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Contrato abierto para la prestacién de SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
CLINICO., que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO", que celebran por una parte el
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO",
representado en este acto por el DR. MISAEL LEY MEJIA, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la otra parte la empresa IGSA MEDICAL
SERVICES, S.A. DE C.V. representada por la C. MARIA GUZMAN ORTEGA, en su caracter de
Representante Legal, a quien en lo subsecuente se le denominara “EL PROVEEDOR" y de forma
conjunta con “EL INSTITUTO" se les denominara “LAS PARTES”, mismas que celebran el presente
contrato al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

I.1. Esun Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los Articulos 4°y 5°, de la
Ley del Seguro Social.

I.2. Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccion I, en relacién con el Articulo 2 Fraccion IV
inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO", en cumplimiento al acuerdo numero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de “ELINSTITUTO"” y de
acuerdo al testimonio de la Escritura Publica Nimero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo
de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Nimero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y
Silva, en la Ciudad de México, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal en Aguascalientes, acredita su personalidad y se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar
convenio modificatorio en este sentido.

1.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa al Dr. Esly Gerardo Garcia Nava, M
con R.F.C. I Coordinador de Informaciéon y Andlisis Estratégico y correo |
electrénico || . 1/ o = quien lo supla en cargo y/o funciones, facultados
para Administrar el Cumplimiento de las Obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para

§ ello,dirigido a “EL PROVEEDOR".
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L4. La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa nimero AA-50-GYR-050GYR032-N-38-2025 realizado al amparo de lo establecido en los
Articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 1 parrafo
primeroy 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad a lo dispuesto en los
articulos 35 fraccién III, 36, 39 fraccién I, 54 fraccién II, 66, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 71 de su Reglamento y demas disposiciones
aplicables en materia, y en términos de la Notificacién de Adjudicacién que con fecha 25 de Abril
de 2025, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes, emitié y publico.

L5. "EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacién para
ejercerlos tal y como se como se desprende del certificado de disponibilidad presupuestal previo
con partida presupuestal nimero 51331013, con nimero de solicitud 0000450301-2025, de
fecha 03 de Abril de 2025, autorizado por la Mtra. Patricia Fernanda Heraldez Rios, Titular de
la Coordinacién del Abasto.

I.6. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

L7. Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

I.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevaleceré lo establecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

IL.- “EL PROVEEDOR" declara a través de su Representante Legal, que:

IL1. Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Pdliza No. 735 de fecha 14 de abril 2010, otorgada ante la fe del ‘
Lic. Daniel Ortiz Lora, Corredor Publico N° 71 de la Ciudad de México, con inscripcién en el %ﬁ
Registro Publico de la Propiedad y el Comercio bajo el folio mercantil electrénico bajo el folio
mercantil electrénico 423083-1, con fecha 08 de Septiembre de 2010, cuyo objeto social es entre
otros:, cuyo objeto social consiste entre otros en:
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II.2.

IL.3.

I1.4.

IL.5.

Disefiar, planear, ejecutar, coordinar, supervisar servicios de salud (i) asistenciales, como
puede ser laboratorio clinico, banco de sangre, hemodialisis, atencién a pacientes renales,
camilleria (transporte de pacientes intramuros) y (ii) no asistenciales, como pueden ser
gestion de servicios y atencién a las instalaciones (inmueble), mensajeria, porteria,
monitoreo (administracién de accesos), provisién de alimentos, roperia, informatica,
gestion de la energia, jardineria y limpieza general, farmacia intrahospitalaria,
estacionamiento y transporte interno, desinfeccién y fumigacién, mantenimiento y
operacién de equipos en general, equipamiento médico, escénico y logistica interna,
mismos que serdn facilitados para infraestructuras culturales, sociales, de salud y
hospitalarias, enfocados a dar respuesta de acuerdo con las necesidades especificas de la
operacién y mantenimiento de dichas infraestructuras, con la finalidad de ser un
integrador, entre otros.

Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C. Maria Guzman
Ortega, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica No. 8,190, de fecha
16 de octubre de 2024, otorgada ante la fe del Lic. José Goiii Diaz, Titular de la Notaria Publica
No. N° 151, del Estado de México., y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, y
cuenta con la organizacion y elementos necesarios para el cumplimiento del presente contrato,
asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de “EL INSTITUTO".

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente IMS1004145W0

Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.30 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de Diciembre de 2024 y al Decreto por el que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la Renta,
de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y
Servicios y del Cédigo Fiscal de la Federacion, de conformidad con el articulo 32 D, del Cédigo
Fiscal de la Federacion, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social
conforme a los Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 04 de mayo de 2023, dictados por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resolucién RCA-5789-01/17
adoptada por el H. Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesion ordinaria nimero 790
del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones

;‘ s zgmteria de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
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IL.6.

I1.7.

IL.8.

respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicitan se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

Senala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos
legales y de notificacion relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en
Prolongacién Paseo de la Reforma N° 2977, Colonia Cuajimalpa. C.P. 05000, Ciudad de México
para los mismos efectos sefiala como medios de comunicacién electrénica, los correos
electronicos mguzman@igsamedical.com , asi como los teléfonos 5556265400 EXT 3502

Bajo protesta de decir verdad, no se encuentra en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
presente contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad
con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, o en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacién del presente contrato
no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica. El Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, deberd proporcionar la informaciéon que
en su momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

“LAS PARTES” declaran conjuntamente, que:

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
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sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comin acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO. en los términos y condiciones
establecidos en el presente instrumento legal y los anexos que forman parte integral del presente
contrato, mismos que se enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Propuesta Econémica Del Proveedor”.

ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”

ANEXO 3 (TRES) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios De Designacion”

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara como contraprestacion de pago por el servicio objeto del presente contrato,
un importe minimo de $ $45,931,651.90 (CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y
UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 90/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.) y/o un importe méaximo de $ $114,458,161.11 (CIENTO CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS 11/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO) el
presente instrumento juridico.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

NIVEL DE 2025
N | PART TIPO, NO_UN | LOCALID | CLV PRECIO IMPORTE IMPORTE
ATENCIO UNIDAD o e & G ') ESTUDIO MAYO-DICIEMBRE
o | ma | ATEN seRv | 1AD | aD | Gpo | SRUPO | CLV.ESTUDIO UNITARID | MINIMO MAXIMO
: minmmo | mAximo
Segundo HGZ 1 Aguascall Quimica Acido
1 1 .
Nivel Aguascalientes HGZ 001 entes 1 Clinica 4001001 Urico B,060 20,150 $6.62 $53,357.20 $133,393.00
= Urea/Nitrd
Segundo HGZ1 Aguascall Quimica
2 1 Nival Aguascalientes HGZ [} . 1 Clinica 40.01.002 geno 19,968 49,920 $7.47 $143170.56 $357,926.40 -
Ureico
Segundo HGZ 1 Aguascall Quimica \
1 { f
3 Nivel Aguascalientes HGZ o0 Srie 1 Clinica 40.01.003 Creatinina 41,340 103,350 $6.62 $273,670.80 $684.177.00
Segundo HGZ 1 Aguascall Quimica Microalbd
4 1 .| 2
Nivel Aguascalientes HGZ oo Cntie 1 Clinica 40.01.004 rina 338 845 $22.23 $7.513.74 $18,784.35
Sequndo HGZ1 Aguascall Quimica Proteinas
1 ) -
5 Nivel Aguascalientes HGZ oot TP 1 Clinica 40.01.005 totales 2,668 6,669 $6.62 517,662.16 54414878
A Microprot
Segundo HGZ 1 Aguascall Quimica "
[
1 Nivel Aguascalientes HGZ 0o aiiis 1 Clinica 40.01.006 (.“II'\J!- en 1,035 2,587 §1392 $14,407.20 $36,011.04
lquidos
Segundo HGZ 1 Aguascall Quimica "
7 1 i
Nivel Aguascalientes HGZ om PR 1 Clinica 40.01.007 Albdmina 5,934 14,833 $6.62 $39,282.08 $98.194 46
Segundo HGZ1 Aguascall Quimica Bilirrubina -
Aguascalientes HGZ (L] R 1 Clinlea 40.01.008 Directa 3724 9,308 $6.62 524,652.88 $61.618.96
HGZ 1 Aguascali Quimica Bilirrubina
H 1 .01,
A29 MS:' GZ oot Critis Clinica 40,01.00% s Totales B.248 20,618 56.62 $54,601.76 $136,491.16
NS Loa ™S
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NIVEL DE s | R b
N | paRT | TOYE (el TIPO_ Slell Ep IMPORTE IMPORTE
o. | A Aﬂ:ﬂd UNIDAD SERV AD 'GRUPO CLV_ESTUDIO MINIMO MAXIMO
Segundo HGZ 1 Aguascali Quimica Fasfatas.‘; j
10
1 Nivel | Aguascalientes | HGZ | %1 it 1 it 40.01.010 P 6,948 17,368 $6.62 $45,995.76 $114,976.16
Gamma
Segundo HGZ1 Aguascali Quimica Glutamil
1 %
n Nivel | Aguascalientes | HOZ 001 R 1 40.01.011 Nescifase 5.367 13416 $6.62 $35,529.54 $88,813.92
a(GGT)
Aspartato
Segundo HGZ 1 Aguascali Quimica Aming
1 1 G2 .01,
2 Nivel Aguascalientes H w entes L Clinica 4001012 Transferas 10.285 b 1i] 3542 932 $170.226.60
a [AST)
Alanina
Segundo HGZ 1 Aguascali Quimica Aming
1
Lt Nivel Aguascalientes HGZ l cntes ! Clinica 40.01.m3 Transferas 10224 25358 $6.62 $67.682.88 $169.193.96
a(ALT)
Lactato
Segundo HGZ1 Aguascali Quimica Deshidrog
14 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 P 1 Clinlea 40.01.014 Shiss B.648 21,619 $7.82 $67,627.36 $169,060.58
(DHL)
Segunda HGZ 1 Aguascali Quimica ;
15 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo antes 1 Clinica 40.01.015 Amilasa 2,018 5,044 516.44 33317592 58292336
Segunda HGZ 1 Aguascali Quimica
5
1% Nivel Aguascalientes | M%7 bl entes ! Clinica 40.01.016 Lipasa 2,080 5.200 $2159 $44,907.20 $112,268.00
Segundo HGZ 1 Aguascali Quimica
1 1 1 4001, I 61 , X 188,718 1.7
7 1 Nivel Aguascalientes HGZ 0o enites Clinica 0.01.017 Glucosa 43613 109,031 56.62 §788,718.06 $721,785.22
18 [ 1 | Segunda ozl MGz | opr | Aguasall |, Quimica 4001018 | Colesterol | 15,054 37,635 $6.62 $99,657.48 $249,143.70
Nive Aguascalientes entes Clinica
Colesterad,
Lipoprotei
| imi.
| A [Seaunss HOE HGz | ooy | Aguascall |, | Quimica 4001019 s e 739 1,846 $18.10 $13375.90 $33,412.60
Nivel Aguascalientes entes Clinica Alta
Densidad
{HDL)
Colesteral,
Lipoprotel
20| a | 3unce HGE ) Hez | op | Aguasal | Quimica 4001020 nas e 2 5 $31.61 56322 $158.05
Nivel Aguascalientes entes Clinica Baja
Densidad
(LOL)
= e
21| 1 | Segundo HGZ Haz | oor | Aguaseall || Quimica aporozy | TGlErd o0 36,801 56,62 $97.459.64 $243,635.86
Nivel Aguascalientes entes Clinica 08
Creatin
Sequndo HGZ 1 Aguascall Quimica Fasfoquin
1 3 40,01, 318 8,294 $9.24 $30,658.32 $76,636.56
22 } Nivel Aguascalientes HGz o entes Clinica 01623 asa (CPK) a3 29 3
Tatal
CPK,
. - fraccién
23| 1 | Segunde Hac Hez | ogr | Aguasal | r"c"l'[ e 40.01.024 M8 2814 7,033 $17.31 $48,710.34 $121,741.23
MNivel Aguascalientes entes nica enzimatica
[CPK-MBe)
24 [ 1 | Segunde Bt ¢ HGZ | oo | Aguasdl |, tulriea 40.01.026 Potasio 22,106 55,263 $6.62 $146,341.72 $365,841.06
Nivel Aguascallentes entes Clinica
25 | 1 | Segundo Hez) Hez | ooy | Aguasall |, fuinica 40.01.027 Sodio 21,960 54,899 $6.62 $145,375.20 536343138
Nivel Aguascalientes entes Clinica
26 | 1 | Segunde HGz1 MGz | opy | Aguasall |, Quit 40.01,028 Cloro 20,332 50,830 $7.28 $148,016.96 $370,042.40
Nive! Aguascallentes entes Clinica
a7 | 3 |*Seaundo oz A Hez | oo | Aduasal | Quimka 40.01.029 Calcio 17,202 43,004 $6.62 $113,877.24 $284,685.48
Nivel Aguascalientes entes Clinica
28 | 1 | Segundo Hiz ) MGz | ogr | Aguasall | Quimica 40.01.030 fésforo 15,762 39,403 $6.62 $104,344 44 $260,847.86
Nivel Aguascalientes cntes Clinica
Segundo HGZ 1 Aguascali Quimica z
1 1 40.01.031 Magnesio 15,382 38,454 $6.62 3101,B28.84 $254,565.48
29 ! Mivel Aguascalientes Haz 0o entes Clinica gnes!
Segundo HGZ1 Aguascali Quimica =
1 3 40.01.032 Hlerro 427 1.066 $11.75 55.017.25 $12.525.50
3 ! Nivel Aguascalientes HGZ o entes Clinica
gy | g |-Se9unda HGE nez | opy | Aduasall | e 40.01.033 Ferriting 453 IREY $66.24 $30,006.72 $74.917.44
Nivel Aguascalientes entes Clinica
3z [ 4 [/Stgundo HEZ 1 Hez | ooy | Aguasaall |, Quimica 4001034 | Transfer 208 520 $60.14 $12,509.12 $31,272.80
) Nivel Aguascalientes entes Clinica na
" | mica Capaddad
a5 | 5 | *tgunde hozl Hez | oo | Aguesal| Quimd 40.01.035 | de filacién 2 5 s18.44 $36.88 $92.20
Nivel Aguascallentes entes Clinica de Hierro
Sequndo HGZ 1 Aguascali Quimica 4001036 | Ceruioplas 2 5 $158.12 §316.24 $790.60
= ! Nivel Aguascalientes | %7 o entes : Clinica 0019 mina
HEL Aguascall Ruimic 40.01.037 Amonio 6 13 $55.01 $330.06 571513
e o ! _kg:?az} sc' NGz ot entes ! Clinica uoe
i
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N | PART | o TIPO_ | NO.UN |/ LOCALID | CWV. | cpipg | cuvestubio | Estupio | MAyoorciemBre | oo |
o | TOA aﬁ:ﬂd UNIDAD | oo | oD | AD | GPO | g sl | Aty UNITARIO | MINIMO MAXIMO
[ MINIMO | MAXIMO |
Acidos
mary Billares
36 | 1 | Segundo HGZ 1 Hez | oo | Aduesal | Quirica 40.01.039 totales y 2 5 $3,466.90 $6,933.80 $17,33450
Nivel Aguascalientes entes Clinica tracclonad
o5
T Oxalato en
37 | ¢ | Segundo HEZA Hez | om | Asuasel | Dulmich 40.01.040 orinade 5 13 $326.51 $1,959.06 $4,244.63
Nivel Aguascalientes entes Clinica 24 haras
o Citratoen
sg.| 4 | "egunde HoL wez | oo | A9usel |, Qilricd 40.01.041 orina de 16 kL) $214,93 $3,438.88 $8,382.27
Nivel Aguascalientes entes Clinica 24 horas
Sequndo HGZ 1 Aguascall Quimica \ $1.37455
4 1 1 H A40.01.043 Aldolasa 2 5 $274.91 $549.82 37455
s 1 HNivel Aguascalientes HGz e entes Clinica
Segundo HGZ1 Aguascali 1 Quimica 40.01.044 Colinester 2 5 $28.45 $56.90 $142 25
0 ! Nivel Aguascalientes HGZ 001 entes Clinica ’ asa
Segunco HGZ | Aguaseall | Quimica s001045 | Fosfaticigl 2 5 $5.220.88 $10,441.76 $26,104.40
A3 1 Nivel Aguascalientes HGZ ool entes Clinica for iceral
Relacién
a2 | 1 | Segundo HGC Hez | ooy | Asuasel |, Quimica 00104 | Lecitinases 2 5 5323123 $6,462.45 $16.156.15
HNivel Aguascalientes entes Clinlea fingomiell
na
Segundo HGZ1 Aguascali Quimica 40.01.047 Alfa 1anti 2 5 §173.34 345,68 $866.70
43 ¥ Nivel Aguascalientes HaZ 0ot entes ! Clinica uzhy Tripsina
Ardcares
Seqund HGZ 1 A I Quimica firucons
U0 3 guset | a ik 40.01.048 sen 2 5 $73.02 $146.04 $365.10
4 L Nivel Aguascalientes Haz ol entes Clinica Materia
Fecal
Grasas
45 1 Segundo HGZ 1 HGZ 001 Aguascali y Quimica 40.01.049 Tetales en J 5 $764.93 §529.85 $1.324.65
. Nivel Aguascalientes entes Clinica s Materia
Fecal
| Simi Hemoglob
46 | 1 | Segunde HeZ 1 Moz | oqn | Aguasaali | | Quimia 4001050 | InaFecal 890 2223 $69.00 $61,410.00 $153,387.00
Nivel Aguascalientes entes Clinica (FIT)
Segundo HGZ 1 Aguascall Cliometria |, Clometria | = 44 450 108,550 $18.40 $798,928.00 $1,997,320.00
4 1 Nivel Aguascalientes e el entes 2 Hematica ik Hemdtica - ; " A
i Coaqulacié Tiempo de
4g | 1 | Segunde HEZ1 Hez | ooy | Aguascall] 5 | Coaguiach 4003001 | Protrombl | 12922 32,305 52148 $277.564.56 $693,911.40
MNivel Aguascalientes entes n na (TP}
Tiempo de
Trombapl
ag | 1 | Segunde HezZ | Wz | ooy | Aguasaall | 5 | Coaguladd | 0000, a3 7.873 19,682 $21.48 $169,112.04 $422,769.36
Nivel Aguascalientes entes n Parcial
activada
(TTPa}
Factor 11
Segundo HGZ 1 Aguascall Coagulacid 40.04.001 dela 2 5 $110.40 $220.80 $552.00
30 ! Nivel Aguascallentes HbZ Ll entes 4 n Especial aadi coagulacid g - :
n
i c laclé Factor
s1.| o [ Segunda Hox Hez | ooy | Aduasel |, | Coagulact 40.04.002 Tisular 2 £ $110.40 $220.80 $552.00
Nivel Aguascalientes entes n Especial Antigénico
Factar ¥
Segundo HGZ 1 Aguascall Coagulacio dela 5 110.4 5 $552.00
a2 L Nivel Aguascalientes Hoz kak entes % n Especial 4a.04003 coagulacid : : Al 22080 3
n
Factar VIT
Segundo HGZ 1 Aguascali Coagulacio dela
1 4 40.04.004 2 5 5110.40 $220.80 $552.00
a3 ! Nivel Aguascalientes HEZ v entes n Especial coagulacid
n
Factor VIIT
Segundo HGZ 1 Aguascali Coagulacid dela 14
54 1 Nivel Aguascallentes HGZ [id] erias 4 n Especial 40.04.005 coagulacié 6 13 $110.40 $662.40 $1,435.20
n
Factor IX
il )
ss | o | PeAUNR Hoad Hoz | oot | Aduaseall |, | Coagulac | 4y 04006 e, 2 5 $110.40 $220.80 $552.00
Nivel Aguascalientes entes n Especial coagulacia
n
Factor X
ind 5 A 1l laci de |
55 f segu g0 HCZ’. 1 HG? 001 guascal 4 Coagu! GFIO A40.04.007 tla 2 5 $110.40 $220.80 $552.00
Nivel Aguascalientes entes n Especial coagulacid
n
o HGZ 1 Aguascall Coagulacio Factor X1
1
4 iz:m; b HGZ | 001 entes 4 | nespecat | 9003008 g 2 5 $110.40 $220.80 $552.00
e
: Ano de
4 | La Mujer
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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NIVEL DE

N | PaRT . A o el B IMPORTE IMPORTE
o. | 1A &'IMO}N = UNIDAD GRUPO o it v mo MAXIMO
: __ | minmio [ mAxmo |
coagulacid
n
Factor XII
Segundo HGZ1 Aguascali Coagulacid dela
58 1
Nivel Aguascalientes HE2 o entes n Especial 40.04.009 coagulacls 2 5 $110.40 $220.80 $552.00
n
Factor XI1I
Segundo HGZ 1 Aguascali Coagulacio de la
59 1 H X
Nivel Aguascalientes 6z oo entes n Especial 4004010 eoagulacié 2 5 511040 $220.80 $552.00
n
i ¢ Inhibider
Segundo HGZ 1 Aguascall Coagulacid X
1
&0 Nivel Aguascalientes HGZ o anles n Especial 4004011 del F;:(!O! 2 5 511040 $220.80 $552.00
" Inhibidar
Sequndi Z1 Agu,
61| 1 gundo. HoZ HGZ | oo ypascal Coaguiacié | 4500012 | del Factor 2 5 $110.40 $22080 $552.00
Nivel Aguascalientes entes n Especial il
Segundo HGZ 1 Aguascali Coagulaciéd Tiempo de
2 1 :
5 Nivel Aguascalientes Hoe w entes n Especial 40.04.013 Trombina i 5 $11040 $220.80 $552.00
Segundo HGZ 1 Aguascall Coagulacid Tiempo de
63 1 Nivel Aguascallerites HGZ 001 e n Especta! 40.04.014 Kintisa 2 5 $506.37 $1,012.74 $2,531.85
Factor de
Segundo HGZ 1 Aguascali Coagulacio van
o ! Hivel Aguascalientes HGz oor entes n Especial H004ms Willebrand L, ¥ 7804 $473.04 $1.024.92
, actividad
Fibrindgen
H | I
g5 | 1 | Segundo bl WGz | ooy | Aguascal Coaguiacd | 464016 | o, método 110 273 $78.84 $8,672.40 $21,523.32
Nivel Aguascalientes entes n Especial I
Dimera D
| A | Seunde HEE HGz | ooy | Aduaseal €oaquiaCo | 4004017 | fwanttati | 1.654 4134 $78.84 $130,401,36 532592456
Nivel Aguascalientes entes n Especial )
Anticoagul
i
67| oy [-Seaumdo HAc Hez | oo [ Aguaseal Coaguiacié | 45 0a018 ante 17 9 11040 54,084 80 $10,046.40
Nivel Aguascalientes entes n Especial Lipica
Anticoagul
ante
Segundo HGZ 1 Aguascall Coagulacid Lipico,
.04.01 1" B0 ;
o8 1 Nivel Aguascalientes L o entes n Especial AL01019 prueba o 5 $11040 220 $552.00
confirmat
ora
g9 | 1 [ Segunda Hie ) MGz | op | Aguascal Coaguiacié | - 104020 | Plasminég 2 5 $110.40 522080 $552.00
Nivel Aguascalientes entes n Especial 2no
Resistenci
Segundo HGZ 1 Aguascali Coagulacid 40.04 aa 1 0 5 4 $1.435.20
70 1 Nivel Aguascalientes HGZ 0 aiites n Especial 0.04.021 Proteina C 6 3 511041 662,40 AA35.
activada
Segundo HGZ 1 Aguascall Coagulacid Proteina C $110.4 80 5
7 1 Nivel Aguascalientes e Do cntes n Especial 400402 Antigénica ? 5 i 420, B0
Segundo HGZ 1 Aguascall Coagulacid Proteina S
% .04.0, LR 51104 0.80 $552.00
7% ! Nivel Aguascalientes Hez pot entes n Especial 4304023 Antigénica 2 2 a 342 8
HGZ 1 Aguascal C lacid Rrocelna g
73 | 1 | Segundo L Hez | oot guaseal Saguaet 4004024 | Coagulant a2 104 $110.40 $4,636.80 $11,481.60
Nivel Aguascalientes entes n Especial &
Seqund HGZ 1 Aguascall Coagulacié froteind s
7a | 1 gunde HGZ | om g guUate | 4004025 | coagulant 37 9 592,00 $3,404.00 $8,372.00
Nivel Aguascalientes entes n Especial &
A i Coagulacié Bty
75 | 1 | Segunde HGZ 1 HGZ | o1 guascai gu-acl 4004026 | Trombog! 2 5 514851 $297.02 5742555
Nivel Aguascallentes entes n Especial abulina
Alfa 2 anti
plasmina
. Segundo HGZ1 Aguascall Coagulacié (Inhibidor
1 4 027 2 5 $110.40 $220.80 $552.00
2 1 Nivel Aguascalientes HG2 o entes n Especial 043 de
Plasmindg
eno)
77| ¢ | Seaunde HOg] Hez | om | Aguasall Coagulacio | 4054008 | ANtrOmOI 32 78 $110.40 $3532.80 $8,611.20
Nivel Aguascallentes entes n Especial na
Agregacid
Segurdo HGZ1 Aguaeall Cospuadion). a3 A 2 5 5330903 $6.618.06 $16,545.15
/8 ! Nivel Aguascalientes He2 o entes n Especial s Plaguetari ’ B !
a
Factor de
| Coagulaclé ik
Segundo HGZ ) Hez | om | Aguasal oagulacl 4004030 | Willebrand 2 5 5§247.56 $495.12 $1,237.80
d Aguascalientes entes n Especial actividad
¥ ') n’) (=4 5 cofactar
= g =L~
Ao de
¥ -
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| NIVEL DE R e in Ty PP (b | R | Precio IMPORTE IMPORTE
N fearr | TGS | oo TIPO. | NOUN | LOCALID | €U | GRUPO | cLv.ESTUDIO | ESTUDIO |  MAYODICIEMBRE | s | wivimo S omis
; N By 3 ! : ; [ MINIMO_ | MAXIMO |
de
Ristocetin
a
Multimero
segundo HGZ 1 Aguascall | | Coaguiacid | 450, 0qy | S Cefactor 2 5 $6,572.22 $13,144.44 $32,861.10
Aa : Nivel Aguascalientes HG2 001 entes n Especial o de von
Willebrand
; Hemoist
81 3 Sequndo HGZ .'I HGZ 001 Aguascall 4 Cnagulnlc 4 40.04.032 omociste 2 5 $161.22 §322.44 £806.10
Nivel Aguascalientes entes n Especial ina
Examen Examen
g2 | 1 | Segunde HGZ 1 Hez | om Ag'}':“““ 5 | Generalde | 4005001 | generalde | 18268 45,669 $7.05 $128,789.40 $321,966.45
Nivel Aguascalientes entes Qrina orina
Gasesen
g3 | 1 | Segunde HGZ 1 HGZ oo | Aguaseall | o Gaseseny 40.06.002 sanhore 8,742 21,853 $35.01 $743,157.42 $1,857,72353
Nivel Aguascalientes entes Sangre con
analitas
Cultiva
Segundo Wi Aguascall | 5 | Microblolo | 4 5y 0 tsdlo 14,081 35.126 $48.76 $685,126.76 $1.712.743.76
84 ! Nivel Aguascalientes HaZ S entes gla o aislamient ! :
o)
. - Identificaci
gs | 1 | Segunde HGZ:3 Hez | ooy | Aguaseal | 5 | Microbiola | 4h 65 002 én 4,508 11,518 $140.76 $648,622.08 $1,621,271.68
Nivel Aguascalientes entes q'a bacteriana
# 5 Sensibilida
g | 1 | Segundo HaL] woz | oo | Aguasall |4 | Microblolo | 445009 d 4124 10,305 $140.76 $580,494.24 $1,451,094 84
Nivel Aguascalientes . entes gla LI
A | Micrablol Frasco de
a7 , Segundo HEZ.'I HGZ 001 guascali 2 u:rf{ lolo 40.07.004 Hemoculti 1,332 3,328 $133.40 $177,688.80 §443,955.20
Nivel Aguascalientes entes gla vo
Deteccidn
de
A | Microbiol antigenos
gg | 1 | Segunde Hezl HGZ | om quasellil 7 crobiolo | 4po7.005 | bacteriano 2 5 $304.18 $608.36 $1,520.90
Nivel Aguascalientes entes gla Sy
l'quidos
corporales
Cultivo de
. . | Mycoplas
g9 | 1 [ Segundo HGZ 1 WGz | oom | Asuasaall | o | Microbiolo | o0 0ng ma 2 5 €441 83 $883.66 $2.209.15
Nive! hguas:ahtn[ci entes gla ‘)r\eumﬂni
ae
Cultive de
HGZ 1 A I Microbiol Myeaplas
go | 1 | Segunde & Hez | oo guascall | 5 ierotielo | 45 07.008 may 2 5 $912.57 $1.825.14 $4,562 85
Nivel Aguascalientes entes gla Ureaplasm
a genital
Sequndo HGZ1 Aguascall Microbiolo 1gemificatl
9 1 g.u 2 HGZ 001 g 7 ot 40.07.009 onde 208 520 $140.76 $29,278.08 $73.195.20
Nivel Aguascalientes entes gia Levaduras
p Sensibilida
. - | I
g2 | 1 | 3e9undo HiaLd wez | om | Aguesell |, | Micrebiolo |0 o 010 da 167 416 $140.76 $23,506.92 $58,556.16
Nivel | Aguascalientes entes gla e
r li |
o3 | 1 | Sequndo HGZ 1 Hez | om | Asuascall | g | Inmunolog | 4,050, | COmpleme 708 1,768 591.25 $64,605.00 $161,330.00
Nivel Aguascalientes entes la nto C3
] I I
as | 1 | Sequndo HGZ 1 Hez | om | Asuasall | g | Inmunolog | 4p0g0p, | COMPlemE | gpg 1,794 59125 $65,517.50 $163,702.50
Nivel Aguascallentes entes la nto C4
Inmunogl
g | g |[Sesunda Haz 1 Hez | ooy | Aguaseall | g fInmunalog | 000603 | obulinaA 255 637 $63.61 $16,220.55 $40,519.57
Nivel Aguascallentes entes la {19
. Inmunog!
96 | 1 | Segundo Hgzd Moz | oor | Aguasall | g flnmunolog | hha008 | obuiinaG 380 949 $76.35 $29,013.00 $72,456.15
Nivel Aguascallentes entes la (15G)
Inmunog!
g7 | 1 | Segundo HEZ1 Maz | ooy | Aguasall | g flInmunclog | 4508005 | obuiina M 224 559 $73.60 $16,486.40 $41,142.40
Nivel Aguascalientes entes ia (igM)
Segund HGZ 1 A i 1 ! haciol
og | 1 egunco 3 HGZ 001 guascall |- g nmunoieg | 45.08.006 reumatold 1,025 2,561 $44.78 §45,899.50 $114,681.58
Nivel Aguascalientes entes ia A
Proteina C
Reactiva
Seqund HGZ 1 A i ! asensi
9 | 1 Ree G Hez | oot guaseali | g | Inmunoleg | 45 pgggy | Uitrasenst 2 5 $31.23 56246 $156.15
Aguascalientes entes ia ble,
cuantitativ
. a
202
Ano de
La Mujer

