
UN IVl:RSIOAO OE GUAOAI.AJARA 
Domicilio Fiscal 

I 

ORDEN DE COMPRA 

CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE 

ENTIDAD O DEPENDENCIA EMISORA 

11 
DIA 

1 No, PROYECTO: 

1 
No. FONDO: 

3 
NUMERO 

I FEBRERO I 2025 

I MES I ANO 

FECHA DE ELABORACl6N 

1.3.2. 
Av . Juarez N" 976, Col. Centro 

C.P. 44100 
Guadalajara, Jallsco, MElxico, 

Telefono (33)3134-2222 
R.F.C. UGU 250907-MHS 

I 
PROGRAMA: ING RESOS AUTOG EJER ANT 

CARGO PRESUPUESTAL 

3.6.3 . SECRETAR fA ADMINISTRATIVA 
C6DIGO URE ENTIDAD o DEPENDENCIA SOLICITANTE 

01(499) 992 0110 CARRETERA FEDERAL NO. 23. KM. 191. SANTIAGO TLATELOLCO, COLOTLAN, JALISCO. MEXICO 

TELEFONO DOMICILIO 

VERONICA VALDEZ RAIGOSA 
PROVEEDOR 

 I 
DOM ICILIO DEL pROVEEDOR RFC I FAX y/o CORREO ELECTR6NICO l TELEFONO 

-LOS SIGUIENTES BIEN ES DEBERAN ENTREGARSE EN LAS CONDICIONES ACORDA DAS 

UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCl6N DE LOS BIENES CANTIDAD PRECIO UNITARIO 

CAJA DEXAMETASONA 8 MG/2ML SOL. INYECTABLE 10 $ 49.00 
----·---- ---·- -- - - ··------

CAJA HIDROCORTISONA 500 MG SOL INYECTABLE 5 $ 149.00 ------ -- ------------
CAJA CAFIASPIRINA 500 MG/30MG ------------------
CAJA CAJA DE ELECTROLITOS POLVO C/25 SOBRES 

t--------+--------- --------------·-- ------ ----
CAJA LORAT/\DINA 10 MG 10 TABLET/IS 

CAJA CLOROPIRAMINA 25 MG 20 TABLET/IS 

CAJA NAPROXENO 550 MG 10 TABLET/\ 
·-·-------·•----
CAJA IBUPROf'ENO 800 MG 10 T/\IJLET/\S 

CAJA IBUPROFENO 600 MG 10 TAHLETAS 
I------- - ---- ------- -

CAJA PARACETAMOL 750MG 10 TABl.ETAS 

2 

$ 

$ 

5 $ - ------ --· -
1 $ 

5 

5 

4 

5 -· -- - . ·-· - --••-

$ 

$ 

$ 

$ 

$ CAJA DIFENIDOL 25MG 30 TABLET/\S 2 

CAJA LOPERAMIDA 2 MG 12 TABLET/IS 3 $ 
--- ----·-· - -· -----· -----·----- -------·--· 

CAJA CINTA TRANSPORE 2.5CM 12 PZS 1 $ 
---------- -----··---- -

CAJA DICLOFENACO 75MG/3ML SOL INYECTABLE 5 $ 

149.00 

250.00 

40.00 

90.00 

69.00 

69.00 

59.00 

39.00 

59.00 

25.00 

465.52 

79.00 

CAJA DICLOFENACO 100MG 20 TABLETAS $ 25.00 - ---·--- --1------ -------- -----·- ---------------------
CAJA METROCLOPRAMIDA 10MG 20 TABLETAS $ 30.00 ----------· ---- -
CAJA PROPANOLOL 40 MG 30 TABLET AS $ 59.00 ----- -------------- ----- ------- ··-· ------ _______ _,__ __ _ 
CAJA BROMURO DE PINAVERIO 100 MG 14 TABLETAS 3 

