INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR

DIRECCION REGIONAL NORTE . -

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Numero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 11/12/2024

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

NuUm. 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: D4P0805

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

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247057
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asiticacion 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
85 08125003610000 EXTRACTO ALERGENICO. PERIPLANETA AMERICANA (CUCARACHA AMERICANA). q FCO 129.50 129.50
GLICERINADO. CONCENTRACION: 1.000 MICROGRAMOS. DIAGNOSTICO.
PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5
86 08125004370000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES FARINAE(ACARO DE POLVO). 2 FCO 3,950.00 7,900.00
SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO
SUBCUTANEO. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen; FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
87 08125004600000 EXTRACTO ALERGENICO. DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS(ACARO DE 2 FCO 3,950.00 7,900.00

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

IMMEDYT
MEXIC

Marca:
Procedencia:

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.

|Vo. Bo.
LIC. JORGE
DIRECTOR A

—

DO CARDENAS ROMERO
ISTRATIVO UMAE H.E. 71

M

Pagina 1

Tipo Presen: FCO
Cant Presen:2

JALUPE VILLA GONZALEZ
TITULAR DE DA 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
DIRECCION REGIONAL NORTE , .

Namero de Sesion: NO NECESAR
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA

Fecha de Acuerdo: 11/12/2024

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

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: D4P0805

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

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisiciéon: 05190810405247057
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.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
88 08136100110000 EXTRACTO ALERGENICO. AMARANTHUS PALMERI (BLEDO, QUELITE, QUINTONIL). 1 FCO 129.50 129.50
GLICERINADO. DILUCION: 1:40 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5
ML.
Marca: IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
89 08136100450000 EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA TRIFIDA (ALTAMISA, AMARGOSA). GLICERINADO. 1 FCO 129.50 129.50
DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
90 08136100780000 EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (HIERBA DE SAN JUAN, CENIDOR, 1 FCO 129.50 129.50

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

Marca: IMMEDYT
Procedencia: ~ MEXICO
Se testa direcci-n por considerarse
informaci- n confidencial de una
persona fzsica identificada e A
identificable, y cuya difusi-n puede
afectar la esfera privada de la misma. | Vo. Bo.
Lo anterior por de conformidad con el LIC. JORGE A O CARDENAS ROMERO
art.113 fracc. Ill de la LETAIP. DIRECTOR AD STRATIVO UMAE H.E. 71

Pagina 2

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:5



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

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

g‘:gégg&%“giﬁ%ﬁﬁ ?\I%LR?'IIEEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24
DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Nimero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Fecha de Acuerdo: 11/12/2024

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
No. de Pedido: D4P0805

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

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247057
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-E19 No. Proveedor : 00092902 e s )
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 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
91 08136100940000 EXTRACTO ALERGENICO. ATRIPLEX WRIGTHII (CENIZO, COSTILLA DE VACA, 1 FCO 129.50 129.50
CHAMIZQO). GLICERINADQ. DILUCION: 1:40 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION:
FRASCO CON 5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:5
92 08136101020000 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO, EPAZOTE). 1 FCO 129.50 129.50
GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO CON 5
ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
93 08136101850000 EXTRACTO ALERGENICO. SALSOLA KALI (RODADORA). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 1 FiG 129.50 129.50

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

X k 'Vo. Bo.
misma. Lo anterior por de LIC. JORGE A DQ CARDENAS ROMERO
conformidad con el art.113 fracc. Il DIRECTOR ADMI RATIVO UMAE H.E. 71

de la LFTAIP.
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Tipo Presen: ML.
Cant Presen:5

DRA. MARIA@UJADAL UPE VILLA GONZALEZ
riLAR 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 Niifisre Aciiarda: NO NECESAR

DIRECCION REGIONAL NORTE ; s

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA Ndmero de Sesion:  NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 11/12/2024

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

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: D4P0805

Elaboracidn: 11/12/2024 |Impresion 11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicién: 05190810405247057
Direccion: USSR ———— Fecha de entrega:  21/12/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA S{FCRCION prasuplasial
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 Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
94 08136102350000 EXTRACTO ALERGENICO. AMARANTHUS RETROFLEXUS (BLEDO, QUELITE, 2 FCO 569.00 1,138.00
QUINTONIL). GLICERINADO. DILUCION: 1:20 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION:
FRASCO CON 10 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
95 08136102500000 EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA TRIFIDA (ALTAMISA, AMARGOSA). 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
96 08136102920000 EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (HIERBA DE SAN JUAN, CENIDOR, 2 FCO 569.00 1,138.00

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

LINCOLN
MEXICO /~

Marca:

Procedencia:

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 MANDO CARDENAS ROMEROQ
anterior por de conformidad con DIRECTOR ADMIMSTRATIVO UMAE H.E. 71

el art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.
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Tipo Presen: ML.
Cant Presen:10



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

RN G PR TATAL BN TN 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:

A8 LN S S E A C NI GRRGE. o Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024
Niam. Dictamen Presup:662009-2024 No. de Pedido: D4P0805

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

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247057
oireccion: T oo cocneos: 2171212024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. ROVK-750805-E19 No. Proveedor : 00092902

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
97 08136103260000 EXTRACTO ALERGENICO. ATRIPLEX WRIGTHII (CENIZO, COSTILLA DE VACA, 2 FCO 569.00 1,138.00

CHAMIZO). GLICERINADO. DILUCION: 1:40 W/V. TRATAMIENTO. PRESENTACION:
FRASCO CON 10 ML.