Indigena Pagina 9



.. Gobiernode | [
. — * ! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: exlco | E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.
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N SN et v i i IR | i : | precro ™ Al - .
0. AD | GPO | T : ST Aitshrd | UNITARIO MINIMO MAImMo
2 : | [Mwinmo [ mhamo | 5
Proteina C
0 Sequndo HGZ 1 Aguascali Inmunolog Reactiva
1 A
o Nivel Aguascalientes HGZ 00 e ieE 8 ia 40.08.008 cuantitaty 4275 10,686 §31.23 $133,508.25 $333,723.78
a
Anticuerp
10 Segundo HGZ 1 Aguascali Inmunolog 05 contra
1
1 Nivel Aguascalientes HGZ 0ot entes 8 a 40.08.009 Estreptolis 78 195 $68.52 $5,344.56 $13,361.40
inad
Cadenas
ligeras
10 Segundo HGZ 1 Aguascali Inmunolag libres
1 1
2 Nivel Aguascalientes HGZ o eritis g ia 40.08.010 kappay 2 5 $337.18 5674.36 $1,685.90
lambda
(freelite)
10 Segundo HGZ1 Aguascall [Inmunolog Reaccione
1
3 Nivel Aguascalientes HGZ 901 entes a ia 40.08.01 s febriles 2 3 $3346 366,92 $167.30
Péptido
Natriurétic
10 Sequnda HGZ 1 Aguascali
1
4 Nivel Aguascalientes HGZ oo ehtie ] Hormanas 40.09.002 o B (BNP) 2 5 547226 594452 $2.361.30
Semicuant
itativo
Mioglobin
a,
10 Segundo HGZ 1 Aguascall semicuanti
1
5 Nivel Aguascalientes HGZ Dot pots g Hermonas 40.09.003 athid £n 546 1,365 524955 $136,254.30 $340,635.75
sangre
total
Propéptid
]
MNatriurétic
10 Segundo HGZ 1 3 Aguascali o Cerebral
6 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo rtac 9 Hormonas 40.09.005 N. 1.742 4,355 $46.00 $80,132.00 $200,330.00
terminal,
NT-
proBNP
10 Segundo HGZ 1 Aguascali .
p: 1 Nivel i statlees HGZ 001 i 9 Hormonas 40.09.006 Cistatina € 2 5 515346 530692 $767.30
Factor de
crecimient
10 Segundo HGZ1 Aguascall osimilara
HG .09.007
8 1 Nivel Aguascalientes GZ ()] erites 9 Hormonas 40.09.00 a Insulina 2 5 357542 51,150.84 $2.877.10
tipo 1 (IGF-
1)
Somatrapi
na,
W] 5 |Soume HEz wez | oor | A9USA o | omonas | 4000008 | Hormona 2 5 $197.84 539568 $989.20
9 Nivel Aguascalientes entes del
crecimient
o {GH)
Tiratropin
a,
Hormana
W g | Seaunde HGZ| Hez | oo | ASUSGI o monas | 40.09.009 | Estmulant | 6786 16,965 $37.54 $254,746.44 $636,866.10
0 Nivel Aguascalientes entes il
Tiroldes
(TSH)
Triyodotir
Wl 5 [Stgunde HOFd moz | oot | AUl | g | pormonas | 4009010 | omina(t) | 1196 2,990 $50.60 $60,517.60 $151,294.00
1 Nivel Aguascallentes entes Libre
5 Triyodotir
W q [|Zsunde Hbed Haz | oot | A9Wl | g | pormonas | 4009011 | onina(T3) 1.014 2,535 $60.22 $61,063.08 $152,657.70
2 Nivel Aguascalientes entes Total
1L} [Seaunde Pk Hoz | oor | ABU@N L g | pormonas | 40.09.013 Tiar 214 533 $50.60 $10,828.40 $26,959.80
3 Nivel Aguascalientes entes (T4) Libre
1 Segunda Hez Aguascall - appgora | Tirexina 4 $50.60 5447304 $111,826,00
4 ! Nivel Aguascalientes HoZ ol entes 3 onmenas R (T4) Total 88 2210 s =040 R
(]
Wl g |5 HEe Hez | oor | A9USN g | yormonas | apogmrs | Treglobull |y, 364 $135.38 $19,838.48 $49,460.32
5 Mivel Aguascalientes entes na
Paratrina,
] g |iScavnda Ho2 Y Hez | oot | A9l g ) yormonas | d00901s | Paratohar 286 715 $119.88 $34,285.68 $85,714.20
& Nivel Aguascalientes entes mana
(PTH)
HEZ 1 Aguascali Larticor
! HGZ oo 9 9 Hormonas A0.09.018 pina, 68 169 $113.6 $7.694 88 $19,124.04
Ag,nﬂpysc. entes Hormona
o g~
R e ——
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At | NIVEL DE ool s ] 2008 :
N | PART = % e, | vy e s AYO.DICIEM PRECIO IMPORTE IMPORTE
' ! : Sl e MAYO-DICIEMBRE e g ,
o. | 1A A‘I’E:C!O UNIDAD : | ero GRUPO CLV_ESTUDIO i B!UD_[O : : UNITARIO MINIMO MAXIMO
Adrenocor
ticatropina
(ACTH)
W 5 | Pcaunde HhEt Hoz | oor | #9991 g | pormonas | 4009019 Cortisol 15 286 $135.28 $15,557.20 $38,690.08
8 Mivel Aguascalientes entes
Wl ¢ |®eaunde HG,} wez | oo | A9l g | yormonas | a0oo00 | COTHEOIEN 2 5 11256 $225.12 556280
9 Nivel Aguascalientes entes orina
17-
12 Segund HGZ 1 |
1 caunde Hez | om | AUl | o | irmonas | 4009021 | Hidroxipro 2 5 $136.16 27232 $680.80
0 Nivel Aguascalientes entes
gesterona
17-
12 HGZ 1 Al 1
§ [=eaunde b7 HGz | oo guasaall | g | pormonas | 4009.022 | Cetoestero 2 5 $350.52 $701.04 $1.752.60
1 Nivel Aguascalientes entes Ides
1 ]
2| g | %coumd HoZ1 Haz | oo1 | A9l | g | pormonas | d00gpp3 | Adosteren 3 13 s14352 $861.12 $1.865.76
Nivel Aguascalientes entes a
1 HGZ 1 A |
o S L a2 Hez | oo uaseall | g | Wormonas | 4009.024 | Prolactin 307 767 $50.03 $15,359.21 $38,373.01
3 Nivel Aguascalientes entes
Folitropina
. Hormona
12 Segundo HGZ 1 Aguascall Estimulant
4 1 Nivel Aguascallentes HGZ oo HiATat 9 Hormonas 40.09.025 el 266 663 $50.60 $13,459.60 $33,547.80
Folieulo
(F5H)
Lutrapina,
2] a | Seaunds HGE wez | ooy | Auasedll | g o imonas | angsoze | Hormona 240 508 $50.60 $12,144,00 530,258 80
5 Nivel Aguascalientes entes Luteinizan
te (LH)
12 Sequndo HGZ1 Aguascall Progester
6 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo antes 9 Hormonas 40.09.027 oFia B9 Fral $61.29 $545481 $13.545.09
12 Sequndo HGZ 1 Aguascall Estrégeno
- 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo entes 9 Hormonas 40.09.028 # 6 13 $160.38 5962.28 $2.084.94
12 Segundo HGZ 1 Aguascali Estradiol
1
8 Nivel Aguascalientes HGZ oot ehles 9 Hormonas 40.09.029 (£2) 188 468 550,60 $9,512.80 $23,680.80
12 Segundo HGZ 1 Aguascali Estriol
1 4
E] Nivel Aguascalientes Hes o entes 2 Hormonas 0% liore (LE3) 2 2 326429 w388 L343
Fraccidn
beta de la
H.
13 Segqundo HGZ 1 Aguascall Gonadotro
0 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 ehites 9 Harmonas 40.09.032 piia 328 819 $64.58 $21,182.24 $52,8591.02
Coridnica,
cuantitativ
a
132 Segundo HGZ1 Aguascali Testostero
1 HGZ oat H 4 I
1 Nivel Aguascallentes ehiss 9 larmonas 0.09.033 na Total 260 650 57741 $20,126.60 $50,316.50
13 Segundo HGZ 1 Aguascali Androsten
2 1 Nivel Aguascalientes HGZ 0a1 entes 9 Hormonas 40.09.035 sdivia 2 5 5121.51 $243.02 $607.55
Dehidroep
13 Segundo HGZ 1 Aguascall jandroster
1 HGZ 001 9 H 4 1"
3 Nivel Aguascallentes Eritis lormonas 0.09.036 ona 26 $391.67 $4.30837 $10,183.42
(DHEA)
13 Sequndo HGZ 1 Aguascali
a 1 Nivel Aguascalientes HGZ a1 ehrss 9 Hormonas 40.09.038 Gastrina 2 5 $99.08 $198.16 $495.40
13 Sequndo HGZ 1 Aguascali : -
s 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 e 9 Hormonas 40.09.039 Insulina 162 403 $137.09 $22,208.58 $55,247.27
13 Sequndo HGZ1 Aguascall
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 erites 9 Harmonas 40.09.040 Péptido C 2 5 5239.50 $479.00 $1,197.50
13 Sequndo HGZ 1 Aguascali Apolipopr
; 1
7 Nivel Aguascalientes HGZ oot AT 9 Harmonas 40.09.041 otelna A 2 5 $2,153.50 $4,307.00 $10,767.50
13 Sequndo HGZ 1 Aguascali Apolipopr
8 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 enites 9 Harmonas 40.09.042 St B 2 5 $3,163.23 $6.32646 $15.816.15
13 Segundo HGZ 1 Aguascall i
g 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 SRR 9 Hormonas 40.09.044 Inhibina A 2 5 $1,897.27 $3,79454 $9,486.35
Colecalcife
14 Segundo HGZ 1 Aguascali rol
1
0 Nivel Aguascalientes HGZ i3] anies 9 Hormonas 40.09.048 (vitarmilna 2 5 51479 $295.82 $739.55
03)
Cobalamin
14 Sequndo HGZ 1 Aguascall a
1
1 Nivel Aguascalientes HGZ oot entes 9 Hormonas 40.09.049 (vitamina 130 325 5161.92 $21,049.60 $52,624.00
B12)
HGZ 1 Aguascali
A Ny s T HGZ 0a1 erites 9 Hormaonas 40.09.050 Folatos 2 5 312951 $259.02 5647.55
s \J e
Ano de
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Nimero de Contrato: 050GYR032N03825-055-00

"m--m-'-:u\ i i 1 - 4 ' = i
N | PART e  PRECIO IMPORTE IMPORTE
ATENCIO | | av { e, A B, 3 2 "
o. | 1oa [ ATENG | SLYETUnION UNITARIO | MINIMO | MAxamo
* | DRy - e
1,25
i Dihidroxai
14 Segundo HGZ 1 Aguascali
1 .
3 Nivel Aguascalientes HGZ 0 piaes g Hormanas 40.09.051 u.mln.! D 572 1.430 %1578 58989552 $224, 73880
[(Vitamina
D2)
Troponina
14 Segundo HGZ 1 Aguascall LT .
4 1 Nivel Aguascallentes HGZ oo i 9 Hormonas 40.09.054 Cuantitatly 2,585 6,461 $109.93 $284,169.05 $710,257.73
a
Procalcito
14 Segundo HGZ 1 Aguascall nina
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ (1] entes 9 Hormonas 40.02.057 Cuantitativ 3an 8177 5306.83 $1,003,640.93 $2.508,948.91
a
Marcadore
14 Segundo HGZ1 Aguascall i Antigeno
6 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo entes 10 5 40.10.001 CA 15.3 120 299 $14634 517.560.80 $43,755.66
Tumarales
Marcadore
o [ T L Hez ! Hez | ooy | Aguasali |4, s 4010002 | Cyfra21 2 5 $180.71 $361.42 $903.55
7 Nivel Aguascalientes entes
Tumorales
14 Segundo HGZ 1 Aguascall Marcadace Antigeno
B 1 Nivel Aguascalientes HGZ 0o R 10 5 ) 40.10.003 CA 195 188 468 $50.94 $17,096.72 $42,550.92
Tumorales
Antigena
; Marcadore =
14 r Al I
I HaL) HGZ | oot a1 s 410004 | Carcinoem 349 871 $60.30 $21,044.70 $52,521.30
9 Mivel Aguascalientes entes brionario
Tumaorales
(CEA)
Marcadore Alfa 1 Feto
1 li
5| a | Seaunda HGZ Mez | oor | Aguasal |, s 40.10.005 Proteina 422 1,063 $50.60 $21,353.20 $53,281.80
i) Nivel Aguascalientes entes
Tumarales (AFP)
Marcadore
1 | i
*| 4 | Segundo Het Hez | oot | Adwsal | g4 s aniopos | Anveene 307 767 $72.22 $22,171.54 $55,392.74
1 Nivel Aguascalientes entes CA125
Tumarales
Antigeno
Marcadare
15 Segundo HGZ 1 Aguascall Prostitico
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 ple 10 H ) A40.10.007 Especifico 2,106 5.265 $50.60 $106,563.60 $266,409.00
Tumorales
Total
Antigeno
Marcadore
f i
5y | Segundo HeE Hez | oo | Aguasall |y, s 1000 | Prostitico 63 156 s109.23 $6,881.49 $17,039.88
Nivel Aguascalientes entes Especifico
Tumorales
Libre
Marcadore
li f
131 o | Segunda HOZ ) Haz | o1 | Aguasali |, s 10009 | Festaasa 2 5 532563 $651.26 $1,628.15
4 Nivel Aguascalientes entes Acida
Tumarales
. Marcadore p
15| 4 | Segundo HGZ:3 Mz | op | Aguas@l g, s apa0010 | Colcitenin 6 13 513987 $839.22 $1,818.31
5 Nivel Aguascalientes entes a
Turnarales
z Marcadore Beta 2
151 4 | Segundo HGz 1 HGz | oo1 | Asuasal ] 4 s 4010011 | Microglob 2 78 $350.36 $11,227.52 $27,367.08
6 Nivel Aguascalientes entes
Tumarales ulina
Marcadore Acido 5
15 [ |segunda Hisz 1 Hez | oor | Aguasal |, s 4010014 | Hidroxing 2 5 558270 $1,165.40 $2.913.50
7 Nivel Aguascalientes entes o s olacético
(SHIAA)
15 Seqund HGZ 1 all Marcadory Cromogra
1 egunco g Hoz | oo | “guase 10 s 40.10.015 H 2 5 $2,076.15 $4,152.30 $10,380.75
g Nivel Aguascalientes entes 1 nina A
umarales
Anticuerp
o5 (1gG)
By 5"3_“'"?“ Hoz t HGz | oot "9“"{""“ i ““:I‘L'::‘” 4011001 contra 136 338 $85.11 $11,574.96 $28,767.18
9 ivel Aguascalientes entes Cardiclipin
a
Anticuerp
16 nd HGZ1 A 1 Autoinmu o5 {lg)
§ | =egunca . Hez | oot oaseshil g || PG 40.11,002 contra 136 338 $85.11 $11,574.95 $28,767.18
0 Nivel Aguascalientes entes nidad 2
Cardiclipin
a
Anticuerp
16 Segundo HGZ 1 Aguascall Autoinmu os anti
Al 4 . $33,819. . "
1 1 Nivel Aguascalientes HGZ ol entas 1 nidad 0.11.003 Nudleires 22 1.053 $80.14 33.819.08 $84,387.42
(AMNA)
Anticuerp
18] 4 |'egundo Moz Hez | oo | AGuasall |, | Ao |y hgy | OSCOnIT 68 169 $607.28 541,295.04 $102,630.32
Aguascalientes entes nidad Musculo
Liso

2025
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Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: O050GYRO032N03825-055-00

NIVEL DE i s _ Sy : i :
N | PART oo e SOV e S . - | PRECIO IMPORTE IMPORTE
| bty MAYO-DI BRE : e : .
o. | 10a A‘I'E:CIO : UNIDAD PO GRUPO CLV_ESTUDIO | ESTUDIO . __mm IRE. UNITARIO miINIMO MAxamo
- fNiMo | wAaMo |
Anticuerp
B[ g |#egunda Hhey MGz | ooy [ Aguasaall |y, | Autoinmu |y, 005 | OSCOMT 2 5 $214.13 $428.26 $1,070.65
3 Nivel Aguascalientes entes nidad Nucleoso
ma
Anticuerp
16 Sequndo HGZ 1 Aguascall Autainmu o5 contra -
5 8 14 A 5
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo Sites 1 nidad 40.11.006 Ribonucle S 3 $165.04 $5,57232 $23,600.72
oproteina
Anticuerp
€] ¢ [ Bcoumde HGZ ] Hoz | oor | ABUESQIL .y AUOINTU | 1007 | oscontra 141 351 $165.04 52327064 $57,929.04
5 Nivel Aguascalientes entes nidad
Ro (55-A)
. Anticuerp
16 Segundo HGZ 1 Aguascall Autoinmu
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 Spiae 1" nidad 40.11.008 05 contra 89 an 5165.04 $14,688.56 $36,473.84
La (55-B)
Anticuerp
s contra
16 Segundo HGZ 1 Aguascall Autonmu 5CL-70
7 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 anes 1 nidad 40.11.009 (Anti- 94 234 $165.04 $15513.76 $38.619.36
topoisome
rasa 1)
Anticuerp
16 Sequndo HGZ 1 Aguascall Autainmu
8 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 Sniis n nidad 40.11.010 o5 contra 2 5 $133.59 $267.18 $667.95
Insulina
Anticuerp
os contra
16 Segundo HGZ 1 Aguascall Autainmu Histidil- »
9 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo ST n nkad 40,1101 ARNL 2 5 $145.04 $25%0.08 $725.20
Sintetasa
{Jo-1)
Anticuerp
o contra
17 Sequndo HGZ 1 Aguascali Autoinmu Higade,
o 1 Nivel Aquascalientes HGZ oo A n Aldad 40.11.012 Rifén y 2 5 535356 570712 $1.767.80
Micrasom
al (LKM-1})
" Anticuerp
17 Segundo HGZ 1 Aguascali Autoinmu
1 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 s " nidad 4011.013 os contra 2 5 5353.39 5706.78 $1,766.95
Histona
. Anticuerp
17 Segundo HGZ 1 - Aguascali Autoinmu 2
2 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo entes 1 nidad 40.11.014 0s contra 193 481 511134 $21,488.62 $53,554.54
Smith
Anticuerp
17 Segundo HGZ 1 Aguascali Autoinmu oS contra
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 arites " nidad 40.11.015 Mitocondri 84 208 5185.58 $15,588.72 53860064
a
Anticuerp
7 Segunda HGZ 1 Aguascali Autsinmu o5 contra
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ oar AR " nidad 40.11.016 Corii s 2 5 556580 $1,131.60 52,829.00
a
Anticuerp
oS contra
17 Segundo HGZ 1 Aguascall Autoinmu
1 001 !
5 Nivel Aguascalientes HGZ i " nidad 4011.m7 ADN doble 458 1170 513525 $63,297.00 $158,242 50
cadena
(dsADN)
Anticuerp
o5 contra
17 Segundo HGZ 1 Aguascali Autoinmu Péptida
& 1 Nivel Aguascalientes HGZ a1 entes 1" nidad 40.11.018 Cictico 427 1.066 $132.70 $56,662.90 $141,458.20
Citrulinad
o
Anticuerp
o5 contra
17 Segundo HGZ 1 Aguascall Autolnmu Citoplasm
7 ! Nivel | Aguascalientes | HCZ | OO entes " nidad 40.11.019 o 16 39 $240.09 $3,08544 $9,714.51
Neutrdfilo
(ANCA). IFT
Anticuerp
17 Segundo HGZ 1 Aguascali Autoinmu os contra
1
8 Nivel Aguascalientes HGZ ool el es 1" nidad 40.11.020 Proteinasa 2 5 5163.05 $326.10 $815.25
3 [C-ANCA)
Anticuerp
17 Segqundo HGZ 1 Aguascali Autelnmu RO
1 1
Aguascalientes HGZ 00 ehtes n nidad 4011.02 Mielopero 63 156 5163.05 $10,272.15 $25,435.80
xidasa (p-
ANCA)
Afo de
La Mujer
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos.

Nimero de Contrato: 050GYRO032N03825-055-00

NIVEL DE ! : ;
0. | DA “‘:m MNIDAD CLY.ESTUDIC, i "~ | UNITARIO MiNIMO ‘MAxIMO
2 ' __[TwiNmo | wmhxamo | :
Antigeno
18 Segqundo HGZ 1 uascall Autoinmu 27 del HLA
] ! Nivel Aguascalientes HE2 0q ‘anlﬁ L nidad AL IgrupoB & 13 $74052 sad312 AT 26T
(HLA-B27)
Anticuerp
18 Sequndo HGZ 1 Aguascall Autalnmu s contra
1 1 Nivel Aguascallentes HGZ o0 ontes 1 nidad 40.11.023 Tiroglobull 99 247 584.64 $8,379.36 $20,906.08
na
Anticuerp
18 Sequndo HGZ 1 Aguascali Auteinmu os contra
2 1 ﬂivel Aguascalientes HGZ 0o gcnms 1" nidad 40.11.024 Tiroperoxi 94 234 $103.09 $9,690.46 524,123.06
dasa
Anticuerp
o5 contra
18 Segundo HGZ 1 Aguascall Autolnmu Receptor
5 | M 3“@' Aguascalientes | HGZ | 001 gmm 1 il 40.11.025 i 2 5 $207.75 $415,50 $1,03875
Tirotropin
a
Anticuerp
05 contra
18 Sequndo HGZ 1 Aguascali Autalnmu Proteina
4 1 'EM:I Aguascalientes HGZ 001 gentcs n nidad 40.11.027 basica de 2 5 $707.25 $1,41450 53,536.25
Mielina en
LCR
Anticuerp
0s contra
Acetilcolin
18 Segundo HGZ 1 Aguascali Autoinmu
5 1 :I\'t‘l Aguascalientes HGZ 001 gcn(n-s n nidad 40.11.028 a, 2 5 $2,866.44 $5,732.88 $14,332.20
blequeado
resde
receptor
Anticuerp
05 contra
3 Acetilcolin
1] o [|/Seounda HEGEA HGz | o1 | Aeuasall |, | Auteinmu | 029 a 2 5 $2,866.44 $5,732.88 $1433220
& Nivel Aguascalientes entes nidad
fijadores
de
receptor
Antlcuerp
o5 contra
. Acetilcolin
185 4, | Reende HGZ1 Haz | oot | Aguasaall |, | Adtoinmu | 6 a, 2 5 $2.866.44 $5,732.88 $14,332.20
7 Nivel Aguascalientes entes nidad
modulado
res de
receptor
Anticuerp
18| 4 | Segundo HEZ uez | om | Aguasell |, | Autolamu |, 0ey | Osconta 2 5 $5,113.00 $10,226.00 525,565.00
8 Nivel Aguascalientes entes nidad Ganglidsid
0
Anticuerp
181 4 | Segundo Hbe s Hez | oor | Aguasaall |, | Autoinmu |y 0ag os lIgA) 2 5 5958.15 $1,916.30 $4.790.75
9 Nivel Aguascalientes entes nidad contra
Endomisio
Anticuerp
19 Segundo HGZ1 Aguascall Autolinmu o5 (IgA)
o ! I'gn.-el Aguascalientes Hoz Lo genles L nigad el con?m 2 o a0 SR $L.210:15
Gliadina
Anticuerp
8] 4y | Seunda HeZl WGz | ooy | Aguasaall |, | Autemu )00 03s os (1g6) ] 5 $442.03 $884.06 $2.21015
1 Nivel Aguascalientes entes nidad contra
Gliadina
Anticuerp
os(lgAe
19 Segundo HGZ 1 Aguascall Autoinmu 196)
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo G n Aldad 40.11.036 contra 2 5 544662 $893.24 $2.233.10
Saccharo
myces
cerevisiae
Anticuerp
Wy [|Segumde Hozd HGZ | ooy | Aguaseall [, | Autdinmu | b a5 contta 6 13 $999.85 $5,999.10 $12,998.05
3 Nivel Aguascallentes entes nidad Agquaporin
a 4 (NMO)
Anticuerp
Segundo HGZ1 HGT 001 Aguascall 1 ﬁulpnnmu 40.11.049 o5 contra 2 5 $4.576.31 $9,152.62 $22.881.55
Aguascallentes entes nidad Hu
aYate X1 (ANNAT)
Fo\ W yore |
B A . I e
: La Mujer
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N03825-055-00

: NIVEL DE - AR : 2025 .
N | PART o IO b TIPO_ | NOUN | LOCALID | CLV o g PRECIO IMPORTE IMPORTE
y : ATENCIO UNIDAD ot Matann i ' ESTU!  ESTU '0-DICIEM - 5
o, ] 1o | ATEREE ! ey | iAo Iaaans ol eroitliirShoro. | LY.ESTVOND e STLRIO R MATC 8RE | unmmarto | mMiNIMo MAXIMO
MINIMO | mAXIMO
Anticuerp
os(lghe
IgG)
19 Segundo HGZ 1 Al | I
A 1 3:‘\'&' Aguascailences | HGZ | oo ge”n"tz:” 12 | Serologia 40.12.001 contra 2 5 $701.98 $1.403.96 $3,509.90
Virus
Influenza
A
Antlcuerp
os (IgM)
19 Segundo HGZ 1 Aguascali | contra
& 1 Nivel Aguascalientes HGZ L)) arites 12 Serologla 40.12.002 Virus 2 5 $410.04 $820.08 $2,050.20
Influenza
A
Anticuerp
os (1gG)
19 Sequndo HGZ 1 Aguascall : cantra
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo PR 12 Serologia 40.12.003 Virus 2 5 3410.04 $820.08 $2,050.20
Infiuenza
B
Anticuerp
o5 (Igh)
19 Sequndo HGZ 1 Aguascali contra
1 | i
8 Nivel Aguascalientes HGZ oo e 12 Serologia 40.12.004 Virus 2 L $473.02 5946.04 $2,365.10
Influenza
B
Anticuerp
i o5 (IgG)
19 S HGZ 1 Al f
: 1 el Aguascalientes | H6Z | 007 T | 12 | serologia 40.12.005 contra 2 5 513805 $276.10 $690.25
Adenoviru
s
Anticuerp
20 Seqund HGZ 1 A I osligM)
A 1 e A | M6z | Gai g 12 | serclogla 40.12.006 contra 2 5 $152.09 5304.18 $760.45
Adenoviry
5
Anticuerp
20 Segundo HGZ1 Aguascali . o3 (gG)
1 1 3I\I‘ﬁ| Aguascalientes HGZ 001 gl.'ntes 12 Serologla 40.12.007 contra 182 455 5108.01 $19.657.82 $49,144.55
Citomegal
OVITUS
Anticuerp
os (IgM)
20 Segundo HGZ 1 Aguascall 2
3 1 3i“| sl HGZ on gc-:ms 12 Serologlia 40.12.008 contra 182 455 $132.21 §24,062.22 $60,155.55
Citomegal
ovirus
Anticuerp
os (IgG)
contra
20 Segundo HGZ1 Aguascall A Antigena
1 i
3 Nivel Aguascalientes HGZ o eries 12 Serologla 40.12.009 Temprano 2 5 $224.62 $449.24 $1.123.10
(EA)de
Epstein
Barr
Anticuerp
os contra
20 Segundo HGZ 1 Aguascall . Antigeno
1 : HGZ 1 1 1
Nivel Aguascalientes 00 p 2 Serologla 40,12.010 Nuclear de 2 5 3148.51 $297.02 374255
Epstein
Barr
Anticuerp
os (IgG)
20 Segundo HGZ 1 Aguascal . contra
e 1 IEM‘I Aguascatientes | M6 001 ge‘:‘le:' 12 | serologia 40.12.011 capside 37 91 $148.51 $5,494.87 $13,514.41
(VCA) de
Epstein
Barr
Anticuerp
os {IgM)
20 Segundo HGZ1 Aguascall Fonird
& 1 Nivel Aguascalientes HGZ on genl:es 12 Secralogia 4012.012 cipside 58 142 $148.51 5861358 $21,236.93
(VCA) de
Epstein
Barr
i Anticuerp
e o HGZ 1 Aguascali
1 el HGZ (0] genlcs 12 Serologla 40.12.013 o5 (IgG) 47 17 $388.42 $18,255.74 $45,445.14
b H 9? r contra
.
FAw A

Ao de

La Mujer '
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N03825-055-00

BTG Rl B gpo | SRS, | CY BRI, UNITARIO | MM | whamo
Herpes
virus1 yZ
Anticuerp
" os (IgM)
230 1 seﬂi‘i:‘l“’ Agu;:f;ilnm Hez | oo1 Ag::{:i"" 12 | Sserologla 40.12.014 contra 26 65 $297.04 $7,723.04 $19.307.60
Herpes
wirus1y2
Anticuerp
s o5 (IgM)
Wl oy Segundo Hiz 1 Hez | oo | A9UAl o | cerologia 40.12.015 contra 2 5 524334 $486.68 $1.216.70
9 Nivel Aguascallentes entes :
Virusdela
Hepatitis A
Antigeno
de
superficie
EDT 1 Seﬂi‘:’c‘f" Agu;E.:iln:es HGZ | o001 Age“n“l:‘:" 12 | serologla | 4012016 deld\.‘lerus 1,633 4,082 $70.16 $114,571.28 $286,393.12
Hepatitis 8
(HBsAg)
Anticuerp
o5 contra
Antigeno
21 Segundo HGZ 1 Aguascali : de
1 3 HGZ on 12 Serologia 4012017 superficie 2 5 524919 5498.38 §1.24595
1 Nivel Aguascalientes ontes
del Virus
de
Hepatitis B
(anti-HBs)
Anticuerp
os Totales
" contra
ol I e i HEZ Hez | oot | A9USAN | ceroiogia | 4092018 core del 2 5 $128.68 $257.36 $643.40
2 Nivel Aguascalientes entes
Virus de
HepatitisB
{anti-HB¢)
Anticuerp
os (lgM)
contra
41 5 |Seoundo HEZd Hez | oo | 49934l gy | cergiogia 40.12.019 core del 2 5 $128.68 $257.36 $643.40
3 Nivel Aguascalientes entes Vi
irus de
Hepatitis B
fanti-HBc)
Antigeno
"e" del
21 || 5 [:5tgundo HGZ Hez | om | ASUQl L | ciegia | 40.12.020 virus de 2 5 517783 $355.66 $889.15
4 Nivel Aguascalientes entes H
epatitis B
[HBeAg)
Anticuerp
0% contra
. Antigeno
21 | 4 | Sequnda HGZ Hez | oo | AUl o L e oiogia 40.12.021 “e" del 2 5 $89.45 $178.92 44730
5 Nivel Aguascalientes entes
Virus de
Hepatitis B
{anti-HBe)
Anticuerp
os Totales
23 g [iSgendg HEzd HGZ oor | AUasEall |4y coroiogia 40.12.022 contra 1,57 3,926 $76.75 $120,574.25 $301,320.50
6 Nivel Aguascalientes entes
VHC (Ant-
WVHC)
Antigeno
21 Segundo HGZ 1 Aguascall - Caore del
4 1 Nivel Aguascalientes HG2Z o eiitia 12 Serologla 40.12.023 VHE (VHC- F 5 585468 %$1,789.36 $4.473.40
Age)
Anticuerp
o5 contra
21 Segundo HGZ 1 Aguascall : el Virus de
8 1 Nivel Aguascalientes HGZ o e 12 Serologla 40,12.024 la 2 5 547501 5950.02 52.375.05
Hepatitls
D (VHD)
Anticuerp
o5 contra
ok T e HGZ 1 Hez | oo | AU 5 | corgiaga | anizozs | SVirusde 2 5 $1,736.24 $3,472.48 $8,681.20
9 Nivel Aguascalientes entes la
Hepatitis
{VHE)

