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
30 08101502010000 EXTRACTO ALERGENICO. POPULUS ALBA (ALAMO BLANCO). GLICERINADO. 1 F.G 129.50 129.50
DILUCION: 1:20 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
informaci- n confidencial de una
persona fsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma.
Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.

=

-

( BALUPE VILLA GONZALEZ
AR DETA UMAE H.E. 71

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMAL
DIRECTOR ADMIN

A

RDENAS ROMERO DRA. MAR
VO UMAE H.E. 71 Tl
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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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24
DIRECCION REGIONAL NORTE

S e o s Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  11/12/2024 No. Compranet:

UNIDAD MEDIGA DEALTA ESPECIALIDAD HE, No 71 Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
Num. Dictamen Presup:662009-2024 No. de Pedido: D4P0803

Elaboracion: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisiciéon: 05190810405247055

Partida presupuestal : 0405 21053002

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.5. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
31 08101502190000 EXTRACTO ALERGENICO. PROSOPIS SP (MEZQUITE). GLICERINADQ. DILUCION: 1:20 1 F.G 129.50 129.50
WI\. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
32 08101502350000 EXTRACTO ALERGENICO. QUERCUS ALBA (ROBLE BLANCO, ENCINO). GLICERINADO. 1 F.G 129.50 129.50

DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO GOTERQO CON 5 ML.

Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
33 08101502500000 EXTRACTO ALERGENICO. ULMUS AMERICANA (OLMO AMERICANO). GLICERINADQ. 1 F.G 129.50 129.50
DILUCION: 1:20 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
informaci - n confidencial de una
persona fisica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma.
/|Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARM O CARDENAS ROMERO DRA. MA
DIRECTOR ADMINISTR

ADALUPE VILLA GONZALEZ
DA UMAE H.E. 71
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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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


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: NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
No. de Pedido: D4P0803
Elaboracion: 11/12/2024 Impresion11/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024
NGm. Dictamen Presup:662008-2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247055
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI19 No. Proveedor : 00092902 Clasificacic Al
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asificacton presupuestar -
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 61 T.5. 15 E. 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
34 08101502680000 EXTRACTO ALERGENICO. ACACIA SP (ACACIA, HUIZACHE). GLICERINADO. DILUCION: 1 FCO 569.00 569.00
1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
35 08101502840000 EXTRACTO ALERGENICO. BETULA VERRUCOSA (ABEDUL BLANCO). GLICERINADO. Z FCO 569.00 1,138.00
DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
36 08101503000000 EXTRACTO ALERGENICO. CUPRESSUS ARIZONICA (CIPRES DE ARIZONA). 2 FCO 569.00 1,138.00
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. 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 difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma.
Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.
Vo. Bo.

DENAS ROMERO
O UMAE H.E. 71

LIC. JORGE ARMANDC (
DIRECTOR ADMI[ISTRA
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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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


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:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-045-N-257-24

NO NECESAR
NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
11/12/2024

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024

Num. Dictamen Presup:662009-2024

No. de Pedido: D4P0803
Elaboracion: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicién: 05190810405247055
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-E19 No. Proveedor : 00092902 Clasificacia I
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. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
37 08101503340000 EXTRACTO ALERGENICO. FRAXINUS AMERICANA (FRESNO BLANCO, FRESNO 2 FCO 569.00 1,138.00
AMERICANO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W//. TRATAMIENTO. PRESENTACION:
FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
38 08101503670000 EXTRACTO ALERGENICO. JUNGLANS NIGRANS (NOGAL NEGRQ). GLICERINADO. 2 FCO 569.00 1,138.00
DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
39 08101503910000 EXTRACTO ALERGENICO. LIGUSTRUM VULGARE (TRUENO, ALIGUSTRE). 2 FCO 569.00 1,138.00

GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10

Ml
Marca: IMMEDYT

Se testa direcci-n por considerarse rocedencia: MEXICO
informaci - n confidencial de una persona
f2sica identificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera privada
de la misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc. Ill de la

LFTAIP.

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMANDT (

DIRECTOR ADMINISTRA

ROMERO

O/UMAE H.E. 71

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:10

Representan 7ay
DRA. MARIA
TITULA

EVILLA GONZALEZ
AE H.E. 71
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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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


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

g\:ggggg?\l “g?g%l\fl\ﬁ E}%LR?EGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: ~ NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24
I EBAGIBN ERTARAL E6 SHRMLA Numero de Sesién: NGO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo:  11/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024
NUm. Dictamen Presup:662009-2024

AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
No. de Pedido: D4P0803
Elaboracion: 11/12/2024 Impresion11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247055
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-E19 No. Proveedor : 00092902 ificacia T
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
40 08101504170000 EXTRACTO ALERGENICO. OLEA EUROPEA (OLIVO). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 2 FCO 569.00 1,138.00
W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
41 08101504580000 EXTRACTO ALERGENICO. SHINUS MOLLE (PIRUL, ARBOL EL PERU). GLICERINADO. 2 FCO 569.00 1,138.00
DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION: FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
42 08101504660000 EXTRACTO ALERGENICO. POPULUS ALBA (ALAMO BLANCO). GLICERINADO. 2 FCO 569.00 1,138.00
DILUCION: 1:20 W/V. 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 fsica identificada e
identificable, y cuya difusi-n puede afectar la
esfera privada de la misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc. Ill de la
LFTAIP.
Vo. Bo. Represent Mé =
LIC. JORGE ARM ARDENAS ROMERO DRA. MA ALUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADMI ATIVO UMAE H.E. 71 R DE ) UMAE H.E. 71
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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


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:
NuUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24

NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
11/12/2024

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
Num. Dictamen Presup:662009-2024 No. de Pedido: D4P0803

Elaboracidn: 11/12/2024 |mpresion11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA

R.F.C. ROVK-750805-E19 No. Proveedor : 00092902
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650,

Circ. 05

Loc. 19

No Requisicion: 05190810405247055
Fecha de entrega: 21/12/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 13,753.00
. V. A. $ 2,200.48
TOTAL $ 15,953.48

( quince mil novecientos cincuenta y tres pesos 48/100 M.N.)

LFTAIP.

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 por de
conformidad con el art.113 fracc. lll de la

Vo. Bo.

LIC. JORGE ARMANZIO CARDENAS ROMERO

DIRECTOR ADMI

STRATIVO UMAE H.E. 71

Representant
DRA. MARIA &0, URE VILLA GONZALEZ

DE LAUMAE H.E. 71

Pagina 15



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 por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24
RIRECGION REGIONAL NORTE NUmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 11/12/2024

No. Compranet
HNIDARMERIEA DEARTA'EIEECIALIDADRIE, NiT) Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
Num. Dictamen Presup:662009-2024 No. de Pedido: D4P0803

Elaboracién: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247055
Fecha de entrega: 21/12/2024

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.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0

[ICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Esle pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la colizacion presentada por el proveedor. Las parles convienen que el presente contralo se celebra bajo la

modalidad de precios fijos, por lo que el monta de

Direccion:

los mismos no cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico. " N )
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a atenderlo en el plazo eslipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrilo ante esta area Se testa direcci-n por considerarse
en un plazo maxima de tres dias habiles después q Ao i q

de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. informaci n co_nflde_n.mal de una

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en persona f2sica identificada e

ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la q am 5 A

sancion eslablecida en la clausula 3.1de este pedido. |dent|f|cab|e, y cuya difusi-n puede

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alleraciones. afectar la esfera privada de la misma.
1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado. . .

1.6 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Lo anterior por de conformidad con el
Preslaciones de Servicios Relacionados con Bienes art.113 fracc. Ill de la LETAIP.

Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir las erogaciones gue se deriven del presente contrato, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprametidos, en la partida presupuestal correspondiente.

1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo del servicio prestado viola
derechos de aulor, de patentes y/o marcas u otro

derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

1.8 Para cualquier situacidn que no esié previsia en las presenles bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinion de las autoridades competentes.

1.10 No se presentara fianza de cumplimiento si la entrega de los bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas tardar deniro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presenie pedido.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor deberé garantizar |a calidad del servicio prestado y se obliga a su reposicién en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su nofificacion al detectarse defectos o mal estado en los mismos
yfo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

2.2 Acepta el praveedor que, en su caso, se haga la compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega senalados asi come en el plazo de canje sefialado en el punio 2.1, sera molivo de la aplicacion de una pena convencional, consislente en la cantidad que
corresponda a razon 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 (cuatro) dias naturales, por atraso en el cumplimiento de la obligacion senalada, si el
proveedor ain no ha realizada el servicio, el Instituta

Mexicano del Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surla efecto legal alguno, cualquier inconformidad
o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del

compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien mejor convenga a sus inlereses.

3.2 Sélo podra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedido, con autorizacian previa y por escrito del Departamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71.

Vo. Bo.
| LIC. JORGE AR RDENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINI TIVO UMAE H.E. 71
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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 nalurales posieriores a la entrega por parte del praveedor de los documentos completas y correctos en el Depta. de
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71

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 por de conformidad con el art.113
fracc. Il de la LFTAIP.
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" 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.

' OBSERVACIONES

Se testa direcci- n, telefono e ine por considerarse

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE = . tlem \\T ) - = e
| o - 2 s il C 0V Y 5 informaci - n confidencial de una persona f2sica
q ’F { {\L\ L'C’ d‘ ! 8 Lz vicevor 1 C identificada e identificable, y cuya difusi-n puede
CARG_O 7 = ' afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior
- = P TSEN 'k(:{ 1'\"\'(1 L,f ga ‘ por de conformidad con el art.113 fracc. Il de la
) 5 LFTAIP.
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