----·--------·- ---···--- -----------
CAJA BROMURO DE OTILINIO 40 MG 30 TABLETAS --------- - ------•--·--
CAJA BUTILHIOSCINA METAMIZOL 10MG/250 10 GRAGEAS -------- ---------------·----•-------
CAJA CAJA DE PUNZOCAT # 20 50 PZS -----------------
CAJA PARACETAMOL CON CAFEINA 650MG 50MG T/\BLETAS ----- ·--·-·- - ----- --------- - - - -- -----
CAJA NORFENEFRINA FRASCO GOTERO ------- ------ --------·----------------- ---- ---- ----. 
CAJA CLORFENAMINA 4MG 20 TABLET AS -------- ------·----·-· ·-· 
CAJA 

CAJA 

CAJA DE PUNZOCAT # 22 50PZS ------------
KETOROLACO 30MG SUBUNGUAL 

-------- -- ·----- -·- - . 
CAJA KETOROLACO 30MG/2ML SOL INYECTABL.E 

CAJA CAJA DE AGUA INYECTABLE 5 ML C/100 --- - - ·-·- -· ---- --- - . -· ---
CAJA CLONIXINATO DE LISINNCICLOBl,NZAPIRINA 125/5MG 

----·-- ·---- --- -------
CAJA CLOBETASOL 0.044G CREMA 

CAJA AMANTADINNCLORFEN/\MINNl'ARACETAMOL 
CAJA - CAJA CONSC:ll.-UCioN. CLORURO DE SODIO .09% S0OML 24PZ --- --- ·- -- -- . - - - ----- - --·-- -·---
CAJA PARACETAMOL 1G 20 TABLETAS 

CAJA HIOSCINA CON IBUPROFENO 20/400MG 10 TAB 

CAJA KETOROLACO 10 
- -- --- ------- ---------- - - - . - ·- -·- --- -- ·-

CAJA CAJA DE GUANTES DE LATEX TALLA CHICA 100 PZS 

···--.... 

1/3 

---------

3 

1 

1 

6 

6 

3 
24 

2 

3 

$ 79.00 

$ 846.00 ---· - ----·-· -
$ 59.00 

$ 1,250.00 

$ 63.00 

$ 99.00 

$ 40.00 

$ 1,250.00 

$ 60.00 

$ 79.00 

$ 603.45 

$ 640.00 

$ 535.00 

$ 79.00 
$ 55.00 

$ 411 .00 

s 59.00 

$ 30.00 

$ 290.00 

IMPORTE TOTAL 

$ 490.80 

$ 745.00 

$ 149.00 
-
$ 500.00 

$ 200.00 

$ 90.00 ----·----·-
$ 345.00 

$ 345.00 

$ 23G.0O 

$ 195.00 

$ 118.00 ---~-----
$ 75.00 

$ 465.52 

$ 395.00 

$ 25.00 

$ 30.00 

$ 59.00 

$ 237.00 

$_ 846.00 -
$ 1"/7.00 

$ 1,250.00 

$ 63.00 

$ 99.00 

$ 40.00 -
$ 1,250.00 

$ 360.00 

$ 474.00 

$ U03.45 

$ 640.00 

$ 535.00 

$ 237.00 
$ 1 ,:120.00 

$ 822.00 

$ 59.00 

$ 90.00 

$ 290.00 

11:17 a. m. 

1



3 
NL/MERO 

ORDEN DE COMPRA 

UNl\'F.RSIOAO DF. GlJAOAI.AJARA 
Domicilio Fiscal 

11 
DIA 

I 
I 

FEBRERO I 2025 
MES I ANO 

FECHA DE ELABORACl6N 

Av. Juarez N" 976, Col. Centro I CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE I No. PROYECTO: 
C.P. 44100 

Guadalajara, Jalisco, M8xico. I ENTIDAD O DEPENDENCIA EMISORA l No. FONDO: 1.3.2. 