2025
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

NuUmero de Contrato: O050GYRO032N03825-055-00

o. | oA ATENNCIb B UNIDAD .GRU?.(:J CLV, ES‘II.I.l.I!O\ -.ESl\ll __DID f MRTO-DICIIIIHE UNITARID MAIMO
; : 'MINIMO | MAXIMO
Anticuerp
1
2.1 y |=egunda HoL Haz | o1 | A944N | yy | Serclogla | 4012026 | oscontra 1207 3016 $64.26 $77,561.82 $193,808.16
0 Nivel Aguascalientes entes
VIH1y2
Identificaci
énde
2| § | Stegnas HOZ:A Moz | oo | 48Ul 4o | serciogla | a0a2027 | OntGenos 2 5 $1,607.54 $3,215.08 $6,037.70
1 Nivel Aguascalientes entes de VIH-1
(Western
blot)
Anticuerp
os {IgM)
22 Segundo HGZ 1 Aguascall ; contra
! 12 ; g 1,006.
9 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 artes 12 Serologla 40,12.028 Chlamydia 2 5 5201.24 $402.45 3 20
trachomati
s
Antigeno
; de
221 4 |*rgumde HGZ 1 wez | om | 299l | 0r | serologia 4012029 | Chlamydia 2 5 $421.19 $84238 $2,105.95
3 Nivel Aguascalientes entes
trachomati
s
Anticuerp
os (IgG)
22 Sequnco HGZ 1 Aguascall : cantra
log! 5 . :
4 1 Nivel Aquascalientes HGZ oot arites 12 Serologla 40.12.030 Virus 2 $203.98 $407.56 $1.019.90
Varleela
Zdster
Anticuerp
o5 (IgM)
22 Segundo HGZ 1 Aguascali ‘ contra
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 Ay 12 Serologla 40,1203 Virus 2 5 $203.93 5407.96 $1,019.90
Varicela
Zdster
Anticuerp
2| 5 [segundo Bz Mz | oor | ABUISEN L 4n | serciogia 40.12.032 o2 (196} 89 221 $63.95 $5,691.55 $14,132.95
[ Nivel Aguascalientes entes contra
Rubéola
Anticuerp
2|y | Segunde HOEL Hez | oot | A9l |y ) coidiogla | 4012033 os {IgM) a9 247 57379 $7,305.21 $18,226.13
7 Nivel Aguascalientes entes contra
Rubéola
Anticuerp
o5 ([gG)
22 Segundo HGZ 1 Aguascall
1 ! .12, 1 X : 521
8 1 Nivel Aguascallentes HGZ 00 g 12 Serologla 40.12.039 contra 56 3%0 55391 $8,409.96 21,024.50
Toxoplasm
a gondil
Anticuerp
os (IgM})
22 Segundo HGZ1 Aguascali i
P 1 Nivel Aguascallentes HGZ (i)} entes 12 Serclogia 40.12.040 contra 151 3 563.83 $9,63833 5240639
Texoplasm
a gondi|
2.
mercapto-
etanol
23 Segundo HGZ 1 Aguascali .
o 1 Nivel Aguascalicntes HGZ 001 i 12 Serologia 40.12.042 :Cu:?;mat 2 5 5184 85 $369.70 $924.25
Brucella
spo)
Anticuerp
: 05 (19G)
23 Segundo HGZ 1 Aguascali k §
1 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 entes 12 Serologla 40.12.043 contra 2 5 5107.64 521528 £538.20
Trypanoso
ma cruzi
Anticuerp
05 (lgG)
23 Segundo HGZ 1 Aguascali i
2 1 Nivel Aguascallentes HGZ 001 enitis 12 Serologia 40.12.044 (3:!\];: 2 5 $219.95 $439.90 $1,099.75
Denque
Anticuerp
{IgM}
23 Segundo HGZ 1 Aguascali 2%
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 bZE 12 Serclogla 40.12.045 t\?n[ra 2 5 5219.95 $439.90 51,099.75
irus
Dengue
Antigeno
23 Segundo HGZ 1 Aguascall . .
4 1 = Aguascalientes HGZ 0a1 ntis 12 Serclogia 40.12.046 N51 Virus 2 5 $163.22 $326.44 $816.10
s Denque
i 3 -
RIS 202
Py Ano de
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_| unmario | minMo MAXIMO

oz

Anticuerp
o5 (IgG)
contra
12 Serologfa 40.12.047 Chlamydo 2 5 514134 5282.68 $706.70
phila
preumeni
ae
Anticuerp
os {Ight)
contra
12 Serologla 40.12.048 Chlamydo 2 5 $15388 $307.76 5769.40
phila
pneumoni
ae
Anticuerp
o5 {15G)
cantra
12 | Serologia 40.12.049 Mycoplas 2 5 $182.50 $365.00 $912.50
ma
prneumani
ae
Anticuerp
os (IgM}
contra
12 Serologla 40.12.050 Mycoplas 2 5 320124 $402.48 $1.006.20
ma
pneumaoni
ae
Anticuerp
os (igh)
12 Serologia 40.12.051 contra 2 5 525504 $510.08 $1,275.20
Bordetella
pertussis
Anticuerp
o5 (IgG)
12 Serologla 40.12.052 contra 2 5 523632 $472.64 $1,181.60
Bardetella
pertussis
Anticuerp
o5 (Igh)
12 Serologla 40,12.053 contra 2 5 $255.04 $510.08 $1.275.20
Bordetella
pertussis
Anticuerp
o5 (IgG)
contra
12 Serologla 40.12.054 Virus 2 5 §2,220.60 $4,441.20 $11,103.00
Sincitial
Resplratori
o
Anticuerp
os (IgM)
centra
12 Serologla 40.12.055 Virus 2 5 §2,23492 54,469.84 $11,174.60
Sincitial
Resplratori
]
Anticuerp
12 Serologia 40.12.056 o5 contra 2 5 $587.74 §1,175.48 $2,938.70
Cisticerco
Anticuerp
o3 (IgM)
12 Serologia 40.12.058 contra 2 5 $168.47 $336.94 $842.35
Helicobact
er pyforl
Anticuerp
s (1gG)
12 Serologia 40.12.060 contra [} 13 5769.84 $4,619.04 $10,007.92
Parvovirus
B15
Anticuerp
os (IgM)
12 Seralogla 40.12.061 contra [ 13 576984 34,619.04 $10,007.92
Parvovirus
B19

23 Sequndo HGZ 1 Aguascall
5 Nivel Aguascalientes Haz m entes

23 Segundo HGZ 1 Aguascall
& Nivel Aguascalientes entes

23 Segundo HGZ 1 Aguascall
7 Nivel Aguascallentes entes

23 Sequndo HGZ 1 Aguascall
g Nivel Aguascalientes HEZ i entes

23 Segundo HGZ 1 HGZ o01 Aguascall
9 Nivel Aguascalientes entes

24 Segundo HGZ 1 Aguascall
1] Nivel Aguascalientes entes

24 Segundo HGZ 1 HGZ 001 Aguascali
1 Nivel Aguascalientes entes

24 Segundo HGZ 1 Aguascall
2 Nivel Aguascalientes HGZ oo entes

24 Segundo HGZ1 Aguascall
3 Nivel Aguascalientes Hie e entes

24 Segyndn HGZ1 HGZ 001 Aguascall
Nivel Aguascalientes entes

24 Sng.ursao HGZ.'I HGZ 001 Aguascall
5 Nivel Aguascalientes entes

24 Segundo HGZ 1 Aguascali
& Nivel Aguascalientes entes

24 Sequndo HGZ 1 Aguascall
7 Nivel Aguascalientes Hez oo entes

0 EAD 1. M - R B e S T
(s y a Mujer ,
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N | PART NIVEL UGS e ) : : = G =5 PRECIO - IMPORTE IMPORTE
0. | 10a M'!:Gﬂ UNIDAD il GIUP? CLV_ESTUDIO ESTI.IDIQI L ¢ ﬂlﬂ!ﬂlﬂl UNITARIO MINIMO MAXIMO
, : [ mINMD | MAXIMO i
Anticuerp
i
| g || Seeundo ) Hez | oor | A9U3S@l Ly | seroiogla | 40.12.062 os1g6) 2 5 $141.34 528268 $706.70
8 Nivel Aguascallentes entes cantra
Rotavirus
Anticuerp
2| 4 | Svgunda HGZ:1 Wez | oo | ASUBAl L4y | qeroiogia | aoizoez | ©USM) 2 5 $141.34 528268 $706.70
] Nivel Aguascalientes entes contra
Rotavirus
Antigena
] li
23| y | Sedundd HoRt wez | oo | A9 4o | ceroiogia | 4n.12.064 de 2 5 $129.01 $258.02 $645.05
o Nivel Aguascalientes entes Rotavirus
en heces
Antigeno
25 Segundo HGZ 1 Aguascall o Helicobact
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ (0] ritet 12 Serologia 40.12.065 erpytori 2 5 $165.60 $331.20 $828.00
en heces
Anlicuerp
0% contra
Streptococ
I li
231 | Seaundo hez ) wez | oot | A993SAN | | seraingia | 4012066 o 2 5 $5.011.58 $10,023.16 $25.057.90
2 Nivel Aguascalientes entes preumani
ae, panel
con 14
serotipos
Glutamato
Deshidrog
M
22§ | =eatme HE2d nez | oo | ASUSGN | gerlogia 40.12.067 enasa de 2 5 $237.66 547532 $1,188.30
3 Mivel Aguascalientes entes .
Clostridiu
m difficile
Toxinas
25 Segundo HGZ 1 Aguascali . . A+Bde -
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ a1 BN 12 Serologia 40.12.068 Clostridiu ] 13 $366.16 $2,196.96 $4,760.08
m difficile
25 Segundo HGZ 1 Aguascali : Galactoma
5 1 Nivel Aquascalientes HGZ a1 AR 12 Serologla 401207 e G 13 544734 $2,684.04 5581542
Antleuerp
os contra
li
351 4 | Segindo HE ! Moz | oor | A9YSAN |4y | serclogia | 4012072 | Reaginas 2 5 $32.64 $65.28 $163.20
[ Nivel Aguascalientes entes
(RP.R/NV.D
ALY
Anticuerp
05 (IgG)
25 Segundo HGZ 1 Aguascall .
5 1 Nivel Aquascalientes HGZ oo enide 12 Serologia 40.12.073 contra 2 5 $421.19 $842.38 $2,10595
Treponem
a pallidum
Anticuerp
: o5 (IgM)
5 Segunda HGZ 1 Aguascali ;
a 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 anios 12 Serologla 40.12.074 contra 2 5 5421.19 $B42.38 52,105.95
Treponem
a pallidum
Absorcidn
de
Anticuerp
o5
25 Segundo HGZ 1 Aguascali . .
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 elas 12 Serologia 40.12.075 'lrepc?]:éml 2 5 $613.06 $1.226.12 $3,065.30
Flugrescen
tes (FTA
ABS)
Anticuerp
26 Segundo HGZ 1 Aguascali ;
o 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 s 12 Serologia 40.12.082 o5 (Oﬂl.h'l 2 5 $14,098.47 $28.196.94 $70,452.35
Rickettsias
Anticuerp
26 | | Ssegundo HGZ 1 oo o1 | Aguaseali [ B 05 (1gG)
1 Nivel Aquascalientes Satns crologla 40.12.083 contra 2 5 3411734 $8,234.68 $20,586.70
Rickettsia
typhi
Anticuerp
TgM)
26 Segundo HGZ 1 Aguascall ; i)
1 i
2 Nivel Aquascalientes HGZ 001 eite: 12 Seralogia 40.12.084 ccl ntra 2 5 $4117.34 $8,234.68 520,586.70
Rickettsia
typhi
Prueba
HGZ 1 Aguascali " ripida de
Aquascallentes L HGZ 001 A 12 Serclogla 40.12.085 Antigenio 2 5 $81.17 $162.34 540585
ﬂ) de SARS-
et N it T
Ano de
La Mujer
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N PRt e | e i} PRECIO |  IMPORTE IMPORTE
a | ATENCIO | U e v i | PRECIO - IMPORTE IMPO
(5 T8 et el s Gro HELEESTUDION R TEDIO ) UNITARIO | MINIMO MAIMo
CoV-2
(nCoV-19)
26 Segundo HGZ 1 Aguascall Calprotect| :
i 1
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ o0 EAites 12 Serologla 40.12.086 3 fecal 1 26 $337.32 3371052 $8.770.32
26 Segundo HGZ 1 Aguascall :
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ o e 13 Fdrmacos 40.13.001 Sirolimus 1" 26 $508 B4 $5,597.24 $13.229.84
26 Segundo HGZ 1 Aguascall Tacrolimu
& 1 Nivel Aguascalientes HGZ om Eatas 13 Farmacos 40.13.002 g 130 325 5408 94 $53,162.20 $132,905.50
26 Segundo HGZ 1 Aguascall Ciclospori
4 1 Nivel Aguascallentes HGZ o0 Srhas 13 Farmacos 40.13.003 <5 37 9 561899 $22,902.63 $56,328.09
Acido
26 Sequndo HGZ 1 Aguascali
1 1 r 13 i E
8 Nivel Aguascalientes HGZ 00 R 13 Farmacaos 40.13.004 MI((:::M” 2 5 $1,44092 $2,881.84 $7,204.60
ir A I
201 sy ;| Segunag HoZ HeZ | om GUISCAl | 43 | Firmacos | 4oa300s | Metevrexa 2 5 $565 80 $1,13160 $2,829.00
2 Nivel Aguascalientes entes te
Acido
1] \
27| 4 | Sequnde HGZ.1 Mz | oor | AU g | pimacos | a0a3oos | YAlRreico 47 17 526287 $12,354.89 $30,755.79
o MNivel Aguascalientes entes (Valproato
!
27 Segundo HGZ1 Aguascall Difenithida
: 1 Nivel Aguascalientes HGZ o e 13 Fdrmacos 40.13.007 ntolna 2 5 $12560 $251.20 $628.00
m
£ oy [oSequndg HEZ uez | oo | A9Uasll | 43 | pirmacos | 403008 | Femobarbit 2 5 $1,754.83 $3,509.56 $8.774.15
2 Nivel Aguascalientes entes al
o M Hoazl Hez | oor | A9 43 | pimacos | aoaacpe | Carbamac 2 5 5787.22 $1,574.44 $3.936.10
3 Nivel Aguascalientes entes epina
7] 4 }\Segunda HGZ1 woz | oot | #9936l gs | pimaces | 4093010 | Digoxine 2 5 $2,758.56 $5,517.12 $13.792.80
4 Nivel Aguascalientes entes
Drogas de
ol T R e Moz | oo | A9usall |y | pdaces | 4030 douss, 2 5 $69.48 $138.96 $347.40
Nivel Aguascalientes entes cinco
analitos
) g | Peunde At Hoz | oot | A99SG | g3 | Esrmaces | 4013012 Lito 3 13 $2,978.85 $17,873.10 $38,725.05
6 Nivel Aguascalientes entes
L I
I g | Seaunde Hac ) Haz | oo | A9l | s | psmaces | a003013 Teofilina 2 5 $921.72 5184344 $4.608.60
7 Nivel Aguascalientes entes
2 5 |seaundo HGZ3 Haz | oot | A9UBGN |43 | parnacos | a0a3ona | Vancomid 2 5 $1,541.34 $3,082.68 $7,706.70
8 Hivel Aguascalientes entes na
Hemoglobi
27 Segundo HGZ 1 Aguascall na Hemoglob
4 .14, X s N X
5 1 Nivel Aguascallenies HGZ (W] eniles 1 Glucosilad 40.14.001 ina Alc 6,428 16,068 $6523 $419,258.44 51.048,115.64
a4
28 Segundo HGZ1 Aguascall Citometria Linfocitos
115,001 1, 74 B34, 31,181,648,
0 ! Nivel Aguascalientes Hoe o entes 13 de Flujo a TCD4- ok e Hiam, SzaRAm 95800
28| 4 | Segundo HGZ1 WGz | oor | Agusdll | g | Cltometria |40 (g g | Linfocitos 2 5 587400 $1,748.00 $4370.00
1 Nivel Aguascalientes entes de Flujo TCDB8+
28 Segundo HGZ 1 Aguascal| Citometria -
1 .15, $88320 51,7664 4,416.00
2 2 Nivel Aguascalientes Hez o0 entes s de Flujo 4015005 €035 B 3 66,40 5
4 | g |oeaunde Bl Hez | oot | Aguasaall g | Cltometria |00 conz 2 5 $1,190.48 $2,380.96 $5,952.40
3 Nivel Aguascalientes entes de Flujo
28 Segundo HGZ 1 Aguascal| Citometria
1 15, $862. 1,725. 31480
4 2 Nivel Aguascallentes HGZ a0 entes 3 de Flujo 5013005 LbM 4 5 236 $h12552 4
Panel de
orientacié
28 Segund HGZ 1 Aguascall Citometria npae
2 rguso : HGZ | oo g 15 a015006 | diagndstic 8 16 $6,429.30 $51,434.40 $102,868.80
5 Nivel Aguascalientes entes de Flujo o e
Leucemias
Agudas
Inmunofe
notipo
A I Citometrt AL
el M L Roz1 w6z | oo guascall | 4g | Cltometria | 4545007 | Leucemia 8 16 $6.525.00 $52,200.00 $104,400.00
6 Nivel Aguascallentes entes de Fujo
Linfablasti
cade
linaje B
Inmunofe
notipe
G A I Citometr para
21 g |Scgundo hee,1 Hez | oo nasea] Gis MES | 4015008 | Leucemia 8 16 $5,046.00 $40,368.00 $80,736.00
Aguascallentes entes de Flujo
Linfoblasti
cade
a ¥ atlaNad linaje T
Ano de
% f=tmves wos S mmms Sn g R T S S b e A T S e e T e S D ot R R S e S ca 2 5% o hes 52
La Mujer ;
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‘N | PART e | e TIPO_ & : - - | - PRECIO IMPORTE IMPORTE
.' o | A A'I'E:ﬂo ~UNIDAD SERV GRUPO -CI.\'_E.\'I'!J_DID :.BI'I.IMO ; mvg-pmnu_. UNITARIO MINIMO i MAXIMO
3 Y _[TwiNimo | mAxamo
Inmunafe
natipe
para
28 Segundo HGZ 1 Aguascali Citometria Leucemla
8 2 Nivel Aguascalientes Hez 00l entes 12 de Flujo Bl Micloide y 8 18 shatatd 3220000 210450000
Sindrome
Mielodispl
dsico
Inmunofe
notipo
28 Segundo HGZ1 Aguascali Citometria e
2 i . HGZ 001 15 40.15.010 células NK 2 5 $4,675.00 $9,350.00 523,375.00
9 Nivel Aguascalientes entes de Flujo
y Células
Plasmdtica
H
Enfermed
" ad Minima
23| 5 |[:Segundd HGZ 1 Mz | oor | Aguascall | oo | Ctometria |, o0, Residual 2 5 $5,046.00 $10,092.00 $25230.00
o Nivel Aguascalientes entes de Flujo Unaje
Linfaide
29 Sequndo HGZ 1 Aguascall Citometria E"'“T"?“’
2 = HGZ oo 15 40.15.012 ad Minima 2 5 $8,025.00 $16,050.00 $40,125.00
1 HNivel Aguascalientes entes de Flujo
Residual
CD 2353,
| : Anticuer;
21 2 |[Scgundo HEZ uoz | oo [ Auscal | o fcitomerda |0 0 | e 2 5 $4,080.00 $8,16000 $20,400.00
2 Nivel Aguascalentes entes de Flujo q +
Glicoforina
A
Inmunofe
notipo
| g |Segundo et Hez | oo | ASuas@l | g | Crometria |y g0y He::::;loh 2 5 $5,046.00 $10,092.00 $25.230.00
3 Nivel Aguascallentes entes de Flujo o iRia o o o
Paroxistica
Nocturna
3 Panel para
Bl e [Pt Host uoz | oon | Aol | o | Cromerta | oo | 2 5 $3.920.00 $7,840.00 $19,600.00
Nivel Aguascallentes entes de Flujo
= T/B/Nk
Electrofor
29 Segundo HGZ 1 Aguascali Electrafare esis de
5 1 Elwzl Aguascaliéntes HGZ oot gemes 17 s 40.17.001 Hemoglob 2 5 $808.10 $1.616.20 $4,040,50
ina
Electrofor
B g [Heaine HGZ 1 HGZ | o1 | Aguasedl |5 | Electrofare | 4545002 £siace 2 5 530686 561372 $1,534.30
[ Nivel Aguascalientes entes sis Protelnas
€©n arnna
Electrofor
esis de
29 Segundo HGZ 1 Aguascal| Electrofore Proteinas
7 1 Nivel Aguascalienites HGZ o gl:ntcs V7 i 40.17.003 v oring 2 5 $678.05 $1.35610 $3,350.25
(Inmunofi]
acién)
Electrofor
29 Segundo HGZ 1 Aguascali Electrofore esis de -
8 1 P?wtl Aguascalientes HGZ (L] gl:nles 17 sls 40.17.004 Protelnas 2 5 $215.47 543094 $1,077.35
£ sudro
Electrofor
esis de
29 Segundo HGZ1 Aguascall Electrofore Proteinas
a9 1 Sivel Aguascaligntes HGZ o g,_-nms 17 s 40.17.005 SRRy 2 5 $581.06 $1,162.12 $2,905.30
(Inmunafij
acién)
Electrofor
30 Segundo HGZ 1 Aguascall Electrofore esisde
1 Nivel Aguascalientes HGZ ()] gl:-'!!cs 17 B 40.17.006 Lipopratel 2 5 $357.88 $715.76 $1,789.40
nas
Cuantifica
ao Segundo HGZ 1 Aguascall Micobacte clon de
g 1 Al Aguascalientes | HGZ | 001 Y 19 e 40.19.06 o 2 5 $2,130.72 $4,261.44 $10,653.60
por ADA
Amplificaci
én
%_u‘::fjllnm HGZ | oo "qe'::':sal' w9 [ M ‘:ff:m 40.19.08 i‘;:{:';:l 2 5 $2,693.21 $5,386.42 $13,466.05
ada para
o Vo Ye N=4 Mycobacte
ot \J o
Ano de
La Mujer
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| naveL oe - :
N PART e it m-

~ PRECIO |  IMPORTE  IMPORTE
o. | 104 MP

| unmario | miINIMO ~ MAamo

rium
tuberculos
is con
resistencla
a
rifampicin
a
PCR
multiple

parala
a0 Segundo HGZ 1 Aguascali
3

Biologla deteccidn
Nivel Aguascalientes HGZ o entes Molecular 4020.001 de

patégenas
respiratori
o5
PCR
multiple
parala
40.20.002 deteccién 13 26 54,1544 $54,003.82 $108,007.64
de
patégenos
digestivos
PCR
mdltiple
parala
30 Segundo HGZ 1 Aguascall Blologia deteccidn
5 Nivel Aguascallentes HGZ 0 gcnl:s 20 Molecular 40.20.003 e 13 26 $2,893.18 $37.611.34 $75,222.68
patbgenos
meningeo
5
PCR
multiple

parala
30 Segundo HGZ 1 Aguascall Biologia deteccion
[ Nivel Aguascallentes HGZ o1 entes L Molecular 20004 de
patdgenos
causantes
de sepsis
PCR
multiple
parala
deteccién
40.20.005 de 40 78 $2,893.18 $115,727.20 $225.668.04
patégenos
causantes
de
neumania
Mutacion
en el gen
40.20.009 de 2 5 57.847.05 $15,694.10 $39,235.25
calreticulin
a (CALR)
Reordena
miento del
gen RARa
40.20.010 (17021.2)y 2 5 $7,847.05 $15,694.10 $39,235.25
PML
(15q24.1);
115:17)
Amplificac
on de
Acidos
40,2017 nucléicos 2 5 53,382.35 $6,764.70 $16911.75
de
Adenaviru
5
Cuantifica
cién de
40.20.018 BCR-ABL1 16 39 $947.05 515,152.80 $36,934.95
[t%:22)q3
4.1:011)]
Mutacién
delgen
40.20.019 del Factor 2 5 $3,382135 3$6.764.70 $16,911.75
Vde

W o Vo Wai Leyden
LU4L

ARE de e e e S e 1 T T —
La Mujer .
Indigena Pagina 22

104 260 $2,893.18 $300,850.72 $752,226.80

30 Segundo HGZ1 Aguascali Biologla
4 Nivel Aguascallentes entes Molecular

13 26 $3,682.49 $47,872.37 555,744.74

Hez | oot 20 | Biolegia

30 Segundo HGZ 1 Aguascali
7 Nivel Aguascalientes entes Molecular

30 Segundo HGZ 1 Aguascall Biologla
B Nivel Aguascalientes HeE o entes cil Molecular

Hez | om 20 | Biotogha

30 Sequndo HGZ 1 Aguascall
9 Nivel Aguascalientes entes Molecular

3 Segundo HGZ 1 Aguascali Biclogla
=, 1
0 Nivel Aguascalientes HiZ oo entes 2 Molecular

3 Segundo HGZ 1 Aguascall Biologia
1 Nivel Aguascalientes HoZ e entes A8 Molecular

HGZ1 Aguascali Biologla
Aguascalientes Hez 03 entes 0 Molecular
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Ndmero de Contrato: O50GYRO32N03825-055-00

N | parr | MOVELD e cLv, W - - PRECIO IMPORTE IMPORTE
o [FipA Inﬂm UNIDAD | copy ‘Gpo | GRUPO | CLVESTUDIO | ESTUDIO mmmw_ UNTTARIO || MINIMO e
! 3 MINIMO | MAXIMO ;
Identificaci
dnde
mutacione
senlos
genes de
proteasa,
integrasa,
31 1 Staundo L, HGZ ooy | Aguasaall | o, Biciogla 4020020 | ensripta 2 5 $6,088.22 $12,176.44 $30,441.10
3 Nivel Aguascalientes entes Molecular sareversa
nucledsido
¥ no
nucledsido
del VIH
por
genotipific
acion
Genotipo
31 y | Sequndo Hazy HGZ oor | Aguasaall | o5 Biologla 4020.021 fel vinss 2 5 $1,961.76 $3,92352 £9,808.80
Nivel Aguascalientes entes Molecular dela
Hepatitis C
Amplificaci
énde
acidos
Ny | Eegunda HazT HGz | ooy | Aguasaall | 5y [ Biclegia 4020022 | Mucléicos 2 5 $1,569.40 $3,138.80 $7,847.00
Nivel Aguascalientes entes Molecular de
Chlamydia
trachomatl
5
Deteccldn
y
3 Segundo HGZ 1 Aguascali Biologla Genoipific
: 1 Em‘l sguascatientes | W2 | oo gems 20 Molt:(?.l'ar 40.20,023 acién del 2 5 $1,302.14 $2,604.28 $6,510.70
Virus de
Papilama
Humana
Gende
fusidn
Etl sequndo HGZ 1 . Aguascall Biolagla TCF3/PBX
2| 1 Nvel | | Aguascatientes | HGZ | 001 e 20 | st | 402002 : 2 5 $7,847.05 $15,694,10 $39,235.25
11:19)q23
;p13)
Gende
3 Segundo HGZ 1 Aguascali Biologla fusién
p 1 ol Aguascatientes | HGZ 001 Y e 20 | Geciar 40.20.025 BCRIADL; 2 5 $7,847.05 $15,694,10 $39,235.25
1(%:22)034
:q11)p190
Gen de
" J3 fusion
D] a |Tmme J\gu:sfflll‘ntes oz | oo | AdumGl| 5o | BO098 | 4020026 | scrmsL 2 5 $7.847.05 | $15694.10 $39,235.25
19:22)q34
:a11)p210
Gende
| gy fusidn
3; 1 5“3:’:° Agu‘:ffl Lm“ WGz | o001 Ai“n‘:ii“" 20 :ﬂ?ﬁ'lgr 4020027 | BCRMBL; 2 5 $7.847.05 $15,694,10 $38,235.25
1(9:22Xq34
:911) p230
Gen de
fusién
32 Segundao HGZ 1 Aguascali Biologla AMLVETO
i 1 3““:: Aguaseatientes | M2 | 001 gmm 20 Molnjm 40.20.028 ; 2 5 $7,847.05 $15,694.10 $39,23525
t(8:21)g22
:q22)
Gende
fusidn
32 Segundo HEZ1 Aguascall Biologla CHFR/MYH
5 1 :iw. Aguascatientes | G2 001 genm 20 Mnlcf.nar 40.20,029 E‘: 2 5 57.847.05 £15,604,10 $39,235.25
inv{16Mp1
3q22)
Factor 1
i gy de células
332 1 5’3::?“ *guif‘;.l‘nm w6z | oo “‘f;“n“(‘:" 20 .:‘l'j?:i?]':r 40.20.030 B 2 5 $7,847.05 $15,694.10 $39,235.25
temprano
(EBF1)
; Translocac
HGZ 1 Aguascall Biologla i
Aia%e%s I HGZ 001 e a0 || e 40.20,031 g_;inrﬁs: 2 5 $6,088.22 $12,176.44 $30,441.10
P4
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Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Nidmero de Contrato: 050GYRO032N03825-055-00