Marca:  LINCOLN Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
98 08136103340000 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO, EPAZOTE). 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
99 08136103670000 EXTRACTO ALERGENICO. HELIANTHUS ANNUUS (CHIMAL-ACATL, FLOR DE SOL, 2 FCO 285.00 570.00

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

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

Se testa direcci-n por considerarse
informaci-n confidencial de una

persona f2sica identificada e ' \o. Bo. ‘
identificable, y cuya difusi-n puede | LIC. JORGE AR DO CARDENAS ROMERO
afectar la esfera privada de la misma. DIRECTOR ADMINISTRATIVO UMAE H.E. 71

Lo anterior por de conformidad con el

art.113 fracc. Il de la LFTAIP. Pagina 5



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 R R ——

DIRECCION REGIONAL NORTE . .

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

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.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: D4P0805
Elaboracion: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247057
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA asliicacionpresupliestial <
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
100 08136104250000 EXTRACTO ALERGENICO. SALSOLA KALI (RODADORA). 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
101 08136105080000 EXTRACTO ALERGENICO. HELIANTHUS ANNUUS (CHIMAL-ACATL, FLOR SE SOL, 1 FCO 108.00 108.00
GIGANTON, GIRASOL). GLICERINADO. CONCENTRACION: 500 MICROGRAMOS.
DIAGNOSTICO. PRESENTACION: FRASCO DE 2.5 ML.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2.5
102 08136105730000 EXTRACTO ALERGENICO. AMBROSIA ELATIOR (ALTAMISA, AMARGOSA, ARTEMISA 2 FCO 325.00 650.00

PERENNE). SUBLINGUAL. CONCENTRACION: 30,000 UT/ML CADA UNO. TRATAMIENTO
SUBLINGUAL. PRESENTACION: DOS FRASCOS DE 9 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 Vo. Bo.
afectar la esfera privada de la LIC. JORGE A ANDQ CARDENAS ROMERQO
DIRECTOR ADM IRATIVO UMAE H.E. 71

misma. Lo anterior por de
conformidad con el art.113 fracc. Il
de la LFTAIP.

Pagina 6

Tipo Presen: FCO
Cant Presen:2

Representa
DRA. MARIATGHADALUPE VILLA GONZALEZ
TIFOLAR 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.


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

g:g;gg;%g?g%ﬁﬁ DN](EDLR?IIEEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24
BELEEACION ESTATAL ENCOALIILA Numero de Sesion: 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: D4P0805

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

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247057
oireccion: [ N oo oo 2o
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-EI9 No. Proveedor : 00092902 Clasificacid @] &
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA SEHifarisi Presiptiesial o
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 Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
103 08136106070000 EXTRACTO ALERGENICO. ARTEMISIA VULGARIS (ARTEMISA, HIERBA DE SAN JUAN, 2 FCO 325.00 650.00
CENIDOR, YUYO CRISANTEMO). 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
104 08136106310000 EXTRACTO ALERGENICO. CHENOPODIUM ALBUM (EPAZOTE CENIZO, COTASULA'Y 2 FCO 325.00 650.00
ASHECANI). 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
106 08136106640000 EXTRACTO ALERGENICO. SALSOLA KALI (RODADORA). SUBLINGUAL. 2 FCO 325.00 650.00

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

IMMEDYT
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Se testa direcci-n por considerarse

informaci-n confidencial de una [Vo. Bo.
persona f’sica identificada e LIC. JORGE ARMANDC CARDENAS ROMERQ
identificable, y cuya difusi-n puede DIRECTOR AD JRATIVO UMAE H.E. 71

afectar la esfera privada de la misma.
Lo anterior por de conformidad con el
art.113 fracc. Ill de la LFTAIP.

Tipo Presen: FCO
Cant Presen:2

Representarfe-Lega

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

Fecha Terminacién 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: DAP0805

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

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247057
ieaccitn: [ recladuaniegas | SR
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK-750805-E19 No. Proveedor : 00092902 . . )
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
106 08156000280000 SOLUCIONES DILUYENTES PARA EXTRACTOS ALERGENICOS. DILUYENTE 25 CJA 165.00 4,125.00
SUBCUTANEO: CLORURQ DE SODIO AL 0.9%, FENOL AL 0.4% Y AGUA PARA
INYECCION (WFI) 98.7%. FRASCO CON 5 ML, PRESENTACION: CAJA CON 10 FRASCOS
DE 5 ML CADA UNO.
Marca:  IMMEDYT Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 30,937.50
L. V. A. $ 4,950.00
TOTAL $ 35,887.50

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.