Telefono (33)3134-2222 PROGRAMA: ING RESOS AUTOG EJER ANT 
R.F.C. UGU 250907-MHS CARGO PRESUPUESTAL 

3.6.3. SECRETARfA ADMINISTRATIVA 
C6DIGO URE ENTIDAD o DEPENDENCIA SOLICIT ANTE 

01(499) 992 0110 CARRETERA FEDERAL NO. 23 . KM. 191 . SANTIAGO TLATELOLCO, COLOTLAN, JALISCO. MEXICO 

TELEFONO DOMICILIO 

VERONICA VALDEZ RAIGOSA 
PROVEEDOR 

 
DOMICILIO DEL PROVEEQOR RFC I FAX y/o CORREO ELECTR6NICO TELEFONO 

LOS SIGUIENTES DIENES DEBERAN ENTREGARSE EN LAS CONDICIONES ACORDADAS 

UNI DAD DE M EDIDA 

CAJA 

CAJA 

DESCRIPCl6N DE LOS BIENES 

FAVOTERAPIDO POLIVALENTE ANTI ALACRAN 

PROPANOLOL 10 MG 50 TABLETAS -----·---- ------- ------ - . •---- -
CAJA PANTOPRAZON 40 MG 14 TABLETAS -------- ··-- --·-----. ---· 

CANTIDAD 

1 

2 

PRECIO UNITARIO IMPORTE TOTAL 

$ 780.00 $ 

$ 166.00 $ 

$ 89.00 $ 

CAJA KETOROLACO 30 MG SUBLINGUAL 5 $ 60.00 $ 

780.00 

166.00 

178.00 

300.00 

100.00 

100.00 

CAJA ASPIRINA 500 MG 2 $ 50.00 $ 
-----------. 