0. ik UNITARIO | MiINIMO |  mMAXIMO
: i ] e [ :
19;14)p13;
q32)
Delecion
EP) Segundo HGZ1 Aguascali Biologia delgen
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 entes 20 Moleciilar 40.20.032 RB1: 2 5 $6,088.22 $12.176.44 $30,441.10
del13q14)
32 Segundo HGZ 1 Aguascali Carga Viral
1
3 Mivel Aguascalientes | MSZ 001 e 21 | CargaViral 40.21.001 ey 489 1,222 $1,089.84 $532,931.76 $1,331,784.48
" Carga Viral
32 Segundo HGZ Aguascall
1 4 -ar
7 Nivel Aguascalientes HGZ ()] Eritas 21 Carga Viral 40.21.002 de. ) 2 5 $1,104 39 52,208.78 $5,521.95
Hepatitis B
Carga Vviral
32 Segundo HGZ1 Aguascall
1 | 7.4
8 Nivel Aguascalientes HGZ 0o ihes 21 Carga Vira 40.21.003 de ) 6 13 $1.305.19 $7.831.14 $16,967.47
Hepatitis C
Carga Viral
a2z Segundo HGZ 1 Aguascali de
9 1 Nivel Aduascatientes HGZ o ites 21 Carga Viral 40.21.004 Citomegal 2 5 $1,104.39 $2,208.78 $5,521.95
ovirus
. Carga Viral
EE] Sequndo HGZ 1 Aguascall
o 1 Nivel Aguascatientes HGZ o1 entes 21 Carga Viral 40.21.005 de :—i;r;(-s 2 5 $1,207.89 $2.415.78 $6,03%9.45
. Carga viral
33
j [Regunca HGZ1 Hez | oo | A8Uasal ) o0 | cargaviral | 4021006 | de Epstein 2 5 $1,104.39 $2,208.78 $5,521.95
1 Nivel Aguascalientes entes By
Carga Viral
33 Segundo HGZ 1 Aguascall o de
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ oot AR 21 Carga Vira 40.21.008 Parvoviriis 2 5 51.167.03 $2,334.06 $5,835.15
B-19
33 Segundo HGZ 1 Aguascali Trisomia
B 1 Nive! Aguascalientes HGZ ool enias 22 FISH 40.22.001 11 2 5 $4.715.00 $9.430.00 523,575.00
33 Segundo HGZ 1 Aguascall Trisomia
F !
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ 00 enies 22 I5H 4022002 21 2 5 $4,715.00 $9.430.00 $23,575.00
EE] Segundo HGZ 1 Aguascall Trisomia
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 At 22 FISH 40.22.003 18 2 5 $4,715.00 $9,430.00 $23,575.00
. Sindrome
43 | §  |oegunds HGZY Wez | o1 | Aguasal | oy FISH 40.22.004 de 2 5 $4,715.00 $9,430.00 $23,575.00
6 Nivel Aguascalientes entes .
DiGeorge
Sindrome
|
B q |-Segundd ezt WGz | oo | Aguasal | o, FISH 4022005 Prader- 2 5 5471500 $9,430.00 52357500
7 Nivel Aguascalientes entes Wil
Sindrome
|
B G | Segunda HEZ nez | oor | Aguaseall |5y FISH 40.22.006 de 2 5 $4,715.00 $9,430.00 $23,575.00
B Nivel Aguascalientes entes ¥
Willlams
33 Segundo HGZ1 Aguascall Sindrome
.22, 715 | 3
9 1 Nivel Aguascatientes HGZ 001 artes 22 FISH 40.22.007 de Turner 2 5 $4.715.00 59,430.00 $23,575.00
34 Segundo HGZ 1 Aguascali Sindrome
1 11221 | X
° 1 Nivel Aguascalienics HGZ 001 pp 22 FISF 40.22.008 Cri du chat 2 5 $4.715.00 $9,430.00 $23,575.00
Gende
34 5 do HGZ1 Aguascall fustin
il et ientes | HGZ | o001 o 2 FISH 4022014 | BCR/ABL: 2 5 $5,685.73 $11,371.46 $28,428.65
fve Aguascalien r 19:22)34
i)
34 Segundo HGZ 1 Aguascali Pruebas =
A .23.001 437. & 2 8
3 1 Nivel Aguascallentes HGZ oo anites 23 Espeeiales 40.23.00 Heparina 2 5 $4.43763 $8,875.26 $22,188.15
34 Segundo HGZ 1 Aguascall Pruebas Eritrapoye
1 ? n
3 ; Nivel Aguascalientes Hie o entes i Especiales 4923002 tina 2 s ah00 08720 21180
34 Segundo HGZ 1 Aguascall Pruebas Hungtintin
g 484 y $42,421.10
4 1 Nivel Aguascalicntes HGZ o Eniis 23 Especiales 40.23.003 A 2 5 5848422 516,968 .44 2,42
Acido
Vaniliiman
délicoen
M| g | Peaumo Hoz 1 HGz | opr | AQusal | oy | Pruebas | 53004 orina, 2 5 5296.76 559352 $1,483,80
5 Nivel Aguascalientes entes Especiales
cancentra
cién 24
horas
Catecolam
]
M | | Segundo HoZ1 Hez | om | ABuaseall | o5 | Pruebas 40.23.005 Inas 2 5 $796.00 £1,502.00 $3,980,00
6 Nivel Aguascalientes entes Especiales s
Urinarias
Anticuerp
34 Segundo HGZ 1 : Aguascall Pruebas 4 o3 contra
0.23.006 + 5 51733455 $34,6659.10 $86,672.75
7 1 Nivel Aguascalientes HGZ o entes - Especiales Strangylol 2 3
des
HGZ 1 Aguascall Pruebas Alfa
23, | ,921. $19,803.00
atanl spr HGZ 00 P 23 Especiales 40.23.007 Galbeian 2 5 $3,960.60 $7,921.20
Ao de
La Mujer
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Numero de Contrato: 050CYRO032N03825-055-00

| NIVEL DE | 2 AR o
N |'PART | e i : . - PRECIO IMPORTE IMPORTE
o a_m':u_o UNIDAD _GRUPO . | CLV.ESTUDIO | ESTUDIO. UnITARIO | MiNIMO ST
asaA
Deteccion
4 A i |
3 g | Seaunde Hbe ) MGz | oor [ Aguasaall | oy | Pruebas | ;53008 ge 2 5 $265.26 $530.52 $1,326.30
9 Nivel Aguascalientes entes Especiales antigena
NS1 Zika
Catecolam
Sl 5 | Sggunde Hizd WGz | ogr | Aguascal |53 | Pruebas 4023.009 S 2 5 $954.09 $1,908.18 $4,770.45
[} Nivel Aguascalientes entes Especiales plasmatica
5
i
B0 g |/eaunda HGz1 MGz | oo | Aguasaall |, | Pruebas 4023010 Leptina 2 5 542988 $859.76 $2,149.40
1 Nivel Aguascalientes entes Especiales
Metanefri
35 |, 4 | Sugunde Huc MGz | oor | Aguasaall | 5 [ Pruebas 402301 nasen 6 13 $933.29 $5,509.74 $12,132.77
2 Nivel Aguascalientes entes Especiales s
Metanefri
35|y | Segundo 102} Hoz | oo | Aguaseall |5y | Prusbas 40,2302 nasen 6 13 $873.65 $5,241.90 $11,357.45
3 Nivel Aguascalientes entes Especiales
plasma
I - Hoz MGz | ooy | Aguasaall | gy | Pruebas 4023016 | Anglotensl 2 5 $3,190.94 $6,38188 $15,954.70
4 Nivel Aguascalientes entes Especiales nall
Anticuerp
o3 contra
35 Sequndo HGZ 1 Aguascall Pruebas Transport
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo hiEe 23 Especiales 40.23.017 s da 2 5 57.072.50 $14,145.00 535,362.50
ZincB
(ZnT-8)
310G | Sequmde Hog) Hez | oor | Aguasal | 53 | Pruebas 4023023 gty 2 5 $2,77352 $5,547.04 $13,867.60
] Nivel Aguascalientes entes Especlales en sudor
HGZ 1 i T
35 1 Seg!.mdo GZ HGZ 001 Aguascali 73 Prucbas 4023024 Biotinidas 2 5 $169.18 $338.35 845,50
7 Nivel Aguascalientes entes Especiales 2
Galactosa
1 Fosfato
22| g [Aeeinde Hozd MGz | oor | Aguascall | 55 Prucbas 4023.025 uridil 2 5 5237.13 $474.26 $1,185.65
8 Nivel Aguascallentes entes Especiales 7
Transferas
a
B g [eundo HoZ | Hez | ooy | Aguasall | o | Pruebas 4023026 | Galactosa 2 5 $237.13 547426 $1,185.65
9 Nivel Aguascalientes entes Especiales
Glucosa 6-
Fosfato
36 Segundo HGZ Aguascall Pruebas 2
0 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo Ehtag 23 Especiales 40.23.027 Q:::;;Dg 2 5 $317.56 $635.12 $1,587.80
(GEPDH)
36 Seqgund HGZ 1 i |
1 e ot Hez | oot | Aguasaall | 5y | Prucbas apz3nzs | Mucopolls 2 5 $730.82 $1,461.64 $3,654.10
1 Nivel Aguascalientes entes Especiales acdndos
Tripsina
(Tripsindg
eno)
y - I
¥ 1 , | Segunda Hezs Hez | oot | Aguasall | oy | Pruedas apz3gze | Inmunere 2 5 $237.13 $474.26 $1,185.65
2 Nivel Aguascalientes entes Especiales actvo
Neonatal
(IRT
Neonatal)
Segund |
sl B g e Hoz ) MGz | ooy | Aduasal | gy | Pruebas 4023030 | Hapteglod 2 5 470,10 $940.20 $2,35050
3 Nivel Aguascalientes entes Especiales na
Cuantifica
cién de
36 Segundo HGZ 1 Aguascali Pruebas Aminoacid
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ ool e 23 Especiales 40.23.031 A, 2 5 $1.170.42 $2,340.84 §5.852.10
suero/plas
malarina
Anticuerp
o5 (Igh)
36 Segundo HGZ 1 Aguascali Pruebas cantra
1
5 Nivel Aguascalientes HGZ ool entes 23 Especlales 40.23.032 Beta 2 2 5 11261 $225.22 $563.05
glicoprotel
nal
Anticuerp
05 (IgG)
36 Sequnda HEZ 1 Aguascali Pruebas contra
1 o
6 Nivel Aguascalientes HGZ oot ehites 23 Especiales 40.23.033 Beta 2 42 104 $102.37 $4.299.54 510,646.48
glicoprotel
nal
Anticuerp
36 Se, o HGZ 1 Aguascall Pruebas
1 % HGZ oo 23 : 40.23.034 os (lgM) 58 143 $102.37 $5,937.46 51463891
7 I & ¢
o 4 whtp,‘s:- entes Especiales prisial
> et N\ o T

Anio de

4\ La Mujer :
Jﬂ Indigena Pagina 25




... Gobierno de S
i 2, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.' | & o exlco | @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Ndmero de Contrato: 050GYRO032N03825-055-00

- ATENCIO UNIDAD CLV_ESTUDIO | ¢ SR, ity
0. | DA | “5 0 iy ah oo EerS e e T AT UNITARIO MINIMO | MAXIMO
Beta 2
glicoprotel
nai
Anticuerp
os (IgG)
contra
36 Sequndo HGZ 1 Aguascali Pruebas
8 1 Nivel Aguascalientes HGZ oo riles 23 Especiales 40.23.035 M:g:‘;:n 2 5 591417 $1,828.34 $4.570.85
Glomerula
r
Anticuerp
36 Segundo HGZ 1 Aguascall Pruebas 05 contra
a9 1 Nivel Aguascallentes HGZ om s 23 Especiales 40.23.035 2 2 5 $3,552.88 5710576 $17,764.40
hidroxilasa
Anticuerp
0s contra
2 g, | Eegundo Hez1 Hoz: | ooy [AAUSSERl] oy f “Pruenids 4023037 | Glutamato 2 5 $818.18 $1,636.36 $4,090.90
a Nivel Aguascalientes entes Especiales
Descarbox
ilasa (GAD)
Inmunog!
obulina
. ) Inhibidora
37|y | Segunda et HGz | opm | Aguascall | 5 | Pruebas 40.23.039 dela 2 5 $1,941.47 $3,882.94 $9,707.35
1 Nivel Aguascalientes entes Especiales -
Unién a
Tirotrogin
a (TBIl
Anticuerp
os(lgG e
71 4 | Seaunds ozl WGz | ooy | Aguascall | 55 | Pruebas 40.23.040 1gM) 2 5 $98.12 519624 $450.60
2 Nivel Aguascalientes entes Especlales contra
Chikungun
ya
37 Segqundo HGZ 1 Aguascall Pruebas Acllcarniti
.23, g 4
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ o eritas 23 Especiales 40.23.041 e 2 5 $4,139.49 $8.278.98 520,697.45
37 Segundo HGZ 1 Aguascali Pruebas
1 .23.04, x| H A4 : : .
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ [L1) hios 23 Especiales 40.23.042 D-xilosa 2 5 392 5784.88 51,962.20
37 Sequndo HGZ 1 Aguascali Prucbas Elastasa i
40.23. . 5 .
5 1 Nivel Agudscaliontes HGZ 001 A 23 Especiales 0.23.043 focal 2 5 $9,141.55 $18,283.10 $45,707.75
A 4 | Seguncs HGZ1 MGz | oo1 | Aguascall |,y | Pruebas 023044 | Porfirinas 2 5 $260.70 $521.40 $1,301.50
6 Nivel Aguascalientes entes Especiales en orina
Acido
37 Sequndo HGZ 1 Aguascall Pruebas Aminalevu
4 A . 1.7
7 1 Nivel Aguascalientes HGZ 001 entes 3 Especiales 023.045 linico en z 5 $359.16 571832 31,7380
orina
Inmunog!
li
L O Huzd Hez | ooy | Aguesll ] 5y | Pruebas 4023050 | obulinaD 1 26 $291.22 $3.203.42 $7,571.72
8 Nivel Aguascalientes entes Especiales {igD)
. Inmunogl
37 [y | Segundo Huz1 MGz | ooy | Aguesall | 53 | Pruebas 40.23.051 obulina £ 422 1,053 $66.50 $28,189.60 $70,340.40
9 Nivel Aguascalientes entes Especlales
(1gE)
38 Sequndo HGZ 1 Aguascali Prucbas Interleucin
0 1 Nivel Aguascalienites HGZ (L] anites 23 Especiales 40.23.053 i3 2 5 5244.07 548814 $1,220.35
EL] Segundo HGZ 1 Aguascali Pruebas Interleudn
1 1 Nivel Aguascalientes HGZ (L] ehites 23 Especiales 40.23.054 a6 2 5 5269.02 5538.04 $1.345.10
B g | e Haz ) HGz | om | AQuasall | o | Pruebas | 0 oq 00 | fterieucn 2 5 $1,406.17 $2,812.34 $7.030.85
2 Nivel Aguascalientes entes Especiales ag
38 |y | Segunda HeZ ) HGz | oot | Aguasaali |, | Pruebas | 50056 | Interleudn 2 5 $1,406.17 5281234 $7,030.85
3 Nivel Aguascalientes entes Especiales aiz
. Subclases
B a | Peavnds Hack MGz | oor | Agueseal | 5y | Pruebas 40.23.057 delgt 2 5 $1,551.78 $3,103.56 $7,758.90
4 Nivel Aguascalientes entes Especiales (1.2.3.4)
IGF unido
38 Segundo HGZ 1 Aguascall Pruebas a proteina
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ [a}] entes 23 Especiales 40.23.058 3 (IGFBP- 2 5 $619.87 $1,235.74 $3,099.35
3)
8| 5 | Scgunda HGZ 1 HGz | oo | Aguasaall | o, | Pruebas 4023060 | Dopamina 2 5 $35362 £707.24 $1,768.10
6 Nivel Aguascalientes entes Especiales
Telopéptid
38 Segundo HGZ1 Aguascall Prucbas ol de
4 1,144 .
7 1 Nivel Aguasealientes HGZ 001 SritiL 23 Especiales 0.23.061 Coldgeno 2 5 51, o7 $2,288.14 $5,720.35
tipo 1
Vasopres!
HGZ 1 Aguascall Pruebas 5 na,
40.23, 320.34 . $1.601.7
Aguasgalientes | HGZ oo hitas 23 Especiales 063 Hormona 2 5 $320.3 $640.68 601.70
2 3: q Antidiuréti
Tl —
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N | PART = TIPO L ; i e o PRECIO IMPORTE IMPORTE
R . . stk hon X } MAYO-DICIEMBRE AT
o. | ma M’E:ﬂd UNIDAD SERV i | ero | GRUPO CLV_ESTUDIO | ESTUDIO = UNITARIO MINIMO MAXIMO
ca
38 Sequndo HGZ 1 Aguascall Pruebas NASH
1 gy : HGZ oo 9 : 23 i 40.23.064 FibraTest 2 5 $12,650.06 $25,300.12 $63.250.30
9 Nivel Aguascalientes entes Especiales
(FibroMax)
¥ | Seguo HGZ 1 Hez | ooy | Aguasall | o, | Prucbas 40.23.065 FibreTest 2 5 $0,646.33 $19,202.66 $48.231.65
0 Nivel Aguascalientes entes Especiales
39 Segundo HGZ 1 Aguascall Prucbas -
1 23 40.23. ActiTest $9,036.1 31 : $45,180,
1 3 Nivel Aguascalientes Haz % entes Especiales 023065 s E p 3815 Bgi230 80
Ay [ Segmo Hoat HGz | ooy | Aguaseall | 53 | Pruebas sp23067 | Quantose 2 5 $2,328.38 $4,656.76 $11,641.90
2 Nivel Aguascalientes entes Especiales Rl
ol N i He 2 Haz | ooz | Aguasall o, Quimica 40,01.001 i 5,809 14,521 $6.62 $38,455.58 $96,129.02
3 Nivel Aguascalientes entes Clinica Urico
Z Urea/Nitré
3.1 4 | Segundo Hos 2 Hez | opz | Aduascall |y i 40.01.002 geno 18,970 47,424 $7.17 $136,014.90 $340,020.08
4 Nivel Aguascalientes entes Clinica Ureito
22y | Faunca Hade Hez | opz | Aguasall |, Quinics 40.01.003 | Creatinina | 24,763 61,906 $6.62 $163,031.06 $409,817.72
5 Nivel Aguascalientes entes Clinlca
39 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica Microalbd
z 00, 1 g 40,01 ; 754 ; 713, ,761.4
5 1 Nivel Aguascalientes HG 2 enites Clinica 0.01.004 i 302 5 $22.23 $6,71346 $16,761.42
il N Haz 2 WGz | oop | Aguasaall |, | Quimica anoroos | Prowenas |5 4251 5662 $11.26062 $28,14162
7 Nivel Aguascalientes entes Clinica totales
Micraprot
39 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica E
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ ooz P 1 Clirica 40.01,006 ulmas en 118 2,951 $13.92 $16,4359.52 541,077.92
liguidos
—
By [Aeminde Hiz2 HGZ | ooz | Agussal | RQuinica 4001007 | Albimina | 4,826 12,064 $6.62 $31,948,12 $79,863.68
9 Nivel Aguascalientes entes Clinica
40 Sequndo HGZ 2 Aguascali Quimica Bilirrubina .
o 1 Nivel Aquascalientes HGZ 002 aritis 1 Clinica 40.01.008 Directa 4,654 11,635 $6.62 $30,809.48 $77,023.70
4 simi I
%] 3 | Peguno Moz 2 WGz | ooz | Aguasaali) . | Quimia aooroos | Blrvbina | o pg 13,520 $6.62 $35,800.96 $89,502.40
1 Nivel Aguascalientes entes Clinica 5 Totales
40 Segundo HGZ 2 Aguascali Quimica Fosfatasa
2 1 Nivel Aeascaliertes HGZ 002 entis 1 Clinica 40.01.000 Neiing 4,738 11,843 $6.62 $31,365.56 578,400.66
Gamma
40 Segundo HGZ 2 Aguascali Quimica Glutamil
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 R 1 Clinica 40.01.01 Tearsteras 3,068 7,670 56.62 52031016 $50,775.40
a (GGT)
Aspartato
40 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica Aming
3 1 Pt Aguascalientes HGZ 002 ehies 1 Clinica 40.01.012 Yiunslerss 7,790 19.474 $6.62 $51,569.80 $128.917.88
a (AST)
Alanina
40 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica Aming
5 1 Nivel Aguaseallentes HGZ 002 ik 1 Clinica 40.01.013 Transferas 7.769 19,422 $6.62 $51.430.78 512857364
a[ALT)
Lactato
40 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica Deshidrog
6 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 Siiles 1 Clinica 40.01.014 S 5,606 14,014 §7.82 $43,838.92 $109.589.48
(DHL)
40 Sequndo HGZ 2 Aguascall Quimica
1 3 HGZ 1 KK r
7 Nivel Aguascalientes 002 ehies Clinica 40,01.015 Amilasa 1,727 4316 316.44 528,391.88 $70,955.04
40 Segqundo HGZ 2 Aguascali Quimica \
8 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 entes 1 Clinica 40.001.016 Lipasa 1.789 4,472 $21.59 $38,62451 $96,550.48
40 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica .
g 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 entes 1 Cifnica 40.01.017 Glucosa 24123 60,307 56.62 $155,6594.26 $399,232.34
41 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica 1
0 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 anitis 1 Clinica 40.01.018 Colesterol 6,870 17173 56.62 $45,475.40 $113,685.26
Colesterol,
Lipoprotei
41 Sequndo HGZ 2 Aguascall Quimica nasde
1
1 Mivel Aguascalientes HGZ 002 entes 1 Clinica 40.01.019 Alta 3,027 7.566 318.10 $54,788.70 $136,944.60
Densidad
(HDL)
4 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica Triglicérid
1
P Nivel Aguascalientes HGZ 002 antes 1 Clinica 40,01.021 ot 5.944 14,853 5662 $39,345.28 $98,356.58
Creatin
41 Seqgundo HGZ 2 Aguascall Quimica Fosfoquin
1 5
3 Nivel Aijuascalientes HGZ 002 Shtes 1 Cilnica 40.01.023 252 (CPK) 2,184 5.460 $9.24 $20,180.16 $50,450.40
Total
CPK,
P fraccidén
a Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica
1 Nivel Aguasealientes HGZ 002 entes 1 Clinica 40.01.024 MB : 1,930 4823 51731 $33,408.30 $83.486.13
enzimatica
z e 2 (CPK-MBe)
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g } g t“ B o e - - A . i
N | pary | NIVE Son il e N A cio | aPORTE G
; TENCIO UNIDAD GRUPO CLV_ESTUDIO | i riafydall ikt
0. | IDA ’“r,-,. ; 3 Tl e ILR _ UNITARIO ‘MINIMO MAXIMO
a Sequndo HGZ 2 Aguascall Quimica
1 H
B Nivel Aguascalientes G2 002 Siites 1 Clinica 40.01.026 Potasio 16,297 40,742 $6.62 $107,886.14 $269,712.04
41 Segundo HGZ 2 Aguascali Quimica
6 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 entes 1 Clinica 40.01.027 Sodio 16,250 40,625 $6.62 $107,575.00 $268,937.50
41 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica
7 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 Erivis 1 Clinica 40.01.028 Clora 14,909 3ran $7.28 $108,537.52 $271,33288
41 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica 2
8 1 Nivel Abtinccalloniss HGZ 002 SRites 1 Clinica 40.01.029 Caicio 13,500 33748 56.62 $89.370.00 $223.411.76
a1 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica
9 ! Nivel Aguascalientes HEE 902 entes ! Clinica 4001030 Fésforo 12,502 30,004 3562 $79.453.24 $196,626.48
42 Sequndo HGZ 2 Aguascall Quimica
0 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 erites 1 Cifnica 40.01.001 Magnesio 12 30,277 $6.62 $80,174.82 $200,433.74
42 Sequndo HGZ 2 Aguascali Quimica
1 1 Nivel Aguascalientes HGZ o002 Saitas 1 Clinica 40.01.032 Hierro 874 2,184 51175 $10,269.50 $25,662.00
42 Segundo HGZ 2 Aguascali Quimica
1
2 Nivel Aguascalientes HGZ 002 sribis 1 Clinica 40.01.033 Ferritina 983 2,457 $66.24 $65,113.92 $162,751.68
42 Segundo HGZ2 Aguascali Quimica Transferri
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 e 1 Clinica 40.01.034 s 827 2,067 36014 $49,735.78 $124,309.38
. Capacidad
42 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica st
4 1 Nivel Aguascallentes HGZ 002 Gites 1 Clinica 40.01.035 de fijacién 390 975 518.44 $7.191.60 $17.979.00
de Hierro
Hemoglob
42 Segundo HGZ 2 Aguascall Quimica 2
1 40.01.
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 pemts Clinica 0.01.050 m;\FI:;}cJI 494 1,235 $69.00 $34,086.00 58521500
42 Sequndo HGZ 2 Aguascali Citometria Citometria
1 HGZ ,02.001 .
6 Nivel Aquascalientes G 002 P 2 Hemdtica 40,02.00 Hemdtica 25,860 64,649 $18.40 $475,824.00 $1,189,541.60
e F Tiempo de
21 5 |Seunda HOz2 WGz | ooz | Auasedll |, | CoagulEd | 4h 03001 | prowomsi | B 20358 $21.48 $174,933.12 $437,289.84
7 Nivel Aguascalientes entes n
na (TP)
Tiempo de
Trombopl
a2 Segundo HGZ 2 Aguascall Coagulacié astina
B 1 Nivel Aguascalientes HGZ o2 Sites E A 40.03.002 Parcial 7.270 18,174 $21.48 $156,159.60 $390,377.52
activada
(TTPa)
Factor V
42 Segundo HGZ 2 Aguascall Coagulacié dela
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 i 4 n Especial 40.04.003 coagulacié 2 5 $110.40 $220.80 $552.00
n
43 Segundo HGZ 2 Aguascall Coagulacid Tiempo de
4 .04, g
1] ! Nivel Aguascalientes HG2 002 entes n Especial 4004013 Trombina % il 104 $10.925.60 3225050
. Fibrindgen
431 4 | Segunde L2 HGz | ooz | Aguaseal |, | Coagulacid | yppini6 | o, método 203 507 $78.84 $16,004.52 $35,971.88
1 Nivel Aguascallentes entes n Especial
de Clauss
Dimero D
r | 1
ol T Hozs HGz | ooz | AQuasall |, | CoagUuCd | 0000 | fevantitan 884 2.210 s78.84 $69,694.56 $174,236.40
Nivel Aguascallentes entes n Especial vo)
. : Anticoagul
14 |Heundo Hoz e Hez | ooz | AQuastal |, | Coagulacd | 4,00 018 ante 1 2% $110.40 $1,214.40 52.870.40
3 Nivel Aguascalientes entes n Especial Lupico
43 Segundo HGZ 2 Aguascall Coagulacid Proteina C
044 110. ; ,
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 antes 4 n Especial 40.04.022 Antigénica 2 5 $110.40 $220.80 $552.00
43 Segundo HGZ 2 Aguascall Coagulacid Proteina 5
4 40.04. ; . $220. !
5 1 Nivel Aguascalientes Hoz w2 entes n Especial aanay Antlgénica ‘ s $110.40 220,59 355200
3] a |Seaunde His 2 Hez | ooz | Aguaseall |, | Coaguladid | 400y | Antitrombi 6 13 $110.40 $662.40 $1,435.20
6 Nivel Aguascalientes entes n Especial na
Examen Examen
B 4 | Seaunde HoE2 wez | ooz |99l o | Goneralde | 4005001 | generalde | 8,705 21,762 $7.05 $61,370.25 $153,422.10
7 Nivel Aguascalientes entes : -
Qrina orina
Gasesen
A3 |5 |=equnde Hos2 ez | ooy | Aduaseall | g | Gasesen | 0000 Fangre 6,651 16,627 $85.01 $565,401.51 $1,413,461.27
8 Nivel Aguascalientes entes Sangre cen
analitos
Cultivo
2§ | S HeEZ Hez | ooz | AGuaseal |, | Microbiolo | 4 07069 >0k 10,468 26,169 54876 $510,419.68 $1,276,000.44
9 Nivel Aguascalientes entes gia alslamient
a)
a4 Segund. HGZ 2 Aguascall Microbiolo identificact
1 el : Hez | oo2 g 7 gt 40.07.002 6n 1,997 4992 $140.76 $281,097.72 $702,673.92
o Nive quascalientes tes gla bacterlana
i i Sensibilida
‘114 1 Seg.“mlm i HGZI.Z Hez | o0z Age‘:“’;:""' 7 ”'”‘E'“'“ 40.07.003 d 1831 4576 $14076 | $257,73156 $644,117.76
) Nive guascalientes g fidimiis
= —bioi
Hoz2 L Hgz | ooz | Aguascall [ o f Microblolo |00 hag | Frascode 1,404 1510 $133.40 $187,293.60 $468,234.00
%@@s entes gla Hemocultl
: -
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o. | 1A al_t:aé UNIDAD GRUPO a.v_muo_lo ESTUDIO Yok ICIEMBRE | unmARIO MINIMO MAXIMO
: T MINIMO | MAXIMO_
vo
44 nd HGZ 2 A " Microbiolo Identificaci
1 |egunds Hez | ooz | M9Ued goae 40.07.009 énde 203 507 $140.76 $28,574.28 $71,365.32
3 Nivel Aguascalientes entes gia
Levaduras
: Sensibilida
Fd I - B “Gznzqt WGz | o002 “9"’1“:" ”'”"I_:'”'“ 40.07.010 da 125 312 $140.76 $17,595.00 $43917.12
ive guascalientes ente g ekdiras
44 1 Seg.undn HGZ.Z HGZ 002 Aguascall Inmunolog 40.08,001 Compleme 177 442 $91.25 $16,151.25 $40.332.50
5 Nivel Aguascalientes entes la nita €3
il oy |1SEQundo otz wez | ooz | Aduaseal Inmunoiog | 4505002 | COMPlEmeE 172 429 59125 $15,695.00 $39,146.25
6 Nivel Aguascalientes entes ia nto €4
Inmunog|
48:] iy j-Regundo Halz Hez | ooz | Aduasel Inmunaleg | 44 5g 003 abulina A 73 182 $53.61 $4,643.53 $11,577.02
7 Nivel Aguascalientes entes la
(1gA)
" Inmunogl
4| sy | Seaundo Hie2 Hez | ooz | Aguaseal iamunoleg | 508004 | obulinaG 104 260 57635 $7.940.40 $19,851.00
g Nivel Aguascalientes entes la 15G)
¥ Inmunog!
A9} 50 | heaundo Hged WGz | ooz | Aguascdl Inmunoieg | 45,08,005 | obulina M 94 234 $73.60 $6,18.40 $17,222.40
9 Nivel Aguascalientes entes ia {igM)
45 Segundo HGZ 2 Aguascali Inmunolo Factnr
1 i HGZ | 002 g 9| 4008006 | reumatod 406 1,014 54478 $18,18068 $45,406.92
1] Nivel Aguascalientes entes fa e
Proteina C
i nol Reactr
43| y | Segunan s Hez | ooz | Aguasedl Inmunoleg | 44 08008 cacthva, 2,346 5.863 531.23 $73,265.58 $183,101 49
1 Nivel Aguascalientes entes ] cuantitativ
a,
Troponina
451 g | Seoumdo boe WGz | ooz | Aguaseal Hormonas | 40.09.001 ur 1545 3,861 $210.06 $324,542.70 $811,041.66
2 Nivel Aguascalientes entes Semleuant
itativa
Péptido
Natriurétic
4l g | Segunda Moz 2 Hez | ooz | Aguaseal Hormonas | 40.09.002 o B (ENP) 1732 4329 5472.26 $817,954.32 $2,044,41354
3 Nivel Aguascalientes entes
Semicuant
Itativa
Mioglobin
a,
45 Segundo HGZ 2 Aguascall semicuanti
4 1 Hivel Aguasealientes HGZ 002 eiies Hormonas 40.09.003 frainsey B84 208 $249.55 $20,962.20 §51,906.40
sangre
total
Procalcito
45 Segundo HGZ 2 Aguascali nina
1
5 Nivel Aguascalientes HGZ 002 it Hormanas 40.09.004 SHradRUARE 9,308 23270 $115.00 $1.070,420.00 $2,676,050.00
Itativa
Factor de
crecimient
45 Segundo HGZ 2 Aguascali osimilara
1 .09,
5 Nivel Aguascalientes HGZ 002 entes Harmonas 40.09.007 a Insulina 6 13 $575.42 $3,452.52 57,4B0.46
tipo 1 (IGF-
1)
Somatropi
na,
45 Segundo HGZ 2 Aguascall Hormona
7 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 antes Hormaonas 40.09.008 del 26 65 $197.84 5514384 $12,859.60
crecimient
o (GH)
Tiratropin
a,
Hormona
45 Sequndo HGZ 2 Aguascall
1
3 Nivel Aguascalientes HGZ 002 enias Harmonas 40.09.009 Es:r::l::nl 4,280 10,659 53754 $160,671.20 $401,640.46
Tiroides
(TSH)
Triyodotir
45 Segundo HGZ 2 Aguascall >
3 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 eriins Hormonas 40.09.010 onlr::r{;r!! 1.378 3,445 $50.60 $69.726.80 $174,317.00
Triyodotir
46 Sequndo HGZ 2 Aguascall :
1 .
0 Nivel Aguascalientes HGZ 002 arites Hormonas 40.09.011 on:rr;.:;:r].] 1,872 4,680 $60.22 $112,731.84 $281,829.50
a6 Segundo HGZ 2 Aguascall Tiroxina
Aiiitialientes HGZ 002 s Hormanas 40.09.013 (T4} Libre 2.954 7.384 $50.60 $149,472.40 $373,630.40
HGZ 2 Aguascall Tiroxina
HGZ
R@ ﬁ}ﬁsﬂ" 002 i Harmonas 40.09.014 (T4) Tatal 1.467 3,666 $50.60 $74,230.20 $185,495.60
e
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o. MINIMO MAXIMO
Paratrina,
46 Sequndo HGZ 2 Aguascali Paratohor
H X
3 i o Nivel | Aguascaentes | "6Z | 02 sk 9 | Hormonas |  40.09.016 o 786 1,963 $119.88 $94,225.68 $235324.44
(PTH)
Corticotro
pina,
46 Sequndo HGZ 2 Aguascali Hormona
¥ 4
A 1 Nvel | Aguascatientes | HOZ | 002 N 9 | Hormanas oosors [ cmOns 68 169 $113.16 $7,694.88 $19,124.04
ticotropina
(ACTH)
46 Segundo HGZ 2 Aguascall 2
1
5 Nivel Aguascalientes HGZ 002 p 9 Hormonas 40.02.019 Cortisol 120 299 $135.28 $16,233.60 $40,448.72
7
4 ir A call
6 | ¢ | Segunde Har s HEZ | 002 guasedl | 9 | Hormonas | 4009021 | Migroxipro 1 26 $136.16 $1,497.76 $3,540.16
6 Nivel Aguascalientes entes
_gesterona
46 Segundo HGZ 2 Aguascall
4 !
7 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 AT 9 Harmonas 0.09.024 Prolactina 380 945 $5003 $19,011.40 $47,478.47
Folitropina
. Hormona
p ;
6.1 1 | Segunoo Hhz WGz | ooz | A9Uasal | | monas | 4noaozs | Estimulant 286 715 $5060 $14,471.60 $36,179.00
B Nivel Aguascalientes entes e del
Foliculo
(FSH}
Lutropina,
4 Al !
5.1 4 | Segundo HG2 2 HGZ | o002 Suasealt 1 9 | Hormonas | 40.00.026 Hormona 266 663 $50.60 $13,459.60 $33,547.80
9 Nivel Aguascalientes entes Luteinizan
te (LH)
47 Segundo HGZ 2 Aguascal| Progester
o | ! Nivel | Aguascalientes | HGZ | 002 e 9 | Hormonas | 40.0%.027 b 110 273 $61.29 $6,741.90 $16,732.17
47 Segundo HGZ 2 Aguascall Estradiol
H as 09.0 ) $8,956. 522,365,
: 1 Nvel | Aguaseatientes | WOZ | 0w e 9 ormon, 40,09.029 i 177 a2 $50.60 8,956.20 22,365.20
Fraccion
betadela
H
471 4 | Segunda HuZ2 Hez | ooz | M9l | ronas | aopep3z | Gonadotro 104 260 $64.58 $6,716.32 $16,790.80
2 Nivel Aguascalientes entes pina
Coritnica,
cuantitativ
a
:
AP iy | Seaundo Hoz2 Hez | ooz | A9Uasall | g |y monas | ancagaz | Testostero 136 138 $77.41 $10,527.76 $26,16458
3 Nivel Aguascalientes entes na Total
Dehidroep
1] ! {{
ATy | Seaunds HoO22 oz | ooy | AGUsGl | | onas | doosozs | emdrester 78 195 $391.67 $30,550.26 $76,375.65
4 Nivel Aguascalientes entes ona
(DHEA)
47 4 | Segundo hore Hez | ooz [A9UasEall | o | imonas | 4009038 Insulin 510 1274 $137.09 $69,915.90 $174,652.66
5 Nivel Aguascalientes entes
] g | Segunde Hod2 Moz | oo2 | ABUIsAl | monas | 40.09.040 Péptido 37 a0 $239.50 $8,861,50 $21,794.50
] Mivel Aguascalientes entes
Colecaleife
471y | Sequndo HG2 4 WGz | ooz | AGUsal |y onas | 4000048 i 2 5 $147.91 $295.82 $739.55
7 Nivel Aguascalientes entes {vitamina
D3)
1.25
Dihidroxivi
A7 |« [iSeHinde haze Haz | ooy | A8uEsdl g | onas | 4009061 tamina D 1.020 2,548 515716 $160,303.20 $400,443.68
8 Nivel Aguascalientes entes
(Vitamina
02)
Marcadaore
47 4y | segundo HGz 2 Hez | ooz | Aguasall |, 5 40.10,001 Antigeno 2 78 $146.34 $4,682.88 $11,41452
9 Nivel Aguascalientes entes CA15.3
Tumorales
Marcadore
= 5“3““:’“ 4 HGZI_Z Hoz | ooz | AguBsal |y, s 40.10.003 “c";'?;':’ 130 125 $90.24 $11,822.20 $29,555.50
0 Ve guascalientes entes Tumorales ™
Antigenn
Marcadore
481 | segundo HozZ Hez | ooz | Aguaseall |, s 4010004 | Carcinoem 208 520 $60.30 $12,542.40 $31,356.00
1 Nivel Aguascalientes entes T brionario
umorales
(CEA)
HEZ 2 A Ji Marcadore Alfa 1 Feto
s Sm““‘l'” & Hez | ooz guascall | 1o s 40.10.005 Proteina 162 403 $50.60 $8,197.20 $20,391.80
2 Nive Aguascallentes entes Tumarales (AFF)
Marcadore
bl B kg_“"f" i Hade WGz | o002 *9“"1""" 10 s 40.10,006 A::H;’;” 167 a6 s72.22 $12.060.74 $30,043.52
Nive guascalientes entes Turiariles
"’}—ﬁl) T Hez 002 Aguascali 10 | Marcadore 40.10.007 Antigeno 375 936 $50.60 $18,975.00 $47,361.60
F =4 =A™
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e b An:ud UNIDAD: ' GRUPD q.v_tsru: DIO | ESTUDIO | mvo-um BRE | | nITARIO AR A0
- 4 i i L . _ [Tminmo | mAxiMo iF
4 Nivel Aguascalientes entes H Prostitico
Tumorales Especifico
Total
Antigeno
i Marcadore .
48] = | Heaunen Hhé.e woz | ooz | Aduaseall |44 s aot000 | Prostética 32 78 $109.22 $3,495.36 $8,519.94
5 Nivel Aguascalientes entes Especifico
Tumarales 7
Libre
i Marcadore
i} 7y | Segundo Hoce HGz | ooz | Asuasal | 44 s a0r0000 | Fosfatasa 2 5 $325.63 $651.26 $1,628.15
6 Nivel Aguascalientes entes bt i Acida
umorales
Marcadore )
1
il IR SCEI”“I“"’ ;fj“zﬂt Hez | o002 "gl_‘:tz‘s"" 10 s aot00t0 | © £hon 1 2 $139.87 $1,53857 5363662
e Agu e Tumorales
a8 seqund HGZ 2 A | Marcadare Beta 2
1 gunag 4 HGz | o002 gl | 1o s 4010011 | Micraglob 26 65 5350.86 $9,122.36 $22,805.90
B Nivel Aguascallentes entes
Tumarales ulina
Anticuerp
48 Segundo HGZ 2 Aguascali Autoinmu os {196)
1 g HGZ 002 9 : n 2 40.11.00 contra 42 104 $85.11 §3,574.62 $8,851.44
9 Nivel Aguascalientes entes nidad o
Cardiolipin
a
Anticuerp
1 o5 (lgM)
ol I L Hon2 Hez | oop | Aguesaall |y [ AuteInmU 004 002 contra 4 104 58511 $3,57462 $8,851.44
] Nivel Aguascalientes entes nidad
Cardialipin
a
Anticuerp
M|y | Pegunda Hoe2 wez | opz | Aguascall |, | AutoInmu o 603 utant 290 718 $80.14 $23,240.60 $57,300.10
1 Nivel Aguascalientes entes nidad Nucleares
[ANA)
Anticuerp
930 g | #tguno Hazd bez | coga | A9VISSML gy |SAMDROWR | annyngy | RCo0i 1 2% $607.28 $6,680.08 $15,789.28
2 Nivel Aguascalientes entes nidad Muasculo
Liso
Anticuerp
45.1 5 | Segundo HeZ 2 Hez | ooz | Aguasaall | gy | Autoinmu ] 444005 | OSCONIrR 2 5 521413 $428.26 $1,070.65
3 Nivel Aguascalientes entes nidad MNucleosa
ma
Anticuerp
45 1 Sequndo HGZ 2 HGZ 002 Aguascall " Autp-.nmu 40.11.006 05 contra 2 B $165.04 £330.08 §825.20
4 Nivel Aguascalientes entes nidad Ribanucle
oproteina
" Anticuerp
] g [ Stgunda ot Hez | ooz | Asuasel | gy | AutoInmu | ah0007 | escontra 99 247 $165.04 $16,338.96 $40,764.88
5 Nivel Aguascalientes entes nidad
Ko (55-4)
: Anticuerp
49 Segund HGZ I
1 piloge % WGz | ooz | AGuasall |, | AutOINmU ] 401008 | oscontra 84 208 $165.04 $13.863.36 $34328.32
[ Nivel Aguascalientes entes nidad
La (55-B8)
Anticuerp
o5 contra
49 Segundo HGZ 2 Aguascali Autoinmu 5CL-70
7 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 AT " nidad 40.11.009 (Anti- 16 39 5165.04 $2,640.64 $6,436.56
topoisome
rasa )
5 Anticuerp
49 Segundo HGZ 2 Aguascall Autoinmu
8 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 PR 11 nidad 40.11.010 os contra 2 5 $133.59 $267.18 $667.95
Insulina
Anticuerp
os contra
45 Segundo HGZ 2 Aguascall Autoinmu Histidil-
1
9 1 Mivel Aguascalientes HGZ 002 entes 1 aldad 40.11.011 ARNt 2 5 $145.04 $290.08 $725.20
Sintetasa
Uo-1)
Anticuerp
50 Sequndo HGZ 2 Aguascall Autoinmu
1
o Nivel Aguascalientes HGZ 002 Sritns n nidad 4001014 o5 contra 63 156 511134 3701442 517,369.04
Smith
Anticuerp
50 Segundo HGZ 2 Aguascali Auteinmu os contra
1
1 Nivel Aguascalientes HGZ 00z erited " nidad 4011015 Mitocondrl 16 3% $185.58 $2,96928 $7,237.62
a
Anticuerp
tra
50 Segundo HGZ2 Aguascall Autoinmu pRen
1
g stalientes HGZ 002 i 1 o 40.11.017 ADN doble 146 164 $135.25 $19,746.50 $49,231.00
cadena
(dsADN)
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Fincel I PRECIO | IMPORTE |  IMPORTE
GRUPO | CLV ESTUDIO s SNV L ] Sl
e I e UNITARIO MiNiMO | MAXIMO
Anticuerp
os contra
50 Segundo HGZ 2 Aguascall Autainmu Péptido
3 ! Nivel | Aguascalientes | HGZ | 002 erias " aldad 40.11.018 e 172 429 $132.70 $22,824.40 $56,928.30
Citrulinad
o
Anticuerp
@s contra
50 Segundo HGZ 2 Aguascall Autelnmu Citoplasm
1 i
2 Hiived Aglateatientes HGZ 002 i n nldad 40.11.019 i 2 5 $249.09 $498.18 $1,245.45
Neutréfilo
(ANCA), IFI
Anticuerp
i tra
50 Segundo HGZ 2 Aguascali Autoinmu G o0l
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 Eritie 11 nidad 40.11.021 Miclopero 52 130 $163.05 58.478.60 $21,196.50
xidasa (p-
ANCA)
Antigena
50 Segunda HGZ 2 Aguascall Autolinmu 27 del HLA
1 A1, £ 3
6 Nivel Aguascallentes Hae w0z entes & nidad #0:11.022 IgrupoB & 5 aiAL5L 48104 $3.70260
(HLA-B27)
Anticuerp
50 Segundo HGZ 2 Aguascali Autoinmu o5 (IgG)
7 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 e n nidad 40.11.026 conita 2 5 $1,608.63 $3,217.26 $8.043.15
Actina
Anticuerp
os cantra
50 Segundo HGZ 2 Aguascall Autoinmu Proteina
8 ! Nivel Aguascalientes sz oz entes " nidad 011027 basica de 2 5 $707.25 41830 3325
Mielina en
LCR
Anticuerp
0s contra
£ Acetilcolin
Aul r
;[ .y | Sequnda HGxA WGz | oop | Aguasaall | .| Autoinmu |00 008 a, 2 5 $2,866.44 $5,732.88 $14,332.20
2 Nivel Aguascalientes entes nidad
blogqueado
res de
receptor
Anticuerp
os contra
Acetilcolin
; 1 i
81 [ iy [Sedunda Hoz2 WGz | ooz | ASuascal | g, f Autonmu |y oo a 2 5 $2,866.44 $5,732.88 $14,332.20
o Nivel Aguascalientes entes nidad -
fjadores
de
receptor
Anticuerp
05 contra
A Acetilzalin
| !
7 [ g [Sedinda Hal 2 Moz | ooz | Aguasaall |, | Auteinmu | 5 a, 2 5 $2,866.44 $5,732.88 $14,332.20
1 Nivel Aguascalientes entes nidad
modulado
res de
receptor
Anticuerp
os contra
2|y | -Seunda ot 2 Moz | ooz | ABUEsAl |y | Autoiamu |, o3 Tresing 2 5 $4,053.50 $8,107.00 $20,267.50
2 Nivel Aguascalientes entes nidad Quinasa
Muscular
(Musk)
Anticuerp
51 Segundo HGZ 2 Aguascal| Autolnmu 05 contra
n 0.11.0 55,113; , 1 525, .
5 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 Pt nidad A 32 Ganglibsid 2 5 5.113.00 510,226.00 25,565.00
o
Anticuerp
2y | Seaundo Hoz2 Hoz | ooz | Aguasaall o, | Auteinmu |, 0 os (lgh) M 26 $958.15 $10,539.65 52491190
4 Nivel Aguascalientes entes nidad contra
Endomisio
Anticuerp
51 Sequndo HGZ 2 Aguascali Autoinmu os (IgA)
4011, [ J $11,492.78 ,731.95
! Nivel Aguascalientes HGz ooz entes . nidad A110% contra 26 3 maen 3 L
Glacina
Anticuerp
51 Sequndo HGZ 2 Aguascall Autoinmu o3 (IgG)
i 4011 5 44 $8B4.06 210,15
6 ! Nivel Aguascalientes Koz 002 entes 4 nidad e R contra £ #4203 Aih
Gliadina
HGZ 2 Aguascall Autolnmu Anticuerp
£l - $5,510.
P T HGZ 002 it n nidad 40.11.03% GEcontis 2 5 5110213 52,204.26 551065
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N | PART T oo | TIPO. | NOUN | LOCALID | CLV. - R - 2 - PRECIO IMPORTE IMPORTE
oollGiBK aw:c:é UNIDAD | g y | an | ero CLV ESTUDIO S RESTUDIO Y MAYODICIEMBRE | \urapio | miNIMO MAXIMO
: P [ MINIMO | MAXIMO :
[slote
Pancredtic
o (ICA)
Antlcuerp
51 Segundo HGZ 2 Aguascall Autoinmu os contra
8 1 Nivel Aguascalientes Hus e entes L nidad 49.11.540 Aguaporin 2 5 99585 $1.999.70 $4,999.25
a4 {NMO)
Anticuerp
51 Segundo HGZ 2 Aguascall Autolnmu os (1gA}
1 HGZ 002 " 40.11.042 contra 2 5 §5,029.79 $10,059.58 $25.148.95
g Nivel Aguascallentes entes nidad
Fosfatidil
Colina
Anticuerp
52 Segundo HGZ 2 Aguascall Autoinmu os (19G)
1 g 1 HGZ 002 1" X 40.11.043 contra 2 5 $5,029.79 $10,059.58 $25,148.95
o Nivel Aguascallentes entes nidad o
Fosfatidil
Colina
Anticuerp
' os (IgM)
B2l g | Fcguma HGZ2 MGz | ooz | AguEstall | gy | AUteINMU ] 0 4y 04 i 2 5 $5029.79 $10,059.58 525,148.95
1 Nivel Aguascalientes entes nidad Fosfatidil
Colina
Anticuerp
52 Segundo HGZ 2 Aguascal Autolnmu os (1gA)
1 3 : HGZ 002 " R 40.11.045 contra 2 5 $2,336.68 $4,673.36 511,683.40
2 Nivel Aguascalientes entes nidad Fostatidil
Serina
Anticuerp
1 os (1gG)
8.1 4 | Segunde HaL2 MGz | opz | Aguasel |y, | AUtOIMU L h 0046 i 2 5 $2.350.56 $4,701.12 $11,752.80
3 MNivel Aguascalientes entes nidad 3
Fosfatidil
Serina
Anticuerp
: as (IgM)
521 4 || Aegundo Hez2 Mgz | ooz | Aguaseall |,y | Auteinmu 40.11.047 con?ra 2 5 $2,35056 $4,701.12 $11,752.80
4 Nivel Aguascalientes entes nidad Fosfatidil
Serina
Anticuerp
52 i Segundo HGZIE HEZ 602 Aguascali n Aulf:m'nu 40.11.053 us_conrra 2 5 §834.94 $1.669.88 §4.174.70
5 Nivel Aguascallentes entes nidad células
parietales
Anticuerp
52 |, | Segundo HuZis Hez | opp | Agusseal | g | Autonmu g gss | O3COTMA 2 5 $629.58 $1,259.16 $3,147.90
& Nivel Aguascalientes entes nidad factor
Intrinseca
Anticuerp
| os (15G)
52 | | Segunda HGZ 2 Hez | ooz | U3 | 15 | serologia 40.12.007 canlgra 141 351 $108.01 $15,229.41 $37,911.51
7 Nivel Aguascalientes entes
Citamegal
ovirus
Anticuerp
i o5 (Igh)
o2 | 5 |AQundo Hacd Hez | ooz | A3UN L 45 | serologla | 4012008 contra 167 416 $132.21 $22,079.07 $54,999.36
8 Nivel Aguascalientes entes
Citomegal
avirus
Anticuerp
o5 (IgG)
contra
5: ' S’Si‘;:‘lm Agm’l‘f‘ilinm wez | o002 *ge“n“lsc‘:“ 12 | serologla | 40.12.009 T‘:’::E:!":o 1 26 224,62 5247082 $5,840.12
(EA)de
Epstein
Barr
Anticuerp
as contra
503 1 5”3::?“ ‘quifflim“ WGz | o002 *i“n"ti‘;’" 12 | serologla 40.12.010 N"u"c'l'f:r”:e 6 13 $148.51 $891.06 $1,930.63
Epstein
Barr
Anticuerp
os (IgG)
contra
H&Z 2 Moz | ooz | AUl o | ceroiogla 40.12.011 capside 42 104 514851 $6,237.42 $15,445.04
Aguascallentes entes
(VCA) de
Epstein
a Y ate N4 Barr
o\ w yope |
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Numero de Contrato: 050GYR032N03825-055-00