( treinta y cinco mil ochocientos ochenta y siete pesos 50/100 M.N.)

Vo. Bo.
LIC. JORGE ARMANRO CARPENAS ROMERO
DIRECTOR ADMINISRRATIYO UMAE H.E. 71

ALUPE VILLA GONZALEZ
UMAE H.E. 71

Pagina 8


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.


g‘:g;gg?gﬂ“&iﬁ%ﬁi E!%LR\?I'EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-045-N-257-24

DELEGACION ESTATAL EN COAHUILA 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 MEDICADEALTAESRECIALIDAD H.E. Ho 71 Fecha Terminacién del pedido:21/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR045-N-257-2024

Num. Dictamen Presup:662009-2024 No. de Pedido: D4P0805
Elaboracion: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024
Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247057
Direccién: Fecha de entrega: 21/12/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. ROVK-750805-E19 No. Proveedor : 00092902 Clasificacion presupuesta| 1
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

JIICLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor. Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la
modalidad de precies fijos, por lo que el monto de

los mismos no cambiard durante la vigencia del presente instrumento juridico.

1.2 El proveedar acepla el presente pedido y se compramete a atenderlo en el plazo eslipulade, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrilo ante esla area
en un plazo maximo de tres dias habiles después

de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. N N
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 Se testa direcci-n por

ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la considerarse informaci-n
sancion establecida en la clausula 3.1de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones. confidencial de una persona
1.5 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado. f2si id ificad

1.6 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y sica identificada e
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes identificable, y cuya difusi-n
Muebles y su Reglamento.

1.7 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contralo, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficienles, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente. puede afectar la esfera
1.8"EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los danos y/o perjuicios gue pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motive del servicio prestado viola q i

derechos de aulor, de patentes y/o marcas u otro prlvada de la misma. Lo
derecho reservado a nivel Nacional o Internacional. anterior por de conformidad
1.9 Para cualquier situacion que no esté prevista en las presentes bases, se aplicara lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinion de las autoridades competentes.

1.10 Mo se presenltara fianza de cumplimiento si la entrega de los bienes o la prestacion del servicio se realiza a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del presente pedido. con el art.113 fracc. Il de la
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: LETAIP.

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad del servicio prestada y se obliga a su reposicién en un plazo de 3 dias habiles posteriores a su notificacién al deleclarse defectos o mal estada en los mismos
ylo no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido,

2.2 Acepta el proveedor gue, en 5u caso, se haga la compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA:

3.1 El incumplimiento en los plazos de entrega sefialados asi como en el plazo de canje sefialade en el punto 2.1, seré motiva de la aplicacién de una pena convencional, consistente 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 (cualro) dias naturales, por atraso en el cumplimiento de la obligacion sefialada, si el
praveedor auin no ha realizado el servicio, el Inslituto

Mexicano del Seguro Sacial podra proceder a rescindir el pedido por la enirega no efeciuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que suria efeclo legal alguno, cualguier inconformidad
o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del

compramiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el servicio no otorgado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.2 Solo padra entregarse el servicio de manera distinta a los estipulados en este pedide, con auteszacion fprevia y por escrito del Departamento de Abastecimiento de la UMAE H.E. No. 71.

v
Vo. Bo. ) Representa ;
LIC. JORGE ARMANDO|CARDENAS ROMERO DRA. MARIA DATUPE VILLA GONZALEZ
DIRECTOR ADM RATIVO UMAE H.E. 71 UMAE H.E. 71
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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 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: D4P0805
Elaboracion: 11/12/2024 Impresion 11/12/2024

I

Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247057
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROVK"TSOBOS'EIQ NO. Proveedor : 00092902 Clasificacién presupuesta' '
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES COAHUILA _
Lugar de entrega: BLVD. REVOLUCION NO. 2650, COL.TORREON Circ. 05 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0
.- DE LA FACTURACION: o
4,1 Las facturas deberan describir los mismos servicios del pedido.
4.2 El pago se efectuara en pesos mexicanos, como méximo denltro de las 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor de los documentos completos y correcios en el Depto. de
Finanzas de la UMAE H.E. No. 71
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. lll de la LFTAIP.
Vo. Bo. Representant

LIC. JORGE ARME
DIRECTOR ADMIM

CARDENAS ROMERO
RATIVO UMAE HE. 71
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Fecha Terminacion del pedido:21/12/2024
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Proveedor: RODRIGUEZ VICTORIO KARINA No Requisicion: 05190810405247057
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | |

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

|NOMBRE DEL REPRESENTANTE |
arng

Rodrigez Victorio

CARGO -

| Bepresentante  Legal

'FIRMA DE CONFORMIDAD

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

Se testa direcci-n, telefono e ine 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.

.

Représent -
DRA. MARIR.GUADAKUPE VILLA GONZALEZ
TITU E LA UMAE H.E. 71
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