CAJA PARACETAMOL 500 MG 4 
l-------- +------------- -------- ------+------+--------1--·-- ---·----

$ 25.00 $ 

CAJA NAPROXENO 500 MG 2 $ 50.00 $ 100.00 
------··--- ·-

CAJA 

CAJA 

BUSCAPINA 3 $ 59.00 $ 177 .00 

PANCLASA 

CAJA OMEPRAZON 2 MG 

3 

2 

$ 299.00 $ 897 .00 

$ 99.00 $ 198.00 - - ----- - - -------
CAJA SAL DE UVAS 

CAJA ALKA-SEL TZER 

CAJA TUMS --- ------ -- ----· - ------ --· -·--
CAJA ANTI FLU-DES 

CAJA SUERO ANT IALACRAN 

CAJA AGRIFEN 
---- -·-·-----

CAJA LORATADINA 10MG 

CAJA /\VAPENA 25MG 

CAJA ALGOD6N -- --------------·--· -- --·-----
CAJA CINTA MICROPORE 

CAJA GASAS 

CAJA 

CAJA 

CAJA 

ABATELENGUAS 

CURITAS C/100 

LOMOTIL 
------- - 1-------- ------·- -· 

CAJA 

CAJA 

CAJA 

PEPTO BISMOL MASTIC/ISLES 

IBUPROFENO 600MG 

IBUPROFENO 400 MG 

CAJA TREDA ----------- - ---------- ·- -
CAJA DRAMAMINE 50 MG 

CAJA DICLOFENACO 100 MG 

CAJA 

CAJA 

XL-3 XTRA 
SARIDON-

CAJA . FLOROGLuc1NoUTRIMEflLFLo"ROGLuciCINoL so1soMG 20 CAPS 

CAJA 

CAJA 

CAJA 

-- --- ----·- - ----------·-- --··-·· 
SALBUTAOMOL 100 MCG DOSIS AEROSOL 

TERMOMETRO DE MERCURIO 

OXIMETRO 

2/3 

____ 3_0 __ ~ $ _ __ --~~-l-'-s ____ 18_0..:..o_o 

50 $ 6.00 $ 300.00 

1 $ 106.00 $ 106.00 

3 $ 169.00 $ 507 .00 

6 $ 780.00 $ 4.680.00 

3 $ 30.00 $ 90.00 

4 $ 40.00 $ 160.00 

2 $ 260.00 $ 520.00 

3 $ 25.00 $ 75.00 

2 $ 21.55 $ 43. 10 

1 

3 

2 

5 

5 

2 

3 

2 

3 

2 

4 

$ 17.24 $ 17.24 

$ 17.24 $ 17.24 

$ 51 .72 $ 51.72 

$ 160.00 $ 480.00 

$ 110.00 $ 220.00 

$ 59 .00 $ 295.00 

$ 39.00 $ 195.00 

$ 199.00 $ 398.00 

$ 214 .00 $ 21 4.00 

$ 29.00 $ 87.00 

$ 70.00 $ 140.00 

$ 78.00 $ 234 .00 

$ 299.00 $ 598.00 

$ 70.00 $ 280.00 

$ 85.34 $ 170.69 

$ 223.28 $ 446.55 

11:17 a. m. 
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IJSIVl:R.SIDAD OF. GIIADAI.AJARA 
Domicilio Fiscal 

Av . Juarez N° 976, Col. Centro 
C.P. 44100 

Guadalajara, Jalisco, Mexico. 
Telefono (33)3134-2222 

R.F.C . UGU 250907-MHS 

3.6.3. 
C6DIGO URE 

I 
I 

ORDEN DE COMPRA 
11 
DIA 

CENTRO UNIVERSITARIO DEL NORTE j No. PROYECTO: 

ENTIOAD O DEPENDENCIA EMISORA I No. FON DO: 

PROGRAMA: 

SECRETARfA ADMINISTRATIVA 

ENTIDAD o DEPENDENCIA SOLICITANTE 

3 
NUMERO 

I FEBRERO I 2025 
I MES I ANO 

FECHA DE ELABORACl6N 

1.3 .2. 
ING RESOS AUTOG EJER ANT 

CARGO PRESUPUESTAL 

01(499) 992 0110 CARRETERA FEDERAi. NO. 23 . KM . 191 . SANTIAGO TLATELOLCO, COLOTL/\N, JAUSCO. MEXICO 

TELEFONO DOMICILIO 

VERONICA VALDEZ RAIGOSA 
PROVEEDOR 

I I 
DOMICILIO DEL PROVEEDOR RFC I FAX y/o CORREO ELECTR6NICO I TELEFONO 

LOS SIGUIENTES BIENES DEBER.i\N ENTREGARSE EN LAS CONDICIONES ACORDA DAS 

UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCl6N DE LOS BIENES CANTIDAD 

CAJA MELFORMINA 850 MG 1 
--- -----·--- ---- --- --·--- -------- ·-·-

CAJA GASAS DE 10 X 10 CM 100 rzs 1 
- ----- ------ . - ··-- ---- --- ------- --- - - ·- - --· -

CAJA CAJA DE SOLUCION HARTMAN 500 ML 24 PZS 24 
·-- -- . - - - .. --- --------------·------------ •--- -- ·• -· --- ---- - - ------

CAJA QLAIRA TABLETAS CAJA CON 28 TABLETAS 1 

IMPORTECON 
TREINTA-MIL NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M .N. 

LETRA: 

CONDICIONES DE PAGO y ENTREGA DE BIENES 

FECHA DE ENTREGA: I Al. PAGO jLUGAR DE ENTREGA: CARRETERA FEDERAL NO. 23. KM . 191 . SANTIAGO 

PAGO DE CONTADO: I X !PAGO: I 
PAGO EN PARCIALIDADES: I 

MTRO. LUIS RAFAEL ALMONTE 
VARGAS 

I No. DE PARCIALIDADES: 

TLATELOLCO, r.OLOTLAN , JALISCO. MEXICO 

.. JPORCENTAJE D~ ANTICIPO: J 

3/3 

... 