N | PART | 1 | TPO_ | 1 STl R 4 [R T PRECIO |  IMPORTE IMPORTE
ol R Aﬂ:ﬂé UNIDAD serv GRUPO | CLV.ESTUDIO LA UNITARIO MINIMO MAXIMO
i i ’ : i
Anticuerp
os (IgM)
) contra
5; 1 s“ﬁi::‘lm Agu_:f‘;liqm HeZ | o002 Agﬂ“n"é‘:" 12 | serologla 4012012 capside 151 377 $148.51 $22,425.00 $55,988.27
(VCA) de
Epstein
Barr
Anticuerp
os (IgG)
533 1 5"3_,‘:,:"1" ww”;;"“inm HGZ | 002 ‘g;r“"ti‘s"" 12 | Sserologia 4012.013 contra 58 143 $388.42 $22,528.36 $55,544.06
Herpes
virus1y2
Anticuerp
s (IgM)
:3 ! S“E::‘I” Aguif:“inm Hez | ooz ”‘ge‘;"t:':“ 12 | Serologia | 4012014 contra 2 65 $297.04 $7,723.04 $19,307.60
Herpes
virus1y2
Anticuerp
s os (IgM)
553 ' Segl‘;:‘l’n Agu;:f‘;liﬂm Wez | o0z *‘i“n‘::‘s"" 12 | serologla | 4012015 contra 32 78 $24334 $7,786,88 $18,980.52
Virusdela
Hepatitis A
Antigena
de
superficie
33| 4 | Segunds Haia Moz | ooz | A9uEsal [ 4y | cerologia 40.12.016 del Virus 1,555 3,887 $70.16 $109,098.80 $272,711.92
Nivel Aguascalientes entes dé
Hepatitis B
(HBsAg)
Anticuerp
s (Igh)
contra
B . | Seaundd Hos 2 wez | ooz | AU |4y | seroiogla | 402019 core del 21 52 $12868 $2,702.28 $6,691.36
7 Nivel Aguascalientes cntes
Virus de
Hepatitis B
{anti-HBg)
Anticuerp
- o5 Totales
3311 g [ Segunde HGZ2 wez | ooz | A8UN L o | ceroiogla | 4ni12022 contra 1,540 3848 $76.75 $118,195.00 $295,334.00
8 Nreel Aguascalientes entes
WHC (Antl-
VHC)
53 Segundo HGZ 2 Aguascall 4 Anibcuerp
1 - % HG2Z 002 12 Serologla 40.12.026 os contra 1.233 3,081 $64.26 $79,23258 $197,985.06
9 Nivel Aguascalientes cntes
VIH1y2
Identificaci
4n de
54 Segundo HGZ 2 Aguascall antigenos
5 1 Nivel | Aguascalientes | H6Z [ 002 AR 12 | serologia 40.12.027 de viri 2 5 $1.607.54 $3,215.08 $8,037.70
[Western
blot)
Anticuerp
o3 (lgM)
5“' 1 5"'3:,':"" Agu:sf:him“ wez | o0z ‘“1‘:":“5‘" 12 | serclogla | 4012028 c:::;’m 2 5 520124 $402.48 $1,006.20
trachomat|
s
Anticuerp
os {lgM)
5; 1 S°3i‘:':‘l’° Agu;fjlintts HGZ | o002 Agcl:"’lzz"“ 12 | serologia 4012.031 ‘;’r‘:: 2 5 $203.98 5407.96 $1,019.90
Varicela
Zoster
Anticuerp
By Seglinds Ho22 HGZ o002 | A9U@l 1 5 | caralogia an.12.032 es{lga) 68 169 $63.95 $4,348.60 $10,807.55
3 Nivel Aguascalientes entes contra
Rubéala
Anticuerp
5: 1 5°£IL::'?° Mua”jjinm MGz | ooz “i”n‘:z‘:" 12 | serologla | 40.12.033 D:DE?I':‘” 68 169 $7379 $5.017.72 $12.47051
Rubéola
Anticuerp
i o5 (IgG)
&gu_:;f:_:nm Hez | o0z ‘gc”n‘::‘s"" 12 | serologia | 4012039 b 99 247 $53.91 $5,337.09 $13,315.77
Toxoplasm
a gondii
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(UNIDAD. | e GRUPO | CLV.ESTUDIO | ESTUDIO |  MAYODICIEMBRE | \j\irppio MAXIMO
7 Dby B [ MINIMO_ | MAXIMO
Anticuerp
i i os (IgM)
I 5°9““‘|’° HGe 2 Hez | o002 Guaseall |5 | serologia 40.12.040 contra 136 338 $63.83 $8,680.88 $21,574.54
[ Nivel Aguascalientes entes Toxaplasm
a gondii
Anticuerp
z " Al os (IgG)
541 4 | Segundo g 2 wez | ooz | 299 | g3 | serlogia | 4012052 contra 2 5 523632 547264 $1,181.60
& Nivel Aguascalientes entes Bordetella
pertussis
Anticuerp
d HGZ 2 A i o3 (IgM)
Ml 5 |1oegunes P Hez | ooz | #9924y | serclogia | 4012053 contra 2 5 $255.04 $510.08 $1.275.20
8 Nivel Aguascalientes entes Bordetella
pertussis
Anticuerp
os (IgG)
4 nd HGZ 2 A i sanla
5 1 Segundo HGZ 002 guaseall |45 | seralogla 40.12.054 Virus 2 5 $2,220.60 $4,441.20 £11,103.00
L] Nivel ‘guﬂs(ﬂllfn[ei antes sincitial
Respiratori
a
Anticuerp
os {IgM)
55 Segund HGZ 2 Al i contra
1 gunce : HGZ | 002 guasea 12 | serologia 40.12.055 Virus 2 5 $2,234.92 $4.469.84 $11,174.60
o Nivel Aguascalientes entes Sincitial
Resplratori
o
| Anticuerp
g |/ Beguncy Hunz wez | ooz | A9 | 4o | cerolagla | 4012056 | oscontra 2 5 $587.74 $1,175.48 $2,938.70
1 Nivel Aguascalientes entes Cisticerco
Antlcuerp
™| g | Seunde Haz 2 wez | ooz | 299 | 45 | serclogia 40.12.057 os contra 2 5 $2,862.99 $5.725.98 $14,314,95
2 Nivel Aguascallentes entes Giardia
Anticuerp
os (IgM)
2 5 |Sepunde HoL 2 Hoz | ooz | A99a=all |4y | serclogla | 4012088 contra 2 5 5168.47 533694 $842.35
3 Nivel Aguascalientes entes _
Helicobact
erﬂ)"o'l
Antigeno
55 Sequnda HGZ 2 Aguascall ge
4 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 i 12 Serologla 40.12.059 FHE;TOE)' 2 5 $631.65 §1,263.30 $3,158.25
jiravecl|
Anticuerp
L I Moz 2 wez | ooz | ASUA L 45 | serclogla | a0.12.063 os(igM) 2 5 $141.34 $282.68 $706.70
5 Nivel Aguascalientes entes contra
Rotavirus
55 Segundo HGZ 2 Aguascali Galactoma
A 1 Nivel | Aguascatientes | G2 002 YL 12 | serclogia 401207 o 2 5 544734 $894.68 $2,236.70
Anticuerp
os contra
33| 4 | Segunds o2 Hez | ooz | AUl 4y | eroiogia | 4012072 | Reaginas 1,072 2678 $32.64 534,990 08 $87,409.92
7 Nivel Aguascalientes entes
(RPRA.D
ALY
Anticuerp
os (IgG)
55 Segundo HGZ 2 Aguascall ;. =
1 i ; . :
3 iy aguascatientes | HGZ | 002 e 12 | Sserclogia 40.12.073 contra 2 5 421,19 $842.38 $2,105.95
Treponem
a pallidum
Anticuerp
55 Seqund I a5 (Ight)
1 equnco Hiug 2 mez | ooz | A9U9l | | serologia 40.12.074 contra 2 5 42119 $842.38 $2,105.95
9 Nivel Aguascalientes entes
Treponem
a pallidum
Absorcidn
de
Anticuerp
56 Segundo HGZ 2 Aguascali &
o 1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 snfes 12 Serologla 40.12.075 '{rc;::r;éml 2 5 5$613.06 $1,226.12 $3,065.30
Fluorescen
tes (FTA
ABS)
Ano de
La Mujer
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Indigena

CLV_ESTU PRECIO .
Prueba
répida de
56 Segundo HGZ 2 Aguascall 2 Antigeno
1 Nivel Aguascalientes HGZ 002 antes 12 Serologla 40.12.085 de SARS. 255 637 $81.17 520.698.35 $51,705.29
Cov-2
(nCaV-19)
56 Segundo HGZ 2 Aguascali
K Nivel Abtistcallentes HGZ 002 it 13 Farmacos 40.13.001 Sirolimus 37 91 $508.84 $18.827.08 $46,304.44
56 Segundo HGZ 2 Aguascali Tacrolimu
3 Nivel Aguascallentes HGZ 002 enies 13 Farmacos 40,13.002 = 266 663 5408.94 $108,778.04 $271,127.22
1 iich
5 Segiindy Hagz Wz | ooz | ABUSAN gy | pgaces | aoa3ges | Cicleseer 37 o $618.99 $22,902.63 $56,328.09
4 Nivel Aguascalientes entes na
Acido
56 Segundo HGZ 2 Aguascall
1 F 4 fendli 4
5 Nivel Aguascalierites HGZ ooz entes 3 drmacos 0.13.004 Mlcomené 2 5 51,440.52 52,881.84 $7,204.60
56 Segundo HGZ 2 Aguascall Metotrexa
1 40,13, 5 829,
& Nivel Aguascalientes HGZ 002 p 3 Farmacos 0.13.005 e 2 5 $565.80 £1,131.60 $2,829.00
Acido
56 Segundo HGZ 2 Aguascali valgroico
1
7 Nivel Aguascalientes HGZ 002 Eriles 13 Firmacos 40.13.006 (Valproato & 13 $262.87 $1,577.22 $3417.31
1
i gundg Moz wez | ooz | AUl s | pimacos | aonagoy | Difenihida 3 13 512560 $753.60 $1,632.80
B Nivel Aguascalientes entes ntoina
56 Segundo HGZIJ‘ HGZ 002 Aguascall 3 Fétinicts 40.13.008 Fenobarbit 2 5 $1.754.83 $3,509.66 $8,774.15
9 Nivel Aguascalientes entes al
37 Segiindo Hos. WGz | ooz | A9USAN | g3 | paces | 4093000 | CarDAmac 2 5 $787.22 $1,574.44 $3,936.10
Q Nivel Aguascallentes entes epina
2 Fgunco Hor2 HGZ ooz | M9l [ s | earmacos 40.13.010 Digoxina 2 5 $2,758.56 $5517.12 $13,792.80
1 Nivel Aguascalientes entes
Drogas de
o Segundo HEES ez | ooz | AU s | piacos | 4030m 2k, 2 5 $69.48 $138.96 $347.40
2 Nivel Aguascalientes entes cinco
analitas
7 Heguade Hoza Hez | ooz | A99Al | 43 | pirmacos | a0a30n2 Litia 2 5 $2.978.85 $5.957.70 51489425
3 Nhvel Aguascalientes entes
Hemoglobi
57 Segundo HGZ 2 Aguascali na Hemoglob
14,001 33 . $217,476. §543,561.59
4 Nivel Aguascalientes HGz ooz entes o Glucosilad ALT400 inaAlc 334 83 Heaed 7682
a
57 Segundo HGZ 2 Aguascali Citometria Linfocitos
.15.001 4 144 74 $400,292. $999.856.00
5 Nivel Aguascalientes HoZ 02 entes 13 de Flujo 401 T CD4s i B $874.00 0
Identificac
én de
mutacione
senlos
genecs de
proteasa,
integrasa,
57 Sequndo HGZ 2 Aguascall Biologla 0 transcripta 5 $5, $12,176.44 $30,441,10
6 Nivel Aguascallentes HEZ 0oz entes 2 Molecular 20020 5 reversa 2 822 ol S
nucledsido
¥ no
nucledsida
del VIH
per
genotiplfic
aclén
Deteccidn
Yy
| Biologi Genotipific
57 Begupdy HGZ2 Hoz | ooz | Aouasedl | 44 clogla 4020023 | aciéndel 2 5 $1,302.14 5260428 $6510.70
F Nivel Aguascalientes entes Molecular Virus de
Paplloma
Humana
57 Segundo Hoz2 uez | ooz | AUl | oy | cargavirat | 4021001 | CRr9aVIRaI 442 1,105 $1,08984 | $481,709.28 $1,204,273.20
8 Nivel Aguascalientes entes de VIH
| Carga Viral
s Segundo Gz 2 Hoz | ooz | A9Uaseal | oy | cargaviral | 40.21.002 de 6 13 $1,104.39 $6,626.34 $14,357.07
g9 Nivel Aguascalientes entes. Hepatitis B
Carga Viral
=8 e Hoe2 wez | ooz | A9 1 o1 | cargaviral | 40.21.003 de 2 5 $1,305.19 $2,610.38 $6,525.95
[1] Nivel Aguascalientes entes Hepatitis C
i Carga Viral
Hat 2 wez | ooz | AU L oy | cargaviral | 40.21.004 de 21 52 $1,104.39 $23,192.19 $57.428.28
Aguascalientes cntes Citomegal
2025 -
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Um : GPo GRUPO CL\'.mDIU_ : BTI.IDIO UNITARIO “‘Nm i MAXIMO
ovirus
| Carga Viral
58] 4 | Segundo HGZ 2 HGZ ooz | A993 1 5y | cargaviral | 4021006 | deEpstein 2 5 $1,104.39 $2,208.78 $5.521.95
2 Nivel Aguascalientes entes Barr
Acido
Vanililman
délicoen
3.1 4 | Scgunda HezZ Hoz | ooz | Aguasall | 53 [ Pruebas 4023004 arina, 2 5 $296.76 $593.52 $1,483.80
3 Nivel Aguascalientes entes Especiales
concentra
cién 24
horas
Catecolam
38| g | Besunes Haz 2 WGz | opz | Aguaseali |,y | Pruchas 40.23.005 inas 2 5 $796.00 $1,592.00 $3.980.00
4 Nivel Aguascalientes entes Especiales 2
Urinarias
Deteccion
8] ¢ | 3egunde Haz2 WGz | ogz | Aguascall | 55 | Pruebas 40.23.008 Hel 2 5 $265.26 $530.52 $1,326.30
5 Nivel Aguascalientes entes Especiales antigena
N51 Zika
Catecolam
58 Segundo HGZ 2 Aguascall Pruebas inas
5 5954, $1,908.18 $4,770.45
& ! Nivel Aguascalientes Hae e entes A Especiales AQ23003 plasmdtica 2 0 e
5
il O (Rl HaZZ Moz | ooz | Aguasaal | oy | Prucoas 40.23,013 Renina 2 5 $264.86 $529.72 $1,324.30
7 Nivel Aguascalientes entes Especiales
, Acidos
581 4 | Sequndo HoZ.2 MGz | ooz | Aguascall |5y | Pruebas 4023022 | orgénicos 2 5 $10,538.02 | $21,076.04 $52.690.10
B Nivel Aguascalientes entes Especiales £
€N onna
3 ] |
=y [ *eauinde Hoz2 MGz | ooz | Aguasaall | 53 | Pruebas 40.23.023 iorros 2 5 $2.773.52 $5,547.04 $13,867.60
9 Nivel Aguascalientes entes Especiales en sudor
39| g | Segundo HeZ2 Wez | ooz | Aguasall | 55 [ Pruebas 4023024 | Biotinidas 2 5 $169.18 $338.36 $845.90
0 Nivel Aguascalientes entes Especiales a
Galactosa
1 Fosfato
9] 4 | Frgunda He2.2 vz | ooz | Aguascall | og Pruesas 40.23.025 Uridil 2 5 $237.13 $474.26 $1,185.65
1 Mivel Aguascalientes entes Especiales
Transferas
a
A HiZ 2 Hez | ooz | Aguasall | oy | Pruebas 4023026 | Galactosa 2 5 $237.13 $474.26 $1,185.65
2 Nivel Aguascalientes entes Especiales
Glucosa &
. Fosfato
591 , | Segundo HGz2 WGz | ooz | Aguasedll | 55 | Pruebas 40.23027 | Deshidrog 2 5 $317.56 $635.12 $1,587.80
3 Nivel Aguascalientes entes Especiales enasa
(G6PDH)
T 1
5310 4 | Segqudo HGz2 HGZ goz | Aguasall | o4 fruebas 40.23.028 Mucapolis 2 5 $730.82 $1,461.64 $3,654.10
4 Nivel Aguascalientes entes Especiales acdridos
Tripsina
(Tripsinog
ena)
59 nd HGZ A | Prueb r
j | iHeaunda 6é2 Hez | 002 usseall a8 o 4023029 | Inmunore 2 5 $237.13 $474.26 $1,185.65
5 Nivel | Aguascalientes entes Especiales activo
Neanatal
(IRT
Neonatal)
) H I Prus H |
591, | Segundo ] MGz | ooz | Aduasaall | oy TUehss 40.23.030 Aptogiot 2 5 $470.10 940,20 52,350.50
3 Nivel Aguascalientes entes Especiales ina
Cuantifica
cidn de
59 A 1 P A i
I Hatd Hez | o002 guascal | =s Tugas 4023031 mnoied 2 5 $1,17042 $2,34084 $5,852.10
7 Nivel Aguascalientes entes Especiales osen
suerofplas
malorina
Anticuerp
o5 (Iga)
59 Segundo HGZ 2 Aguascali Pruebas contra
1 H a
8 Nivel Aguascalientes G2 002 it 23 Especiales 0.23.032 Beta 2 [ 13 $11261 $675.66 $1,463.93
glicoprotel
nal
Anticuerp
os (1IgGq)
5% Segundo HGZ 2 Aguascali Pruebas contra
1
9 Hivel Aguascalientes HGZ 002 ehiing 23 Especiales 40.23.033 Bea 2 2 5 $102.37 520474 5511.85
glicoprotel
nal
HGZ 2 Aguascall Pruebas Anticuerp
Hi 40,23, ,
& ms:r GZ oo2 Erithe 23 Especiales 0.23.034 05 (IgM) 21 52 $102.37 $2,149.77 5532324
%UQ\J
e :W';’ Ano de
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: o g 'PRECIO IMPORTE ~ IMPORTE
S o8 | (HESTOOMD UNITARIO | minmMO | mAximo
contra
Beta 2
glicoprotel
nail
Anticuerp
os(IgG)
contra
60 Segundo HGZ 2 Aguascali Pruebas
1
1 Nivel Aguascalientes HGZ oo2 P 23 Especiales 40.23.035 Membran 2 5 591417 51,828.34 $4,570.85
a Basal
Glomerula
r
Anticuerp
os(lgGe
60 Segundo HGZ 2 Aguascali Pruebas TgM)
1 40.23. :
2 Nivel Aguascalientes Hak ooz . entes 23 Especiales 0,23040 contra 2 5 9042 $136.24 S50
Chikungun
ya
Inmunog!
] Segundo HGZ 2 Aguascali Pruebas
3 1 Nivel Aguascallentes HGZ oo2 ntes 23 Especiales 40.23.050 Obtl.tl;;? [+ 2 5 $291.22 $582.44 $1,456.10
Inmunog!
&0 Segundo HGZ 2 Aguascall Prucbas
1 40,23.051 Ii y
4 Nivel Aguascalientes HGZ 002 R 3 Especiales 0.23.05 nb{L;g:;z E 1144 2,860 566,80 376.419.20 5191,048.00
IGF unido
60 Segundo HGZ 2 Aguascali Pruebas a proteina
1 4
5 Nivel Aguascalientes HGZ 002 anitis 23 Especiales 0.23.058 3 (IGFBP- 2 5 $619.87 $1,239.74 $3.099.35
3)
Vasopres|
na,
60 Segundo HGZ 2 Aguascall Pruebas ,
& 1 Nivel Aguascallentes HGZ i) ehibis 23 Especiales 40.23.063 Harrnona 2 o $32034 3640.68 $1,601.70
Antidiuréti
a
60 Segundo HGZ 3 jesds Jesus Quimica Acido
2 40,01, . J |
7 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 1 Clinica 0.01.001 Urico 11,721.00 29,302 $6.62 $77.593.02 $193,979.24
i i Urea/Nitré
&0 Segundo HGZ 3 jests Jesus Quimica
8 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 1 Cltnica 40.01.002 gE'IIU 18,107.00 45,266 3717 $129,827.19 $324,557.22
Ureico
60 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Quimica
9 1 Nivel Marfa HGZ 003 Maria 1 Clinica 40.01.003 Creatinina 45.771.00 114,426 $6.62 5303,004.02 $757,500.12
: = - m Microalbd
61| 1 | Segunde | HGZ3esis | Loy | gg3 jestis y | 9uime 40.01.004 ieroaldl | 54300 1,456 $22.23 $12,960.09 $32,366.88
1] Nivel Maria Marila Clinica mina
61 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Quimica Proteinas
f 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 1 Clinica 40.01.005 totales 2,195.00 5,486 56.62 $14,530.90 $36,317.32
" < . Microgrot
&1 Segundo HGZ 3 Jests Jests Quimica
2 1 Nive! Maria HGZ 003 Maria 1 Clinica 40,01.006 l:llﬂ-'l.s en 1.181.00 2,951 $13.92 $16,439.52 541,077.92
liquidos
O ) [ Sedunda) THGZAjeshs s )T o Joss 1 Quirnica 40.01.007 | Albdmina | 7,140.00 17,849 $6.62 $47,266.80 $118,160.38
3 Nivel Maria Maria Clinica
a1 Sequndo HGZ 3 jesus Jestis Quimica Bilirrubina
& 1 Nivel Marla HGZ 003 Maria 1 Clinica 40.01.008 Directa 3,464.00 B,658 $6.62 $22,931.68 $57,315.96
61 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis 1 Quimica Bllirrubina .
4001, 7.4 .
5 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria Clinica 0.01.009 < Totales ATE.00 18,694 $6.62 349,504.36 $123,754.28
81 o [ Segunde | HGZ3jesis | op | oo fests 1| Qe apororp | Fosfatasa | 0o 14,183 $6.62 $37,561.88 $93,891.46
6 Nivel Maria Maria Clinica Alcaling
Gamma
L (R L S i R Jests v | Quimiea | oron Glutaml | 4 a600 | 12,064 $6.62 $31,948.12 $79,863.68
7 Nivel Maria Maria Clinica Transferas
a(GGT)
Aspartato
&1 Segundo HGZ 3 Jests Jesus Quimica Amino
4 .
B 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 1 Clinica 0.01.012 Tranicteras 11.108.00 27,768 56.62 $73,53496 $183,824.16
a(AST)
Alanina
61 Sequndo HGZ 3 Jesus Jesus Quimica Amino
9 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 1 Cliniea 40.01.013 > 10,998.00 27,495 $6.62 $72,806.76 $182,016.90
a(ALT)
Lactato
62 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Quimica — Deshidrog .
o 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 1 Clinica 0.01.014 arisia B.279.00 20,6596 37.82 $64,741.78 $161.842.72
(DHL)
621 , | Segundo | HGZ3jesus | o | g0 s 1) | Quimica 4001015 Amilasa | 213200 5330 $16.44 $35,050.08 $87,625.20
1 Nivel Maria Maria Clinica
o Segunda | HGZ3jests | oy | g5 Jesiis v, || Quimia 4001016 Upasa | 219000 5473 52159 $47,282.10 $118.162.07
Jams Maria Marla Clinica
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£ - : : MAYO-DICIEMBRE 4
0. | A Aﬂ:ﬂo ~ UNIDAD Gl!.lm : CI.\"_E_S_'H.!DIG !SWDIO. ICIEMB UNITARIO MINIMO _mu
62| , | Segundo | HGZ3jesis | ,op | op3 Jesus ; Quimica 40.01.017 Glucosa | 4859400 | 121,485 $6.62 $321,692.28 $804,230.70
3 Nivel Maria Marla Clinica
62 1y |'Segundo:| THGZ3MSGS ] gey feshs 1 Quirmica 4001018 | Colesterol | 2027000 | 50,674 $6.62 $134,187.40 $335 461,88
4 Nivel Maria Maria Clinlca
Colesterol,
Lipopratef
62| o |Segunda | HGZRJENIS | pgp | 003 Jestl 1 Quimics 40.01.019 rids de 6.604.00 16,510 $18.10 $119,532.40 $298,831.00
5 Nivel Maria Marla Clinica Alta
Densidad
(HDL}
5201 sy |oegundon) TRGIRESS. |oyer | oan dess 1 Quimica apono2r | "M | g gaa00 | as20s $6.62 $130,294.84 $325,737.10
] Nivel Marla Marfa Clinica oS
Creatin
62 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Quimica Fosfoquin -
? 1 Al ol WGz | 003 e 1 i 40.01.023 s (cpry | 337000 8424 $9.24 $31,13880 $77.837.76
Total
CPK,
J = ot fraccién
621 , |[Segundo | HGZ3Jesis | yop | g3 Jesls 1 Quimica 40,01.024 M8 2.902.00 7,254 $17.31 $50,233.62 $125,566.74
B Nivel Maria Maria Clinica L .
enzimatica
(CPK-MBe)
62 | , | Segundo | HGZ3esGs | op | ooy jesos 1 Quimica 40.01.026 Potasio | 2165300 | 54,132 $6.62 $143,342.86 $358,353.84
9 Nivel Maria Maria Clinica
63 1 | Segundo | HGZ3Jests | ey | oy Jestis 1 Rulrica 40.01.027 sodio | 21.63200 | S4.080 $6.62 $143,.202.84 $358,009.60
a Nivel Maria Maria Clinica
63 1y | Segundo | HGZ3Jests | op | oy Jesus 1 Quinica 40.01.028 Clora 1672900 | 41,821 $7.28 $121,787.12 $304,456.88
1 Nivel Maria Maria Clinica
63 1y | Segundo | HGZ3Jesis | pey | oy Jesus 1 Huimica 40.01.029 Caldio 1319300 | 32981 $6.62 $87,337.66 $218,334.22
2 Mivel Maria Maria Clinica
631 | Segundo | HGZ3lests | poy | op3 jests 1 ST 40.01.030 Fosforo | 1046300 | 26,156 $6.62 $69,265.06 $173,152.72
3 Mivel Maria Maria Clinica
63 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Quimica £
R iy e wez | o003 Jons. 1 e 40.01.031 Magresio | 1008400 | 25233 $6.62 $66,822.28 $167.042.45
831 [ Segundo | HGZ3Jests | op | o3 jesus 1 Quimica 40.01.032 Hierro 1.103.00 2.756 $11.75 $12,960.25 $32.383.00
5 Nivel Maria Maria Clinica
63 Segundo HGZ 3 jests Jesus Quimica 8
: 1 s it MGz | 003 S 1 o 40.01.033 Ferriina | 1.191.00 2977 $66.24 $78,891.84 $197,196.48
63 |, | Segundo | HGZ3Jests | ey | oy Jess 1 Quicnica a00103a | TS G440 1,859 $60.14 $44,74416 $111.800.26
7 Nivel Maria Maria Clinica na
% ‘ Capacidad
62|y | Segundo | HGZ3Jests | oy | o3 4o g || Hulea 40.01.035 | defijacién |  838.00 2,093 s18.44 $15,452.72 $38,504.92
B Nivel Maria Maria Clinica
de Hlerro
63 |y | Segundo | HGZ3Jesus | ey | ooy Jesds 1 imica 40.01.037 Amonio 37.00 91 $55.01 $2,035.37 $5.005.91
9 Nivel Maria Marla Clinica
64 Sequnda HGZ 3 Jesus Jesds Quimica Acido
1 . H o003 5 i .01, A . ¢
5 ol ek Gz o 1 sk 40.01,038 s 200 5 $45.31 590,62 $226.55
Acidos
a4 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Quimica Silares
1 HGZ | 003 ; 1 : 40.01.039 totales y 2.00 5 $3,466.90 $6,933.80 $17,334.50
1 Nivel Marfa Maria Clinica
fraccionad
os
2 i R Oxalato en
64y | Sesundo | HGZ3Jesis | gy | o3 Jesis 1 Quirica 40.01.040 orina de 26.00 65 $326.51 $8,489.26 $21,223.15
2 Nivel Maria Maria Clinica
24 horas
. . . Citrato en
[ nd H |
| Segunde GZ3lesis | pez | o3 Jests 1 Quinia 40.01.041 orina de 26,00 65 21493 $5,588.18 $13,970.45
3 Nivel Maria Maria Clinica
24 horas
Fosfatasa
64 Sequndo HGZ 3 jesus Jesus Quimica Alcaling
A L et HGz | oo3 e 1 e 40.01,042 ok 2.00 5 $1,339.06 $2678.12 $6.695.30
{Ostasa)
64 Sequndo HGZ 3 Jesis Jesis Quimica
s | 1 e P WGz | o003 v 1 ot 40.01.043 Aldolasa 200 5 $274.91 $549.82 51,3745
64 Segqunda HGZ 3 jesus Jesds Quimica Colinester
1 H
g et P Gz | o003 e 1 s 40.01,044 i 2.00 5 $28.45 $56.90 $142.25
B4 Sequnda HGZ 3 jesas Jesus Quimica Fosfatidiigl
1 HG.
7 Nivel Marla z 003 Maria 1 Ellfics 40.01.045 ceral 2.00 5 $5,220.88 $10,441.76 $26,104.40
Relacidn
64 Segundo HGZ 3 jesus Jesus Quimica Lecitina/Es
3 1 Nivel Marla HGZ 003 Maria 1 Clinica 40.01.046 fingomieli 2.00 5 $3231.23 $6,462.46 $16,156.15
na
Ardcares
Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Quimica Reductore
oS Hez | o003 ik 1 ik 40.01.048 ae 26.00 65 57302 $1,898.52 £4,746.30
o WaYe Nad Materia
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Nuamero de Contrato: 050GYR032N03825-055-00

N s | PrEcio | iMPORTE |  1MporTE
0. T ULy | UNITARIO MINIMO | mAxamo
Fecal
Grasas
65 Segundo HGZ 3 jesus Jests Quimica Totalesen
o 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 1 Clinica 40.01.049 Materia 26.00 65 $264.93 $6,888.18 $17,220.45
Fecal
. . ; Hemaglob
65 ]y | Segundo | HGZ3jesis | oo | oo Jesies 1 Quimica 40,01.050 inafecal | 463.00 1157 $69.00 $31,947.00 $79,833.00
1 Nivel Marla Marfa Clinica (M)
65 Segundo HGZ 3 Jesus Jesds Citemetria Citometria
1 HG .02.001 . . .
F Nivel Marfa GZ 003 Maria 2 Hemdtica 40.02.00 Hemdtica 47.138.00 117,845 $18.40 $867.339.20 52,168.348.00
< 2 Tiempo de
651 4 | Segundo | HGZ3jesis | o | g Jesus 3| ©09UB9e 4503001 | protrombi | 1148200 | 28704 $21.48 $246,63336 $616,561.92
3 Nivel Maria Maria n
na (TP}
Tiempo de
Trombop!
Z ¥ i 1 t
851 | Seaundo | MGZ3jesis | o, | gy | Jests 3 | Coagulacio | 4503 002 B 176300 | 440 s21.48 $37.869.24 $94,662.36
4 Nivel Maria Maria n Parcial
activada
(TTPa)
Factor I
65 Segundo HGZ 3 Jesis Jesus Coagulacio dela
104,001 ; . y
5 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 4 n Especial 40.04.00 coagulacié 26.00 &5 511040 $2,870.40 $7.176.00
n
Factor v
65 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Coagulacié dela
6 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 4 n Especial 40.04.003 coagulacié 6.00 13 511040 $662.40 $1,435.20
n
Factor VIl
65 Segundo HGZ 3 Jesis Jesus Coagulacid dela
E 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 4  Especial 40,04,004 coagulacié 26.00 65 $110.40 $2.870.40 5$7.176.00
n
Factor VIl
65 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Coagulacid dela
1 4 40.04. 1 1 X 5
8 Nivel Maria HGZ 003 Maria n Especial 0.04.005 coagulacié 16.00 39 511040 $1,766.40 $4,305.60
n
Factor IX
65 Segundo HGZ 3 Jesus Jesds Coagulacio dela
9 1 Nivel Marta HGZ 003 Maria 4 i Expecial 40.04,006 coagulacié 26,00 &85 $110.40 52.870.40 $7.176.00
n
Factor X
861 y | Sequndo | HGZ3jesus | o | on sestis a | Coagulacio | 4 04007 dela 26.00 &5 11040 $2,870.40 5717600
] Nivel Maria Maria n Especial coagulacid
n
Factor X1
66 Segundo HGZ 3 jests Jesus Coagulacio dela
1 1 Nivel Maria HGZ 003 Marfa 4 1 Especial 40.04.008 coagulacié 26.00 &5 $110.40 $2,870.40 37.176.00
n
Factor XIl
B | 4 |[Seaundo | HGZ3jesis | o | oo jestis 4 | Coagubct | he009 oo 26.00 65 $110.40 $2,.870.40 $7.176.00
2 Nivel Maria Maria n Especial coagulacié
n
) 2 . _— Inhibidor
88| o | Sequnde | HGZ3esis | o | g fe305 4 | Coaguacd |y oion | derfactor | 2600 65 $110.40 $2,870.40 $7,176.00
3 Nivel Maria Maria n Especial X
5 7 z Inhitidor
61 o |[Segundo | HGZ3jesis | o, | oo Jesus 4 | GRS Lo00012 | del Factor 600 13 s110.40 $662.40 $1,435.20
4 Nivel Maria Marla n Especial Vil
66 Segundo HGZ 3 jesus Jesds Coagulacié Tiempo de
4 | X
5 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria n Espectal 40.04.013 Trombina 26.00 65 311040 52,870.40 $7,176.00
Factor de
66 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Coagulacié von
[ 3 Nivel Marla Hoe o Maria 4 n Especial A% Willebrand 6.00 "’ ¥78M 0 ah0a8ae
, actividad
A A Fibrindgen
S8 q | Staunded| Hezalesis | i d goy Jess a | Cooguladid | 4h04016 | o.método | 18800 468 $78.84 51482192 $36,897.12
7 Nivel Maria Maria n Especial
de Clauss
66 Segundo |  HGZ 3 jesis is Coagulaci Dimera D
1 A Jesu HGZ | 003 Jesd 4 o 4004017 | (cuantitati | 463.00 1,157 $7884 $36,502.92 $91,217.88
8 Nivel Maria Maria n Especial )
- . Anticoagul
66 Segundo HGZ 3 Jests Jesus Coagulacid
9 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 4 n Especial 40.04.018 L:nl.;:'u 84.00 208 $110.40 $9.273.60 $22.963.20
. - Anticoagul
laclé
HGz3jesis | per | ooy Jestis g | Coagumcd | 4 saong ante 200 5 $110.40 $220.80 $552.00
ﬁp’ c Maria n Especial i
2 A" — A~
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: S St B oo | PRECIO | IMPORTE IMPORTE
cuv.estuoio | estupio | mavomiciemere | (Uit | SEOLS | UGals
miNtMD | MAxiMo |
prueba
confirmat
aria
Resistenci
&7 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Coagulacid aa 5 £110.40 $220.80 55
1 ! Nivel Maria HeZ e Maria od n Especial A0l Prateina C 200 ) : 4450
activada
67 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Coagulacid Proteina € 26 110.4 $2.870.40 $7.176.00
2 ! Nivel Maria He 03 Maria 4 n Especial 4004022 Antigénica i B8 11080 2870 B
&7 Segundo | HGZ 3 Jesis Jess Coagulacid Proteina 5 5110 52,870.40 $7,176.00
3 1 Mivel Maria HaL 003 Maria 4 n Especial 04023 Antigénica 25,00 3 s gl g
67 Segundo | HGZ 3 Jest i Coagulacié proteinaC
7 gy Jesus HGZ | o003 s a g 4004024 | Coagulant 37.00 a1 $110.40 $4,084.80 $10,046.40
4 Nivel Marla Maria n Especial c
67 Segund HGZ 3 Jest ; Coagulacid Proteina 3
1 gundo Jesis | yez | o03 JEHS 4 | Hoeauae 4004025 | Coagulant |  37.00 91 $92.00 $3,404.00 $8,372.00
5 Nivel Marfa Marla n Especial i
687 |  |[segunde | MGZ3lesis | o7 | oo3 Jesds 4 | Coogulacio | unaggg | ATUEMOMBL| 5400 52 $110.40 $2,318.40 $5.740.80
] Hivel Maria Maria n Especial na
Factor de
yon
Willebrand
67 | , | Seaundo | HGZ3jesis | o, | g5 Jesis 4 | Coanuiadd | 40050 | - 3CtVidad 26.00 65 $247.56 $6,436.56 $16,091.40
7 Nivel Marfa Maria n Especial cofactor
de
Ristocetin
a
Multimero
. o i r
67 1 | Segundo | HGZ3jesis |,y | og3 Jesds 4 | Cooguacid | gpa03 | SdEfecte 6.00 13 $6572.22 $39,433.32 $85,438.86
8 Nivel Maria Maria n Especial de von
Willebrand
67 1 o | Segundo | HGZ3Jesis | ;| o3 4308 4 | Coagulacd | 4npq03p | HOMOCSIE | 500 52 $161.22 $3,385.62 $8,383.44
] Nivel Marla Maria n Especial ina
R Examen Examen
68 1 | Segundo | HGZ3Jesis | pep | o3 508 5 | Generalde | 4005001 | gemeralde | 2275600 | 56888 $7.05 $160,429.80 $401,060.40
a Nivel Maria Maria
Orina orina
Gasesen
68 |y | Segundo | HGZ3less | oy | oy jess g || SAssen 40.06.002 sangre | yop3200 | 27.079 $85.01 $920,828.32 52,301,985.79
1 Nivel Maria Maria Sangre con
analitos
Gasesen
68 | | Segundo | HGZ3Jesis | op | g3 | 6 Gasesen 40.06.003 AN 42.00 104 $117.28 $4,92576 $12,197.12
2 Nivel Maria Marla Sangre con co-
oximetria
Cultive
68 |, | Segundo | HGZ3Jests | o, | oy jes0s 7 | Mieroblolo | 45 67,001 isdlo 6,604.00 16,510 548,76 $322,011.04 $805.027.60
3 Nivel Maria Maria gla aislamient
a)
. . . Identificac
68 Segund HGZ 3 : I
1 egundo fests 1l uez | o3 JEsuis 7 | Mierabiolo | g o7.002 én 2.819.00 7.046 $140.76 $396,802.44 $991,794.96
4 Nivel Maria Maria gla R
bacteriana
68 Sequndo |  HGZ 3 Jests Jesus Microblolo Sensibllida
1 a g WGz | o003 ; 7 gl 40.07.003 ¢ 264200 6,604 $140.76 $371,887.92 $929,579.04
5 Nivel Maria Maria gia
bacteriana
: . - Frasco de
681 4 | Segundo | HGZ3lests | poy | oy Jesis 7 | Mierobiolo | 07004 | Hemoculti | 1.550.00 3,874 $133.40 $206,770.00 $516,791.60
6 Nivel Maria Marla gia e
. . 2 . . Identificaci
88 | , | Segundo | HGZ3Jesis | ;| g3 dests 7 | Microbidlo | 40 67,000 énde 26.00 65 $140.76 $3.659.76 59,149.40
7 Nivel Maria Marla gla
Levaduras
f 3 i Sensibilida
68 Sequndo HGZ 3 Jesds Jesds Microbiolo
: 1 i CoIE HGZ | o003 i 7 S5 a0.07.010 da 26,00 65 $140.76 $3,659.76 $9,149.40
Levaduras
68 Sequndo HGZ 3 Jests Jests Inmunalog Compleme
5 1 =i P Hez | o003 oy 8 i 40.08.001 pil 520,00 1,300 $91.25 $47,450.00 $118,625.00
4] S nd HG ¥ il r
1 gupdo Z3jests | oo | 003 sests g | INmUnolog | 4n0s002 | COMPIEME | cogng 1313 $91.25 $47,997.50 $119.811.25
Q Nivel Maria Maria ia nto C4
3 ¥ Inmunogl
&9 Segundo HGZ 3 Jesas Jesus Inmunolog
: 1 o o HGZ | o003 it 8 oh 40.08.003 au;.[ugu:.j] A | 37500 936 $63.61 $23,853.75 $59,538.96
" 4 Inmunog!
69 Seqund no!
1 gundo | HGZ3Jesis | yey | pog Jesus g | !"mundleg | 4p 08004 cbulnaG | 546.00 1,365 $76.35 $41,687.10 $104,217.75
Nivel Maria Maria ia
(15G)
HGZ 3 jesus Jesids Inmunolog Inmunegl
o Hi P . 40,08, 458, ¥ .
pagrerpg L ey El oA 0osoos | ATEROY 58.00 1,144 $73.60 $33,708.80 $84,198.40
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0. MINIMO | MAxiMO
. " Factor
69 Sequndo HGZ 3 Jesus Jests Inmunolog
4 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 8 7= 40.08.006 reu r::.am»d 697.00 1,742 34478 531,211.66 $78,006.76
Proteina C
69 Segundo HGZ 3 Jests Jesus Inmunolog Reactiva
5 1 Nivel Maria GZ 003 Maria 8 ia 40.08.008 iiariath 4,717.00 11,791 531.23 $147,311.9 $368,232.93
a,
Anticuerp
69 Sequndo HGZ 3 Jesus Jesus Inmunolog 0% contra
1
6 Nivel Maria HGZ 003 Maria 8 Ia 40.08.009 Estreptalis 37.00 N $68.52 52,535.24 $6,235.32
ina0
69 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Inmunalog Reaccione
1 .08.011 | .
7 Nivel Maria HGZ oo3 Maria 8 ia 40.08.01 s febriles 32.00 78 $33.46 $1.070.72 $2,609.88
Péptido
: Natriurétie
69 Segunda HGZ 3 jesds Jesus
3 1 Nivel Marla HGEZ 003 Marta 9 Hormonas 40.09.002 oB FBNP} 609.00 1.521 5472.26 $287,606.34 $718,307.46
Semicuant
itativo
Miaglebin
a,
69 Segundo HGZ 3 jesus Jesuis semicuanti
1 . -
3 Nivel Maria HGZ 003 Maria 9 Hormonas 40.09.003 tativa en 2.00 5 $2459.55 $499.10 $1,247.75
sangre
total
Procalcito
70 Sequndo HGZ 3 jesus Jests nina
H A Hi 40, X A7 1 ,935. 665
0 1 Nivel Marla Gz 003 Marta 9 ormanas 09.004 Semicuant B69.00 21 $115.00 $99,935.00 $249.,665.00
itatva
70 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus
] 1 Nivel Marfa HGZ oo3 iloite 9 Hormonas 40.09.006 Cistatina C 32.00 78 $153.46 54,910.72 $11,969.88
Facter de
crecimient
L I segundo | 'HGZ3 Jestss HGZ 003 Jesus 9 | Hormonas | 4oosoar | OH™Iara | oo 00 572 $575.42 $131,771.18 $329,140.24
2 Nivel Maria Maria la Insulina
tipo 1 (IGF-
1
Somatropl
na,
70 Segundo HGZ 3 jesus Jesus Harmona
3 1 Nivel P HGZ 003 Mar(a 9 Hormonas 40.09.008 del 78.00 195 519784 $15,431.52 $38,578.80
crecimient
0 (GH)
Tirctropin
a,
5 . Hormona
70 | Segundo | HGZ3Jesis | Lo | oo jestis 9 | Hormonas | 40.09.009 | Estimulant | 1247500 | 31,187 $37.54 $468,311.50 $1,170,759.98
4 Nivel Maria Maria edels
Tiroides
(TSH)
: . Triyodotir
701y | Sequndo | HGZ3esis | e | oo Jestts 9 | Hormonas | 4009010 | onina(my) | 87400 2,184 $50.60 $44224.40 $110,510.40
5 Nivel Maria Maria Libre
- : Triyodotir
701 | Sesundo | HMGZ3jesis | o | oo jesls 9 | Hormenas | 4009011 | onina(T3) | 1.248.00 3120 $60.22 $75,154.56 $187,886 40
6 Nivel Maria Maria Total
70 Segundo HGZ 3 Jesls Jesis Tiroxina 5 54,4966
7 1 Nivel Maria HGZ 003 Marla 9 Hormanas 40.09.013 (T4) Libre 5,965.00 14911 $50.60 301,829.00 $754,496.60
0 Segundo HGZ 3 Jesus Jesds Tiroxina
i 4 . 1,654 134 | $83.692.4 180040
8 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria g Hormonas 0.09.014 (Ta) Total 654.00 4 $50.60 2,40 $209,18
|y | Segunde | HGZ3lesis | o, | oo Jesus 9 | Hormonas | 40pgors | TIOSRBUT | ogcog s $135.88 $38,861.68 597,154.20
9 Nivel Maria Marla na
Paratrina,
n Segundo HGZ 3 Jesis Jesus Paratohor 1 25.713.96
fe 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 2 Hormonas 40.09.016 i 1,087.00 N7 $119.88 $130,309.56 $325,713,
(PTH)
Proteina
Sequ st . relacionad
A0 [ equnde | HGZ3Jesds | op | oy jesas 9 | Hormanas | 40.09.017 aconla 2,00 5 $2,156.25 $4,312.50 $10,781.25
1 Mivel Maria Maria P
aratohor
mana
Corticotro
il Segundo HGZ 3 Jesus Jesds pina, $107,388 84
2 1 Maria HGZ 003 Maria 9 Hormaonas 40.02.018 Nt 380.00 949 51136 543,000.80 388
= : T\ g Adrenocor
et N ot I