PRECIO UNITARIO IMPORTE TOTAL 

$ 35.00 $ 35.00 

$ 112.07 s 112.07 

$ 55.00 $ 1,320.00 

$ 549.00 $ 549.00 

SUB-TOTAL $ 29,372.58 
IVA 16% $ 720 .42 
TOTAL $ 30,093.00 

FIANZAS 

a) ANTICIPO: I 
h) CUMPLIMIENTO: I 

NOMBRE y FIRMA DEL PROVEEDOll 
Acepto los t6rminos y condicioncs quc sc 

espccifican en cl rcvcrso de la prcscntc Ordcn 
de Compra 

ll:17 a. m. 

1. Eliminada cifra alfanumérica, con fundamento en el Artículo 21.1, fracción I de la LTAIPEJM  Artículo 3.1, fracción IX de 
la LPDPPSOEJM Lineamiento Trigésimo Octavo, fracción I. punto 1. de los Lineamientos Generales en materia de 
Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la Elaboración de Versión Públicas.

2. Eliminada cifra alfanumérica, con fundamento en el Artículo 21.1, fracción I de la LTAIPEJM  Artículo 3.1, fracción IX de 
la LPDPPSOEJM Lineamiento Trigésimo Octavo, fracción I. punto 1. de los Lineamientos Generales en materia de 
Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la Elaboración de Versión Públicas.

3. Eliminada cifra alfanumérica, con fundamento en el Artículo 21.1, fracción I de la LTAIPEJM  Artículo 3.1, fracción IX de 
la LPDPPSOEJM Lineamiento Trigésimo Octavo, fracción I. punto 1. de los Lineamientos Generales en materia de 
Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la Elaboración de Versión Públicas.

4. Eliminada una firma, con fundamento en el Artículo 21.1, fracción I de la LTAIPEJM  Artículo 3.1, fracción IX de la 
LPDPPSOEJM Lineamiento Trigésimo Octavo, fracción I. punto 1. de los Lineamientos Generales en materia de 
Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la Elaboración de Versión Públicas. 

3

4



UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 
CENT RO UNIVERS ITARIO DEL NORTE 
REC fOR.i/\ 

ACTA DE ADJUDICACION DIRECTA 

MODAUDAD: Adiudicaci6n directa -AD-OC003-CUNORTE-2025 
DEPENDENCIA: SECRETARIA ADMINISTRATIVA 

NOMBRE: ADQUISICION DE MEDICAMENTO Y MATERIALES MEDICOS NECESARIOS PARA EL 
DESARROLLO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE SERVIOO 
DEL CENTRO. 

PROGRAMA: INGRESOS AUTOGENERADOS EJERCICIOS ANTERIORES 2025 

En la ciudad de Colotlan, Jalisco, siendo las 11:23 horas del dfa 11 de febrero de 2025, el que suscribe Mtro. 

Uriel Nufio Gutierrez, Rector del Centro Universitario del Norte de la Universidad de Guadalajara, en uso de las 

atribuciones estiJl)uladas en los artfculo 16 fracci6n IV, artfculo 23 del Reglamento de Adquisiciones, 

Arrendamientos y Contrataci6n de Servicios de la Universidad de Guadalajara, y de acuerdo a los requerimientos 

y necesidades propias del Centro Universitario, emito la presente resoluci6n de adjudicaci6n directa por un 

importe de $30,093.00 (Treinta mil noventa y tres pesos 00/100 M.N) IVA incluido., al proveedor que se describe 

a continuaci6n: 

Empresa: I VERONICA VALDEZ RAIGOSA 

Lo anterior, en virtud de haber reunido las condiciones legales, tecnicas y econ6micas requeridas por la 

Coordinaci6n de Servicios Generales del Centro Universitario del Norte y haber garantizado satlsfactoriarnente 

el cumplimiento de las obligaciones respectivas. 

MTRO. LUIS RAFAEL ALMONTE VARGAS. Unidad de compras y adquisiciones 

Colm1'\n . .lalisco . M.:xico. Tds. 01499992 13 .13 
www.cunortc.mlg.mx 

2466 