T, . Ano de T e T e e e e e e oy
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i R au:uo | UNIDAD cLv.estubio | estupto | mavooiciemere | (PR | AT s
MINIMO | MAXIMO | !
licotropina
(ACTH)
7 4 | Segundo | HGZ3lesis | e | pga Jesus 9 | Hormonas | 4008019 Cortisol 400,00 910 $13528 $54.112.00 $123,104.80
3 MNivel Marfa Maria
. 7 17
7y [ Segundo | HGZ3lesds | yer | oo3 jests 9 | Hormonas | 4009021 | Higroxipro | 130.00 325 $136.16 $17,700.80 $44,252.00
4 Nivel Maria Maria
gcﬁ(l‘fﬂm
: : 17
7| g |Begundor ) cHGZdkess |ones | o3 jests 9 | Hormonas | 4009022 | Cetoestero | 200 5 $350.52 $701.04 $1,752.60
5 Nivel Maria Maria \des
Y Y Iy
70|y | Segundo [ HGZ3Jesls | e, | oy jeis 9 | Hormonas | 4oogpzz | AEOSTETON | ge gy 143 514352 $8,324.16 $20,523.36
& Nivel Maria Maria a
7|y | Segundo | HGZ3lesis | ep | pg3 Jeis 9 | Hormonas | 40.09.024 | Prolactina |  687.00 1716 $50.03 $34,37061 $85,851.48
7 Nivel Maria Maria
Folitropina
, Hormona
TVl | Segundo | HGZ3jesis | e | gp3 Josus 9 | Hormonas | 4009025 | ENMUANt | ger 00 1729 $50.60 $35,015.20 $87,487.40
8 Nrvel Maria Maria e del
Foliculo
(FSH)
Lutropina,
7f oy | Segundo | HGZ3Jesds | oo | g3 Jeits 5 | Mormonas | 400026 | PO™™ | gasop 1586 $50.60 $32.131.00 $80,251.60
Nivel Maria Maria Luteinizan
te (LH)
721, [ segundo | HGZ3jesUs | ep | g3 Jesis 9 | Hormonas | 4nosczz | Progester 94.00 234 $61.29 $5.761.26 $14,341.86
0 Nivel Maria Maria ona
720y | segundo | HGZ3Jests | o, | o3 jeso 9 | Hormonas | 4000028 | EStrOSENO 11.00 26 $160.38 $1.764.18 $4,169.88
1 Nhvel Maria Maria 5
72|y | Segundo | HGZ3Jests | e, | oy jestis 5 | Hormonas | 4009.028 Estradiol | 47900 1.196 $50.60 $24,237.40 $60.517.60
2 Nivel Maria Maria [E2)
T2l g | Sesundo | MGZ3jesis | oy | goy Jels 9 | Hormonas |  40.09.030 Estriol 200 5 $264.29 $528.58 $1,321.45
3 Nivel Maria Maria libre (UE3)
5 X Prueba
72 [y [segundo | HGZ3Jesis | ey | gga Jests 9 | Hormonas |  40.09.031 Ripidade | 728.00 1820 $36.80 $26,790.40 $66,976.00
Nivel Maria Maria
Embarazo
Fraccion
beta de la
H
n 1 Sﬂ'g ndg HGZ3 }FSL‘S HGZ 003 JE‘EI.I.S 9 Haormonas 40.09.032 Gonadatro 208.00 520 $564.58 $13,43264 £331.581.60
5 Nivel Maria Maria pina
Caridnica,
cuantitativ
a
2y Seguido. | HG23jesus HGZ 003 FES0 9 | Hormonas | 4009033 | TeSOStET® | 30505 975 $77.41 $30,189.90 $75,474.75
[ Nivel Marla Maria na Total
72§ | Segunde || HGZ3jesiz | 4ies | g6 Jestis 9 | Hormonas | 4009038 | TSN | 5p00 100 $92.25 $4,612.50 $9,225.00
7 Nivel Maria Maria na Libre
] g | eaundn | MGE3lests: | s | poa desus 9 | Mormonas | 4009035 | AM9TOStR | 3540 91 512151 $4,495.87 $11,057.41
B Nivel Maria Maria ediona
Dehidroep
72|y | Segundo | HGZ3jesis | op | gp3 4E5S 9 | Hormonas | 4003036 | 397N | g3 156 $391,67 $24,675.21 $61,100.52
9 Nivel Maria Maria ona
[DHEA)
Globulina
Fijadora
73 Seqund ; 3
1 egunda | HGZ3jests | oo | pos jesus 9 | Hormonas | 40.00.037 de 2.00 5 $1,461.92 $2,923.84 $7,309.60
V] Nivel Maria Maria Hormanas
Sexuales
(SHGB)
73 Segundo HGZ 3 Jesas Jesus
1 1 Nivel Marfa HGZ 003 Maria 9 Hormonas 40.09.038 Gastrina 2.00 5 599.08 $198.16 5459540
73 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus
2 3 el s wez | o003 i 9 | Hormonas |  40.09.039 Insulina 760.00 1,898 $137.09 $104,188.40 $260,196.82
73 Segundo HGZ 3 Jesds Jesis .
| I o e vz | o003 i 9 | Hormonas | 4009040 | PéptidoC 37.00 91 $239.50 $8,86150 $21,794.50
73 Segundo | HGZ 3 Jesus Jesus Apolipoar
1 H Iy i 5
b el ko Gz | ooz Mot 9 | Hormonas | dpogoqr | PPC 0D 200 5 $2,15350 $4,307.00 $10,767.50
73 Sequndo HGZ 3 Jesus Jesds Apolipopr
5 1 Nivel Maria HGZ 003 Marla 9 Hormanas 40,09.042 otelna 8 2.00 s §3,163.23 5$6,326.46 $15.816.15
Factor de
HGZ 3 Jesis Jesis Crecimient
H
o HGZ | 003 e 9 ormonas | 4009.043 | ST 200 5 5277352 $5,547.04 $13,867.60
202 Endotelial
Ano de
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ot ol B UNITARIO | MINIMO MAXIMO
Protelna A
Plasmatica
73 Segundo HGZ 3 jesus Jesds Asociada
1 f e}
Nivel Marla HGZ 003 Marla 9 Hormonas 40.09.045 al 2.00 5 $166.40 $332.80 $832.00
Embarazo
(PPAP-A)
Factor de
3 Crecimient
73 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis
1 : H .09,
8 Nivel Maria 6z | oo Maria 9 | Hormonas | 40.09.046 o 200 5 $1,08353 $2,167.06 $5.417.65
Placentar:
o
FMS
soluble
73 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus similara la
1 H ;
9 Nivel Marla GZ 003 Maria 9 Harmonas 40.09.047 Tirosina 2.00 5 $2,901.17 $5,802.34 514,505.85
kinasa tipo
1 (sFlt-1)
Colecalcife
74 Segundo HGZ 3 jesus Jesds rol
1 o3 4
0 Nivel Wadts HGZ 003 Maria 9 Hormaonas 0.09.048 (vitamina 2.00 5 31479 $295.82 $739.55
D3)
Cobalamin
74 Segundo HGZ 3 jesis Jesus a
1 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 9 Harmonas 40.09.043 (vitamina 115.00 286 5161.92 $18,620.80 $46,309.12
B12)
T4 Segundo HGZ 3 Jesis Jesis
2 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 9 Hormanas 40.09.050 Folatos 110.00 273 $129.51 514,246.10 $35,356.23
1,25
d 2 Dihidroxivi
74 Segund. H
1 gunco ceslens, | oo | oos 4SS 9 | Hormonas |  40.09.051 taminaD | 1,597.00 3,991 $157.16 $250,984.52 $627,22556
3 Nivel Maria Maria
(Vitamina
D2)
Troponina
74 Segundo HGZ 3 jesus Jests uT
4 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 9 Hormaonas 40,09.054 Cuantitatiy 2.294.00 5,733 $109.93 3252175942 $630,228.69
a
. Marcadore
74 Segundo HGZ 3 jesus Jesis Antigeno
5 1 Nivel Maria HGZ 003 Marla 10 5 40.10.001 CA 153 162.00 403 514634 $23,707.08 $58.975.02
Tumorales
5 Marcadore :
74 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Antigeno
A 1 Nivel Maria HGZ oo3 Maria 10 5 ) 40,10.003 CA 19.9 104.00 260 $50.94 £9.457.76 $23,644.40
Tumorales
Antigeno
" " Marcadore
T g | Segundo | HGZ3jesus | o | oo fesis 10 s apiooos | CarCinoem | o 0n 806 $60.30 $19,476,90 548,601 80
7 Nivel Maria Maria Tumcrales brionario
E (CEA)
. . Marcadore Alfa 1 Feto
741y | Seundo | HGZ3jesis | Lo | ooy fests 10 s 40.10.005 Proteina | 25500 637 $50.50 $12,903.00 $32,232.20
B Nivel Marfa Maria
Tumorales [AFP}
. ; Marcadare
W) i | Segundo: | (HG23jesde | g | oo JESE 10 s aot0006 | ATNEEN | a5 00 1,079 s72.22 $31,199.04 $77,025.38
9 Nivel Maria Maria CA125
Tumorales
Antigeno
" i Marcadore -
By | Segundo | HGZ3jests | e | g, Jests 10 s anaoogr | Prestdtieo | o0y 6,487 $50.60 $131,307.00 $328,242.20
Nivel Maria Maria Especifico
Tumaorales
Tota!
Marcadore Antigenc
BBl g [ Seaundo | HGZAjesOs | e | god se<0s 10 s aptooos | Prestitco |0, n7 $109.23 55,132.81 $12.779.91
1 HNivel Maria Maria Especifico
Tumarales ;
Libre
. Marcadore
; . '
Bl q [ Segundo | MGZ3jesus | o, | oo Jesas 10 s 4010009 | Fosfatasa 200 5 $32563 $651.26 5162815
2 Nivel Maria Marla Acida
Tumorales
5 o Marcadore
Bl g [oeaunds | HEZ3lews | e | gas Jeeus 0 s avpoto | CACONN | oy 00 52 $139.87 $2937.27 $7,273.24
3 Nivel Marla Maria v a
Tumorales
= 5 Marcadore Beta 2
7 g [ Sesundo| HGZjesis | o | g5 25 10 5 4010011 | Microgiob | 177.00 442 $350.86 $62,102.22 $155,080.12
4 Nivel Marla Maria
Tumorales ulina
Anticuerp
. . os (IgG)
HGZ3jesis | pez | o003 jests 1| AUeINmU | 100 contra 12500 2 $85.11 $10,628.75 52655432
Maria Maria nidad T
Cardlolipin
a
Z 3lesy L Jesds Autoinmu Anticuerp
%&5 c HGZ 003 Marfa n idad 40.11.002 os (Igh) 120,00 299 $85.11 510,213.20 32544789
i v_ Vol
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N | PART | BY TIPO_ | NO_UN | LOCALID | CLV. i : - : PRECIO IMPORTE IMPORTE
o. | 1A i“ﬂ:m AUNIDAD . iy | “ToaD |- AD. - | 6p0 3| CRUPQ 7'} CLV.ESTUDIO . BaTUDID |} MAYO DICIEMBRE | \,\rTaRio | MINIMO MAXIMO
] % i : A : SEer MINIMO_ | MAXIMO |
contra
Cardialipin
a
Anticuerp
75 Segundo HGZ 3 Jests esus Autolnmu os anti
7 1 ﬂivnl Marjf: HGZ 003 Llaria 1 nidad 40.11.003 Nucleares 42200 1,053 $80.14 $33,819.08 $84,387.42
[ANA)
Anticuerp
75 Segundo HGZ 3 jests Jesis Autoinmu o5 contra
4 1 Sl s HGZ 003 i n poidh 40,11,004 e 78.00 195 $607.28 $47,367.84 $118,419.60
Lisa
Anticuerp
75 Segundo HGZ 3 Jesds Jesus Autainmu s contra
1 SMI e HGZ 003 i 1 s 40.11.005 it 2.00 5 £214.13 $428.26 $1,070,65
ma
Anticuerp
76 Segundo HGZ 3 jesus Jesis Autoinmu o3 contra i
5 1 ﬁwm e HGZ 003 i ] i 40.11.006 bonncie 42.00 104 $165.04 $6,931.68 $17,164.16
oprotelna
5 . . Anticuerp
76|y | Segundo | HGZ3jests | oo 1 g0 Je<ts gp | AUOINTE L 4011007 | osconta | 14600 364 $165.04 $24,005.84 $60.074.56
1 Nivel Maria Maria nidad
Ro (55-A)
N 5 Anticuer,
76|y | Segundo | HGZ3Jesus | pep | go3 S no | AveImU o ot1008 | os plaly 89.00 2 $165.04 $14,688.56 $36,473.84
2 Mivel Maria Maria nidad
La (55-B)
Anticuerp
0% contra
76 Segundo HGZ 3 jesus Jesds Autoinmu SCL-70
g 1 ﬁ.w. 0 HGZ 003 Mt n g 40,11,009 Pl 105.00 260 $165.04 $17,329.20 $42,910.40
topaisome
rasa 1)
i . - Anticuer
76|y | Segundo | HGZ3Jesis | e, | oy ettt g | AUeIRmU L o010 | os s 11.00 26 $13359 $1,469.49 $3,47334
4 Nivel Maria Maria nidad
Insulina
Anticuerp
s contra
76 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Autolnmu Histidil- -
p 1 Nhist i HGZ 003 i n s 40.11.011 P 105.00 260 $145.04 $15,229.20 $37,710.40
Sintetasa
(Ja-1}
Anticuerp
o5 contra
?: 1 5“'3:‘::‘1‘“ ”G;i ,’f:“’ WGz | o003 iﬁ:'{‘; 1 "”r:;:;““ 40.11.012 :I':;:"; 26.00 65 $353.56 59,192.56 $22.981.40
Microsom
al (LKM-1)
76 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Autoinmu Ariusrp
5 1 e arld HGZ 003 S 1 s 40.11.013 o5 contra 2.00 5 $353.39 $706.78 $1,766.95
Histona
5 = Anticuerp
76| g |Segundo | HGZ3jesds | o | oy Jesus n | AuenmU 014 | escontra 63.00 156 $111.34 $7,014.42 $17,369,04
8 Nivel Maria Maria nidad f
Smith
Anticuerp
76 Segundo HGZ 3 Jesds Jesds Autoinmu os contra
9 1 ey P HGZ 003 aris n idad wnos | et 58.00 143 $185.58 $10,763.64 $26,537.94
a
Anticuerp
77 Seqgunda HGZ 3 jesus Jesds Autainmu as contra
f 1 3!“: et HGZ 003 \Aatia 1" nhiad see | 200 5 $565.80 $1,131.60 $2,829.00
a
Anticuerp
. . . N o5 contra
71" 1 5‘“3::?" ”G;: r’;’“s Hez | 003 i:::z 1 *“r:_:':?“ 4011017 | ADNdoble | 21400 533 $135.25 $28,943.50 $72,088.25
cadena
|dsADN)
Anticuerp
os contra
77 Segundo HGZ 3 Jesas esus Autolnmu Péptido
1 3“' Sh HGZ 003 Lam n aldad 40.11.018 Cizlm 104,00 260 $132.70 $13,800.80 $34,502.00
Citrulinad
o
Anticuerp
" o os contra
HEZ3ISSS | ez | oo o | m A”:: ol s | cropasm | 10500 260 $249.09 $26,154.45 $64,763.40
L a de
’) n') C Neutrdfilo
r T L™
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Numero de Contrato: 050GYRO032N03825-055-00

N | PART | " RS | TIPO_ | NO.UN CLV. b : et A PRECIO IMPORTE IMPORTE
ATENCIO |  UNIDAD oo ptety R bl i cu : i et <N
0| 1o | ATENEO. | serv | gpo | ¥ SANED < | LY ESTUNCELCRETUOID § NITARIO |  MINIMO MAXIMO
(ANCA), IFT
Anticuerp
7 Segundo HGZ 3 jesus Jesus Autoinmu ©5 contra
1 Nivel Maria HGZ 003 Maria " nidad 40.11.020 Frotelnasa 11.00 26 $163.05 $1,793.55 $4,239.30
3 [c-ANCA)
Anticuerp
£ o + 0% contra
77 Segunda HGZ 3 Jests Jesis Autolnmu
5 ! Nivel Maria Hoez | 00 Maria 1 nidad 4p.11.021 Miclopero 52.00 130 $163.05 $8,478.60 $21,196.50
xidasa (p-
ANCA)
Antigeno
7 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Autoinmu 27 del HLA
6 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 1 nidad 40.11.022 1grupo 8 26.00 65 $740.52 $19,253.52 $48,133.80
[HLA-B27)
Anticuerp
77 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Autoinmu os contra
1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 1" nidad 40.11.023 Tiraglobuli 588.00 1,469 58464 $49,768.32 $124,336.16
na
Anticuerp
77 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Autolnmu o5 contra
8 1 Nivel Marfa HGZ oo3 Marla b Hidiad 40.11.024 Tiroperoxi 453.00 1.157 $103.09 $47.730.67 $119,275.13
dasa
Anticuerp
05 contra
7 Sequnda HGZ 3 jesus Jesus Autainmu Receptor
g 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria n nidad 40,11.025 de 2.00 5 5207.75 $415.50 5103875
Tirotropin
a
Anticuerp
78 Segundo HGZ 3 Jesus Jesids Autoinmu a5 (IgG)
0 1 Nivel Maria HGZ 003 Marla n nidad 40.11.026 Cohtrs 2.00 5 51.608.63 $3.217.26 $8,043.15
Actina
Antlcuerp
os contra
78 Segundo HGZ 3 jests Jesis Autoinmu Proteina
1 a0.11. £ ] 1,414 ,536.
i 1 Nivel Marla HGZ 003 Maria 1 nidad 0.11.027 basica de 200 5 570725 $1.41450 $3,536.25
Mielina en
LCR
Anticuerp
0s contra
. - Acetilcolin
Autoi
78| o | Segundo | HGZ3jesis | oo | oo fests n utanmu | 4011028 a, 2.00 5 52,866.44 $5,732.88 $14.332.20
2 Nivel Maria Maria nidad
blogueado
res de
receptor
Antlcuerp
0% contra
. . : Acetilcalin
By | Segundo | HGZ3Jesis | e | gy Jesus no | AU 4 029 a, 200 5 52,866.44 $5,732.88 $14,332.20
3 Nivel Maria Maria nidad i
fijadores
de
receptor
Anticuerp
0s contra
" o Acetilcolin
:8 1 5"'3.""?" ”c':‘”.““‘ HGZ | 003 s n A“'_‘:”:‘” 40.11.030 a, 200 5 $2,866.44 $5,732.88 $14,332.20
ive aria ria nida Giediisde
res de
receptor
Anticuerp
o5 contra
78 Segundo HGZ 3 jests Jesus Autoinmu 4 Tirosing 4 8.107.00 0
5 1 Nivel Marla HGZ oo3 Maria 11 nidad 0.11.031 Quinasa 2.00 5 $4,053.50 $8,107. 520,267.5
Muscular
{Musk)
Anticuerp
78 Segundo HGZ 3 Jesis Jesus Autoinmu s contra %1 $25,565.00
6 1 Nivel Maria HGZ 003 Marfa n nidad 40.11.032 Ganglidsid 2.00 5 $5.113.00 0,226.00 565,
o
Anticuerp
Segundo HGZ 3 jesus Jesis Autoinmu os ([gA) ; g
Maria HGZ 003 Maria 1" e 40.11.033 et 6.00 13 $958.15 $5,748.90 2.455.95
Endomisio
R =
La Mujer
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% ! ' 11 2025 £
T TIPO Cw_ - - - e i 4 PRECIO | Iwmk‘{! IMPORTE
RUDTCRN el Sh6 | cruro | cLvestuoio | EsTUDIO | MAYODICIEMBRE | yuirieig | winiw ol
: : . “MINIMO | MAXIMO | 2| 5
Anticuerp
78 Segundo HGZ 3 Jesus esus Autoinmu o5 {IgA)
b 1 ﬂml Mar’f; HGZ | 003 Jmﬂa 1" ol 40.11.024 mfm 6.00 13 442,03 $2,652.18 $5,746.39
Gliadina
Anticuerp
78 Sequndo HGZ 3 jesis Jesds Autainmu os (IgG)
S 1 e e WGz | 003 e 1 Lo 40.11,035 i 6.00 13 $442.03 $2,652.18 $5.746.39
Glladina
Anticuerp
os(lghe
79 Segundo HGZ 3 Jests Jesus Autolnmu 19G)
1 ; ¢ HGZ | 003 1 A 40.11.036 tontra 2.00 5 544662 $893.24 $2,233.10
o Nivel Maria Marla nidad
Saccharo
myces
cerevisiae
Anticuerp
os {lgA)
) g | Sesundar | HBEMesus: |y | e Jes05 19 | AuteInmU | 011037 £onira 6.00 13 $282.78 $1,696.68 $3,676.14
1 Nivel Maria Maria nidad Transgluta
minasa
tisular
Anticuerp
o5 {13G)
79 Sequndo HGZ 3 Jesis esus Autoinmu contra
5 1 Sl i WGz | 003 Lma 1 e aomoss | 00| 2600 65 $282.78 §7,352.28 $18,380.70
minasa
tisular
Anticuerp
5 . 4 % contra
79[ 4 | Segundo | HGZ3lesis | oy | pga festia n | AUeINTMU 039 Islte 2,00 5 $1,102.13 $2.204.26 $5,510.65
3 Nivel Marfa Maria nidad
Pancredtic
o (ICA}
Anticuerp
" . s contra
M) § |wsequnce | HGEAJSUs | | ighy st n | AUEIMU s 11040 Tirosina 200 5 $5,192.03 $10,384.06 $25.960.15
4 Nivel Maria Marfa nidad
Fosfatasa
(1A2)
Anticuerp
19 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Autolnmu s contra
: 1 i ol HGZ | o003 i 1 gt anatoar | o 2,00 5 $999.85 $1,999.70 $4,999.25
a4[NMO)
Anticuerp
: : o5 (IgA)
‘:3 1 5“3.““‘"" HGZ3Jesls | ez | 003 Jeses g o MR edi04g contra 2,00 5 $5,029.79 $10,059.58 $25,148.95
vel Maria Maria nidad
Fosfatidil
Colina
Anticuerp
. . i o5 {IgG)
7?9 1 sesl‘::fo HG;::I.?“ Hez | o003 i::‘:; 1 ““;;;”;” 40.11.043 contra 200 5 $5,029.79 $10,050.58 $25,14855
Fosfatidil
Colina
Anticuerp
: . . 05 (IgM)
789 1 5'—'3:;:?“ HG;? rji";‘”" Hez | o003 i::'r‘r: 1 A“r:i‘::;““ 40.11.044 contra 200 5 $5.020.79 $10,059.58 $25,148.95
Fosfatidil
Colina
Anticuerp
2 % os (Iga)
?: 1 5"3 L:':" HG;: r’; A HGZ | 003 :"“:‘r‘l: 1 *”r:_‘;':;"“ 40.11.045 contra 200 5 $2,336.68 $4.673.36 $11,683.40
Fosfatidid
Serina
Anticuerp
| . . o5 (1gG)
a;) 1 5“3::?“ "G;‘;‘i i.‘:“’ HeZ | 003 ﬁ;:: 11 ‘““;:,':‘;’” 40.11.046 contra 200 5 $2,350,56 $4701.12 $11,752.80
Fosfatidil
Serina
Anticuerp
. = g os (IgM)
T g R Meelsi laer| g | 4SS | o | SO winer contra 200 5 5235056 | 5470112 $11,752.80
Fosfatidil
Serina
: ) Anticuerp
B | 5 |iSeounds HG;:YJE”’ Hez | o003 :_:'::; 1 ““r:i‘;:;““ 4011048 | oscontra 200 5 $1,481.29 $2,962.58 $7,406.45
Flaguetas
,'.';51@37‘;‘,‘:; L HGZ 003 i:::: 1 "“r:!‘;:;““ 4011049 ‘:’;‘(':‘:\“T:: 200 5 $4,576.31 $9,152.62 $22,881.55
et N o T
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N
9. 'UNITARIO. MAxIMO
Hu
[ANNAT)
" < Anticuerp
340 1 5‘3:::"’“ Hﬁi‘i rﬁ‘“‘ HeZ | o003 i::‘r‘[: n ““n‘i‘: MYl 4000 | osconta 200 5 $4,576.31 $9,152.62 $22,881.55
Yo (PCA-1)
- . " Anticuerp
350 1 Seﬁ““"" HGZ3Jesis | oo | 5o Jesis no | AUeINmU | 1y 05t os contra 2.00 5 $4,576.31 $9.152.62 $22.88155
vel Marla Maria nidad 3
Ri (ANNAZ)
Anticuerp
] Segundo HGZ 3 jesus Jesus Autoinmu o5 contra
= 1 el biats HGZ 003 e 1" Aidad 40.11.053 il 200 5 $834.94 $1,669.88 $4,174.70
parietales
Anticuerp
B0 Segundo HGZ 3 jesus Jesus Autoinmu 05 Contra
? 1 Nivel Mals HGZ 003 Nibiis n nidad 40.11.054 St 2.00 5 $629.58 $1,259.16 $3,147.90
Iintrinseca
Anticuerp
o5 (lgAe
80 Segundo | HGZ 3 Jesus Jests 19G)
1 ) : HGZ 003 12 Serologla 40.12.001 contra 26.00 65 $701.98 $18,251.48 $45,628.70
] MNivel Maria Marla Virus
Influenza
A
Anticuerp
as (IgM)
890 1 s":;:f" HG:'i ,,E, U5 wez | ooz mf) 12 | serologla 40.12.002 “‘:i:‘:: 26.00 85 $410.04 £10,661.04 $26,652.60
Influenza
A
Anticuerp
05 (IgG)
E“; 1 5"3;‘;?" ”G:‘:r’a""‘ wez | o003 ’;;f; 12 | serologia 40.12.003 ‘\:’r‘;:‘ 26.00 65 $41004 $10.661.04 $26,652.60
Influenza
B
Anticuerp
os (IgM)
Bl |y | Sesundo | HGZ3jesis | o0 | g0 jes3 12 | serologia 40.12.004 ol 26,00 65 $47302 $12,298.52 $30,746.30
1 Nivel Maria Maria Virus
Influenza
B
Anticuerp
. N os (IgG)
Bl g | Segundo | HGZ3jesis | o0 | 5o jests 12 | Serologla |  40.12.005 con?ra 2.00 5 $138.05 $276.10 $690.25
2 Nivel Maria Maria
Adenoviru
5
Anticuerp
. . as (IgM)
a 1 Segundo HGZ 3 Jesus HGZ 003 Jests 12 serologia 40.12.006 CONr3 200 5 $152.09 $304.18 $760.45
3 Nivel Maria Maria
Adenavin
5
Anticuerp
. " os (IgG)
[ | Segundel HG2Sks | oo | g Jeavs 12 | seroiogia |  40.12.007 s 146.00 364 $108.01 $15,769.46 $39.315.64
4 Mivel Maria Maria
Citomegal
ovirus
Anticuerp
X . os (IgM)
B | [ Sequndo | HGZ3jesis | o0 | o0 455 12 | serologla 40.12.008 con?ra 146.00 64 $132.21 $19,302.66 $48,124.44
5 Nivel Maria Marla Cita |
mega
ovirus
Anticuerp
os (IgG)
contra
36' 1 5"3::‘:" ”c‘f_‘i";‘”s HGZ | o003 ﬁ;‘; 12 | serologia 40.12.009 T‘::T"Efa:‘; 26.00 65 522462 $5,840.12 $14,600.30
(EA} de
Epstein
Barr
Anticuerp
o5 contra
81 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis ; Antigeno ,
1 g A rJ:! HGZ 003 Mot 12 Serologla 40.12.010 Nutiadr da 26.00 65 $148.51 $3,861.26 $9,653.15
Epstein
Barr
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b am':ab [ESRUPOE | CLV.ESTLIOIO 1 ST D0 e e ¢ UNITANIO: S afTMO MAXIMO
Anticuerp
os ({1gG)
i . contra
81 i Segunda HGZ 3 Jests HGZ 003 Jesus 12 Serologla 40.12.011 cdpside 26.00 65 $148.51 $3,861.26 $9,653.15
B Nivel Maria Marla
(VCA) de
Epsteln
Barr
Anticuerp
o5 ([gM)
o . contra
81 3 ch.undo HGZ 3 jestis HGZ 003 Jﬂuf 12 Serologla 40.12.012 capside 42.00 104 §148.51 $6,237.42 $15,445.04
9 Nivel Maria Maria
(VCA)de
Epstein
Barr
Anticuerp
. R os {IgG)
82 1 Segundo | HGZ 3 Jesis HGZ 003 Jesus 12 | Serologla 40.12.013 contra 47.00 17 $388.42 $18,255.74 $45,445.14
1] Nivel Maria Maria
Herpes
virus 1y 2
Anticuerp
Se %) 623 : N os (Igh)
821 gundo | HGZRjesis: | o0 | g Jesus 12 | serclogia 40.12.014 contra 37.00 LY $297.04 $10,990.48 $27,030.64
1 Nivel Maria Maria
Herpes
wirus 1y 2
Anticuerp
— . as (IgM)
82 1 Sequndo Jesus HGZ 003 jesus 12 | serologla 40.12.015 contra 11.00 2 $24334 $2,676.74 $6,326.84
2 Nivel Maria Marfa
Virus dela
Hepatitis A
Antigeno
de
82 Segundo HGZ 3 Jess esus suparficee
1 g.u Jc - HGZ 003 § 12 Serologla 40.12.016 del Virus 26.00 65 570.16 $1.82416 34,560.40
3 Nivel Maria Maria P
Hepatitis B
(HBsAg)
Anticuerp
05 contra
Antigena
. . de
B20ll § | Segunds |0 HGEQjesds MGz | o003 Jestis 12 | serologia 4012017 | superficie | 1.763.00 4,407 $249.19 $439,321.97 $1,098,180 33
4 Nivel Maria Maria
del Virus
de
Hepatitis B
[anti-HBs}
Anticuerp
os Totales
82 Segundo | HGZ 3Jesd sis conte
! 1 gundo iaid HGZ 003 Jesut 12 Serologla 40.12.018 core del 26.00 65 $128.68 $3,34568 $8,364.20
5 Nivel Maria Maria ®
Virus de
Hepatitis B
{anti-HBc)
Anticuerp
o5 (IgM)
. X contra
82 | 4 |[Scgunds | HGZAJeSOs | o | gy Je30s 12 | serologla | 4012019 coredel 26,00 65 $128.68 $3,34568 $8.364.20
] Nivel Maria Maria
Virus de
Hepatitis 8
{anti-HBc)
Antigeno
82 Segundo | HGZ3jesis esiis Ten el
1 g ], HGZ 003 y 5 12 Serologla 40.12.020 Virus de 26.00 65 517783 $4,62358 $11,558.495
¥ Nivel Maria Maria "
Hepatitis B
[HBeAg)
Antlcuerp
0% contra
. . Antigena
B2 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus tnl
1 : 12, "e" del | . . .
8 Nivel Maria HGZ 003 Maria 12 Serologla 40.02.021 " de 26.00 65 $89.46 §2,32596 $5,814.90
Virus de
Hepatitis B
{anti-HBe)
Anticuerp
§ H o5 Totales
Sequndo HGZ 3 jesus 505 :
g Jest WGz | o003 Jesth 12 | Serologia 40.12.022 contra 1,706.00 4,264 $76.75 $130,935.50 $327,262.00
Nivel Maria Marfa
VHC (Antl-
2 Vo Ya Wad VHC)
’*,s‘.xﬂ" Ano de
1 La Mujer Fiiina 48
. na
o Indigena g




Gobierno de <
ey INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
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N | PaRT | M¥ELOE TIPO_ | NO.UN s BT - | b IMPORTE IMPORTE
i) b TENCI6 |  UNIDAD 5 - GRUPO | CLVESTUDIO | ESTUDIO ot el ] .
Antigeno
o | o | T0de ) herdlets |y | e Josus | 12 | serologia | 40.12023 ieome. | 2600 65 $89468 | 52326168 §58,154.20
Age)
Anticuerp
s contra
5:3 1 5“3::?" “G;:YJ;‘“‘ HGz | o003 "::‘,‘; 12 | serologia | 40.12.024 Q'V'I’:’d" 26,00 65 547501 $12,350.26 $30,875.65
Hepatitis
D (VHD)
Anticuerp
0s contra
823 1 kﬂ:i:f" H"—’:‘g r{.‘:“ HGZ | o003 i::‘:; 12 | serologia a1202s | ® ""I':‘ e 2600 65 $1,736.24 $45,142.24 $112,855.60
Hepatitis E
(VHE)
. “ Anticuer
83|y | Sequndo | HGZ3jesis | o | g sestls 12 | Serologia | 4012026 | os s 1612.00 4,030 36426 $103,587.12 $258,967.80
3 Nivel Maria Maria
VIH1y2
Identificaci
6nde
8: 1 S"ﬂn:f“ HG; : n"; 5| hez | 003 ﬂ::‘::‘ 12 | serologla | 4012027 | ® d";'gf:_':’ 2.00 5 $1,607.54 $3,215.08 $8.037.70
(Western
blot}
Anticuerp
os (IgM)
553 1 5“3::“ HG:‘i "iz 5 Hez | o3 ::::: 12 | serologia 40.12.028 C:‘: :;!1:.: 200 5 $201.24 $402.48 $1,006.20
trachomati
5
Antigeno
2 = de
831 | Sequndo | HGZ3jesis | ., | o0 desus 12 | Serologia | 4012029 | Chlamydia | 2.0 5 $421.19 584238 $2,105.95
[ Nivel Maria Maria
trachomati
5
Anticuerp
os (IgG)
8?3 1 5“3;:"’“ Hc‘ié J_.T”s Moz | o003 i‘::':[i 12 | serologia 4012.030 ‘:I"r‘:: 200 5 $20398 $407.96 $1,019.90
Varicela
Zdster
Anticuerp
o5 (IgM)
13 1 5“3::?° "G:ﬂi;‘g’“’ Hez | oo3 ::;:‘; 12 | Serologia | 40.12.031 “‘:’r‘:;"’ 2.00 5 $203.98 $407.96 $1,019.90
Varicela
Zaster
Anticuerp
83| o | Segundo | HMGZ3jesis | o | oo jesls 12 | seralogia | 4012032 os(15G) 72.00 182 $63.95 $4,668.35 $11,638.90
g Nivel Maria Maria contra
Rubéola
Anticuerp
841 o | Segunda | HGZ3jesis | o, | g3 fests 12 | serologia | 4012033 os (IgM} 73.00 182 $73.79 $5,386.67 $13,420.78
o Nivel Maria Marfa contra
Rubéola
Antlcuerp
] 05 (IgG
By [ Segundo | MGZ3jesis | o, | oo jesis 12 | serologia | 40.12.034 (on(grn) 26,00 65 $989.51 $25,727.26 $64,318.15
1 Nivel Maria Maria
Virus dela
Parotiditis
Anticuerp
. . as (IgM)
B[y | Segundo | HGZ3jests | e | gy Jestis 12 | serologla | 40.12.035 et 26.00 65 $989.51 $25,727.26 $64,318.15
2 Nivel Maria Maria v
irus de la
Parotiditis
Anticuerp
34 Segundo |  HGZ 3 Jesds Jesis . 0s(ig6)
1 HGZ | o003 ; 12 | serclogia | 400203 contra 26.00 65 517713 $4,605.38 $11.513.45
3 Nivel Maria Maria
Virus del
Sarampion
Anticuerp
84 Segund HGZ 3 Jest 3 ot (igh)
1 egundo Jests HGZ 003 Jesis 12 | Serologia 40.12.037 contra 26,00 65 $177.13 $4,605.38 $11,513.45
4 Maria Maria
Virus del
= ; * oY aYe X=4 Saramplén

I\ R

iy 7 ] ANo e
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- | NIVEL DE \ 1 R : 2025 '
N | PART | o | TIPO, i 1 [l PRECIO IMPORTE IMPORTE
3| TIFO % 4 : MAYO-DICIEMBRE IRFORT
AR &TE:UG UNIDAD | cepy LG A QLR G e | LG UNITARIO | MINIMO MAIMO
: o o : : NIMO | MAXIMO_| s ;
Anticuerp
. . os contra
B4 |, | Sesunda | HGZ3lesus | o | g3 jests 12 | serologla | 4012038 Borrelia 2.00 5 $191.87 $383.74 $959.35
5 Nivel Maria Maria
burgdorfe
ri
Anticuerp
. . as (IgG)
84 |y | Segunda | HGZ3esis | o, | o9 Jesils 12 | serologia | 40.12.039 contra 104.00 260 55391 $5,606.54 $14,016.60
6 Nivel Marfa Maria
Toxoplasm
a gondii
Anticuerp
. » os (IgM)
B4 H
, 1 5"3”""” GZ23Jesis | ez | oo Jesus 12 | serclogia 40,12.040 conltra 89.00 F $63,83 $5,680.87 $14,106.43
el Maria Marfa e
Toxoplasm
a gandii
Anticuerp
% 2 as (IgM)
Bl 5 | Peaunde] HuZdests Hez | o003 losls 12 | serologia 40.12.041 contra 2.00 5 $351.34 $702.68 $1,756.70
8 Nivel Maria Marfa
Toxocara
canis
2-
maercapto-
84 Segund HGZ 3 ; elanol
1 qundn Jesis HGZ 003 Jeons 12 | serologla 40.12.042 | (Confirmat 26,00 65 $184.85 $4,806.10 $12,015.25
9 Nivel Maria Maria oriy
Brucella
spp)
Anticuerp
83|y | Seaunda | HGZ3lesis. | oy | go3 jests 12 | Serologia 4012.043 u:n‘r:?f? 26.00 65 $107.64 $2,798.64 $6,596.60
0 Nivel Maria Maria o9 g & § s i
Trypanoso
ma cruzi
Anticuerp
:13 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis os (196
1 i x HGZ | 003 12 | serologia 40.12.044 contra 26.00 65 $219.95 $5.718.70 $14,296 75
1 Nivel Maria Marla i
Virus
Dengue
Anticuerp
. - o5 (IgM)
85 Segund HGZ 3 )
| ot e yez | o3 lests 12 | Sserologia 40.12.045 contra 26,00 65 $219.95 $5,718.70 $14.296.75
el Maria Maria
Virus
Dengue
¥ ; Antigeno
85 Segundo HGZ 3 jests Jesus :
k 1 el A HGZ 003 Naks 12 | serolagia 40.12.045 NS1 Virus 26.00 65 $163.22 $4,243.72 $10,609.30
Dengue
Anticuerp
05 (IgG)
. . contra
85 Sequnda HGZ 3 Jesus Jesis ; e
i 1 gk i HGZ 003 ks 12 | serclogia 40.12.047 cn;ahngdo 2.00 5 $141.34 $282.68 $706.70
preumeni
ae
Anticuerp
os (IgM)
. contra
85 Segundo HGZ 3 Jesus Jests
1 ! ? !
2 el i HGZ 003 e 12 | Serologla 40.12.048 cn :hnguo 2.00 5 $153.88 $307.76 $769.40
I
pneumoni
ac
Anlicuerp
os (IgG)
N . contra
85 Segundo HGZ 3 Jesus Jests . |
P 1 el S HGZ 003 i 12 | serologia 40,12.049 My:nc:f as 200 5 $182.50 $365.00 $912.50
pneumoni
ae
Anticuerp
os (IgM)
85 Segundo HGZ 3 Jestis Jests P wﬂ".a
7 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 12 Serologia 40.12.050 Mycaoplas 2.00 5 $201.24 $402.48 $1,006.20
ma
pneumont
ae
. X Anticuerp
HGZ 3
J_.':“’ HGZ | 003 ::::: 12 | serologia 40.12.051 05 (IgA) 2,00 5 $255.04 $510.08 $1.275.20
o Ve to ¥ri : contra
L \J L
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o. | 1oa | ATeNa DA SRR | LY ESTURIO L ETUGIO N UNITARIO | MinmMO | mAamo
Bordetella
pertussis
Anticuerp
X " 1gG)
85 Segundo HGZ 3 Jests Jesus . ost
9 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 12 Serologia 4012052 cantra 200 5 $236.32 547264 5118160
Bordetella
pertussis
Anticuerp
. 3 o5 (igh)
BG HGZ
o | 1 55&.“'”‘“’ 3esis | ez | oos jes0s 12 | serclogla | 40.12.053 contra 200 5 $255.04 551008 $1.275.20
ivel Maria Maria
Bordetella
pertussis
Anticuerp
os (IgG)
y contra
B6 Segundo HGZ 3 jesus Jesus .
3 1 Nivel Maria HGZ 003 Marla 12 Serologla 40,12.054 \"lrus 26.00 &5 $2,220.60 $57,735.60 $144,339.00
Sincitial
Resplratori
o
Anticuerp
a5 (IgM)
: 5 contra
86 Sequndo HGZ 3 jesus Jests z
2 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 12 Serologia 40.12,055 VII"L.I.S 26.00 65 $2.23492 $58,107.92 $145,269.80
Sincitial
Respiratori
0
A 5 Anticuerp
86 Segundo HGZ 3 jesus Jesus 2
3 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 12 Serologla 40.12.056 n_s :.Dntra 2.00 5 $587.74 $1,175.48 §2.938.70
Cisticerco
’ . Anticuerp
B6 | g | Sequnda | HGZAjesis | Lo | oo Jesus 12 | serologia 4012057 | oscontra 200 5 $2,862.99 $5,725.98 $14.314.95
4 Nivel Maria Maria i
Glardla
Anticuerp
5 5 os (IgM)
86 | y | Segundo | HGZ3jesis | oo | oo Jepis 12 | Serologia 40.12.058 contra 26,00 65 $168.47 $4,380.22 $10,950.55
5 Nivel Maria Maria G
Helicobact
er pylor
Antigeno
z s de
85 Segundo HGZ 3 jesis Jests 3
6 1 Nivel Maria HGZ 003 Marfa 12 Serologia 40.12.059 Fncsulllmiy 2.00 5 5631.65 $1,263.30 §3.158.25
Jiroveci
Anticuerp
86 Segundo | HGZ 3 Jest 0 03 (196
1 gu Jests | yez | oos Jesis 12 | serologia 40.12.060 contra 6.00 13 $769.84 $4,619.04 $10,007.92
7 Nivel Maria Maria i
Parvovirus
819
Anticuerp
% - os (Igh)
86 g |Seaundai| HEZ3jeds | o | gss Jesus 12 | serologia |  40.12.061 contra 11.00 26 $769.84 $8,468.24 $20,015.84
8 Nivel Maria Maria
Parvovirus
B19
Anticuerp
B6 Segundo HGZ 3 jesis Jesus ; o3 (IgG)
9 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 12 Seralogia 40.12.062 eitis 2.00 5 $141.34 5282.68 3706.70
Raotavirus
Anticuerp
a7 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis . os (IgM)
logl. $141. . .
o 1 Nivel Maria HGZ 003 Marla 12 Serologla 40.12.063 coriiva 2.00 5 34 $282.68 $706.70
Rotavirus
Antigena
871 o | Segundo | HGZ3jesis | oo | go3 Jesus |09 | serologia | 40.12.064 £t 26,00 65 512901 $3,354.26 $8,385.65
1 Nivel Maria Maria Rotavirus
en heces
Antigena
87 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus 1 401 Helicobact £.00 65.60 5 $2.152.80
2 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 2 Serologla 12,065 er pylari | 13 $165. 993.60 152,
en heces
Glutamato
v . Deshidrog
87 4 | Sesundo | HGZ3esis | oo | gy 4205 12 | Serologia | 4012067 | enasade 26,00 65 $237.66 $6,179.16 $15,447.90
3 Nivel Maria Maria
Clostridiu
m difficile
= ce " 1 o Toxinas
= 1 2 G2 A jesas HGZ | 003 JE33 12 | serologia 40.12.068 AvBde 26.00 3 $366.16 $9,520.16 $23,800.40
i 4 ‘jﬁ’) [=4 haila Clostridiu
= 2
- Lt N oS

;‘*@9 T ’ L (\ﬁﬁ(h:
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oary | NVELDE[ . : 2025 i B e R
o | Tox | ATeNad | unioa | S | ‘cruro | cvestupio | estupio | maYO-DICIEMBRE -I-IFN:ET'?I‘;Q m: ' -mo
I s o : WO | WAXIMO : :
m difficle
Anticuerp
87 Segundo HGZ 3 jesus Jesis 0s (IgG)
1 4 HGz | 003 ’ 12 | Serologia | 40.12.069 contra 200 5 $469.32 $938.64 $2,346.60
5 Nivel Maria Maria
Coccidioid
es spp
Anticuerp
87 Sequndo HGZ 3 jesis Jesis o5 {Ight)
1 MGz | 003 12 | serologia | 40.12070 contra 2,00 5 $469.32 5938.64 $2,346.60
[ Nivel Marfa Maria Coccidloid
es spp
o 5"’3:::?“ ”G:‘j Jesis | wez | oo if:‘r‘li 12 | serologia | 4012071 G"'_:::“;”” 6.00 13 $447.34 $2,684.04 $5,815.42
Anticuerp
3 o o5 contra
87 | , | Segundo | HGZ3Jesls | o0 | go3 dests 12 | serologia 4012.072 Reaginas | 781.00 1950 $32.64 $25,491.84 $63,648.00
8 Nivel Maria Maria (RP.RN.D
RL)
Anticuerp
: : 05 (1G)
B7 |y | Segundo | HGZ3Jesis | ,op | oy jusis 12 | serologia | 4012073 contra 200 5 $421.19 $842.38 $2,105.95
9 Nivel Marfa Maria
Treponem
a pallidum
Anticuerp
88 Segundo | HGZ 3 jJesus Jesis oz (lgh)
1 Hez | oo03 12 | Serologia | an12074 contra 200 5 s421.19 $842.38 $2,105.95
o Nivel Maria Maria Treponem
.‘lpall-dl..’Tl
Absorcion
de
Anticuerp
o - os
8 |, | Segundo | HGZ3Jesus WGz | o003 Jess 12 | serologia 4012075 | Treponémi 2.00 5 $613.06 $1,226.12 $3,065.30
1 Nivel Marfa Maria o
Fluorescen
tes (FTA
ABS)
Anticuerp
88 Segundo | HGZ 3 Jesds Jesus o5 (IgG)
1 k . HGZ 003 12 Serologlia 40.12.076 contra 200 5 $1,544.36 $3,088.72 $7,721.80
2 Nivel Maria Maria ¥
Aspergiilu
5
88 Seqgundo HGZ 2 jests Jesds " Aaticuerp
1 iy iR vez | ooz re 12 | serologla | 4012077 | oscontra 200 5 $3,544.74 $7,089.48 $17,723.70
Bartanella
Anticuerp
1 | Mo | MeEISS | wez | ooz | M| a2 | seroogis | ann2o78 | SN | 200 s 530061 $601.22 $1,503.05
a
Anticuerp
0% contra
s: 1 seg“““ HGZ3lesus | yer | o3 Jestrs 12 | serologia 40.12.079 Histoplas 200 5 $699.64 £1,39928 $3,498.20
el Maria Maria ma
capsulatu
m
Anticuerp
88 1y | Segundo | HGZ3Jesls | o, | goq Jesus 12 | Serologia 40.12.080 03 contra 200 5 $984.28 $1,96856 $4,921.40
[ MNivel Maria Maria antigeno
Aviario
Anticuerp
a_f 1 5"3:;? Hﬁi‘i;‘;‘“’ Wz | o003 ﬁ;:‘i 12 | serelogla | 40.12.081 C";:;:::v 2,00 5 $4678.49 $9,356.98 $23,392.45
irus
2 . Anticuerp
B: 1 Sqﬂl‘i:f" HG;:rJr?us MGz | o003 L:;:‘; 12 | serologia | 4012082 | oscontra 2.00 5 $14,008.47 | $28,196.94 $70,492.35
Rickettsias
Anticuerp
. . o5 (IgG)
Bf 1 5:3:;:?9 HGi‘:rJ:;sus HGZ 003 ::::: 12 Serologla 40,12.083 :nntr.!. 2.00 5 £4117.34 $8,23468 $£20,586.70
Rickettsia
typhi
Anticuerp
Segundo HG; : '11?05 wez | oo3 2.:::: 12 | Serologla | 40.12.084 °:°[r"?:j’ 200 5 $4,117.34 $8,23468 $20,586.70
a¥atls Nt Rickettsia
L \J Ly
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0. et AN EITOPE miniMo | MAxiMo
Prueba
ripida de
B9 Segundo HGZ 3 Jesis Jesds i Antigeno
1 1 Nivel Marfa HGZ 003 Marla 12 Serologla 40.12.085 de SARS. 484.00 1.209 581197 $39,286.28 $98,13453
Cav-2
(nCcV-19)
89 Segundo HGZ 3 jesus Jests Calprotecti
log!. 401 :
2 1 Nivel Marla HGZ 003 Maria 12 Serologla 0.12.086 natacal 26.00 &5 $337.32 $8,770.32 $21,92580
89 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis
3 1 Nivel Marfa HGZ 003 Marla 13 Farmacos 40.13.001 Siralimus 6.00 13 $508.84 $3.053.04 $6,614,92
B% Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Tacrolimu
4 1 Nivel Maria HGZ 003 Marla 13 Farmacos 40.13.002 & 245.00 611 $408.94 $100,190.30 $249,862.34
} ¥ I i
891 o | Segundo | HGZ3jesus | o [ g Jestis 13 | Farmacos | 4pa3cos | SO | 4600 273 $618.99 $68,083.90 $168,984.27
5 Nivel Maria Maria na
89 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Acido
1 g, i HGZ 003 : 13 Fdrmacos 40.13.004 Micofenali 2.00 5 $1.44092 $2,881.84 5720460
6 Nivel Maria Maria o
B9 |y | Segundo | HGZ3jesis | .o | gy jests 13 | Farmacos | a0a3p0s | Mettrexa | o0 65 $565 80 $14,710.80 $36,777.00
7 Nivel Maria Maria te
Acido
89 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus valpraico
F 1 Nivel Maria HGZ oo3 Maria 13 Farmacos 40.13.006 Valproate 73.00 182 5262.87 $19,189.91 $47,842.34
}
89y | Sequnda | HGZ3Jesis | o | g3 Jests 13 | Férmacos | a0a3gey | Difenihida | oo 0g 65 $125.60 $3.265 60 $8,164.00
9 Nivel Maria Maria ntoina
90|y | Seaundo | HGZ3Jesis | o | oo Jests 13 | Farmacos | 40azpos | FEMOBAIL| oo, 65 $1,754.83 54562558 $114,063.95
"] Nivel Maria Maria al
%0 |y [ Segundo | HGZ3jesis | o, | oo Jescs 13 | Farmacos | 4013009 | Corbamac 6.00 13 $787.22 $4,723.32 $10,23386
1 Nivel Maria Maria epina
80|y | Sesundo | HGZjesis | o, | g5 dests 13 | Farmacos 4013.010 Digoxina 26.00 65 $2,75856 $71,722.56 $179,306.40
Z Nivel Maria Maria
Drogas de
0 [ 4 | sesunde | HGZ3jests | Lo | gy Jety 13| Farmacos | 40130m dousgy 6.00 13 $69.48 $416.88 $903.24
3 Nivel Maria Maria cinco
analitos
90 | | Sequnda | HGZ3jesis | oo | gy ot 13 | Firmacos | 4013012 Litio 26,00 65 $2,978.85 £77,450.10 $193,625.25
4 Nivel Maria Maria
91 | Segundo | HGZ3jesis | o | oo do s 13 | Firmacos | 4013013 | Teofilina 26,00 65 $921.72 $23,964.72 $59,911.80
5 Nivel Maria Maria
Hemoglobi
50 Segundo HGZ 3 Jesus Jesds na 40.14 Hemoglob o
6 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 14 Glucosilad 0.14.001 Ina Alc 9.220.00 23,049 $65.23 5601,420.60 $1,503.486.27
a
90 Segundo HGZ 3 Jesus Jesds Citometria a0 Linfocitos sa74 042.00 $727.16
B 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 15 de Flujo 0.15.001 TCD4s 333.00 832 o0 5291,042. 27.168.00
%0 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Citometria Linfocitos §22.724 10.00
8 1 Nivel Marfa HGZ 0o3 Marla 15 de Fujo 40.15.002 TCDRs 26,00 B85 $874.00 724,00 $56,810.
Inmunofe
notipo
50 HGZ 3 jesd U Citometria pare
2 | Stgundo. | (HGZ3jesds | e, | g Jesus 15 | <o 4015007 | Leucemia 2% 85 $6,52500 | $169.650.00 $424,125.00
9 Nivel Marla Maria de Flujo
Linfoblasti
cade
linaje B
Inmunofe
notipo
Z 3 Jesu ¥ Citometria A
| g | Segundo | MGZ3Jesis | oo | go3 sestis 15 4015008 | Leucemia 26 65 $504600 | $131,196.00 $327,990.00
] Nivel Maria Maria de Flujo
Linfobldst!
ca de
linaje T
Inmunafe
notipo
para
9 Segundo HGZ 3 jesus Jesds Citometria 40.1 Leucemia 2% & $6.525.00 $169.650.00 £424.125.00
1 Z Nivel Maria HGZ bo3 Maria 13 de Flujo 1508 Mieloide y s n e %
Sindrome
Mielodispl
dsico
Inmunole
HGZ 3 Jest Jest Citometria netips
esus e5US
HGZ 003 15 40.15.010 para 26 65 $4.675.00 $121,550,00 $303,875.00
i 1
Maria I Maria de Flujo células NK
; !‘ ) ! [= y Células
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N | parr | VL ¥ ; v : ; PRECIO IMPORTE IMPORTE
o. | A .l_. 2 UNIDAD : GPO : G?UPD CLV_ESTUDIO .ESTI.IUIO - m‘fﬂ-ﬂlﬂm“! UNITARIO | m mu
i e : 0 | MAXIMO | | : 3
Plasmatica
5
Enfermed
= 5 N ad Minima
91 2 Segundo HGZ 3 jests HGZ 003 Jesus 15 Citometria 40.15.011 Residual 26 65 $5,046.00 $131,196.00 $327,990.00
3 Nivel Marfa Marla de Flujo Linale
Linfoide
. A T : Enfermed
911 , | Segunda | HGZ3esis | o0 | gn3 JESUS, g5 | Chtemetria | h ez | adMinima 26 65 5302500 | $208,650.00 $521,625.00
4 Nivel Maria Maria de Flujo
Residual
Inmunofe
natipo
3 2 . para
91|, | Segundo | HGZ3Jesls | op | oy Jastis 15 | CROmerid | h 15014 | Hemoglob 26 65 $504600 | $131,196.00 5$327,990.00
5 Nivel Maria Maria de Flujo nura
Paroxistica
Nocturna
Electrofor
91 | y | Sequndo | HGZ3lesls | ey | gg3 desus 17 | Hearofere | s 17.001 el 16.00 39 $808.10 $12,920.60 $31,515.90
6 Nivel Maria Maria sls Hemoglob
na
Electrofor
a“ i Sequndo HGZ3 }Fsus HGZ 003 Jesds 17 Ercclr.ofo.fe 40.17.002 esis .Ue 26,00 65 $306.86 $7,978.36 £19,945.90
7 Nivel Maria Maria sis Prateinas
en ornna
Electrofor
esis de
Al oy | Segunds | HGZRjesiz | o | pe Jesus 17 | Eectrofore | 047003 | Protelnas 80.00 195 $678.05 $54.244.00 $132,219.75
8 Nivel Maria Marla sis enorina
(Inmunafij
acion)
Electrofor
N, [Segundo | HGZ3Jests | pep | o3 Jesus 17 | Hlectrofere | 4h 17004 £ 0¢ 16.00 kL) $215.47 $3.44752 $8,403.33
9 Nivel Maria Marfa sis Proteinas
€N suero
Electrofor
esis de
92 | Segundo | HGZ3jesis | o0 | g5 Jesus 1y | Hlectrofore {0 o005 | Proteinas 80,00 195 $581.06 $46,484.80 $113,306.70
a Nivel Maria Marfa sis en suero
{Inmunofij
acign)
Electrofor
92 | 4 | Segundo | HGZ3jesls | oy | gy SIS 17 | Hecwafore | 4547006 £ade 200 5 $357.88 $715.76 $1,789.40
1 Nivel Maria Maria sis Lipoprotef
nas
Cuantifica
21 5 sequndo | HOZ3jesds HGZ 003 Jests jg | Mkobacte 40.19.06 Gende 2.00 5 $2,130.72 £4.261.44 $10,653.60
2 Nivel Maria Maria rias amanio
nor ADA
Amplificaci
an
genética
automatiz
ada para
" . Mycobacte
932 1 5“3””‘1“ HeZ3Jesis | o7 | o3 Jests qg || Misobace 40.19.08 rium 200 5 $2,693.21 $5,386.42 $13,466.05
ivel Maria Maria rlas
tuberculos
15 con
resistencia
a
rifampicin
a
Cuantifica
a2 Sequndo |  HGZ 3 Jesus Jests Biologla dénda
i 1 el e Hez | o003 i 20 Mn,mﬂlar 4020018 | BCR-ABLY 600 13 $947.05 $5,682.30 $12,311.65
[U%224q3
4.1:a11)]
Identificac
ande
mutacione
9:' 1 5“3::?” Hc‘i':i.‘:”s Hez | o003 I{::‘r‘; 20 :;TLZE:r 40.20,020 ;e::s"’;e 200 5 $6,088.22 $12,176.44 $30,441.10
proteasa,
L integrasa,
2 n’) : transcripta
" — A=
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CLV_ESTUDIO IMPORTE
P il LS mq
sa reversa
nucledsido
yno
nucledsido
del VIH
par
genotipific
acién
Deteccién
¥
. 3 . Genotipific
92 Segqundo HGZ 3 jesis Jesus Biologla i
1 r
& Nivel Maria HGZ 003 Maria 20 Molecular 40.20.023 acion del 2.00 5 $1,302.14 $2,604.28 $6.510.70
Virus de
Papiloma
Humano
92 Segundo HGZ 3 Jests Jesis . Carga Viral
7 1 Nivel Matia HGZ 003 Maria 21 Carga Viral 40.21.001 de VIH 177.00 442 51,089.84 $192,901.68 $481,709.28
3 . Carga Viral
92 Segundo HGZ 3 Jesis Jesus
8 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 21 Carga Viral 40.21.002 de : 26.00 65 $1,104.3% $28.714.14 $71,785.35
Hepatitis B
92 Sequndo |  HGZ 3 Jesis Jesus Carga Viral
1 HGZ 003 : Fal Carga Viral 40.21.003 de 6.00 13 $1,30519 3$7.831.14 $16,967.47
9 Nivel Marla Maria A
Hepatitis C
Carga Viral
93 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis N de
0 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 21 Carga Viral 40.21.004 Citomegal 26.00 65 $1.10439 $28,714.14 $71,785.35
ovirus
5 2 Carga Viral
93 Segundo HGZ 3 jesus Jesis
1 1 Nivel Marfa HGZ 003 Maria 21 Carga Viral 40.21.005 de :l;rzpcs 11.00 26 $1,207.89 $13,286.79 $31,405.14
93 Sequndo HGZ 3 jesis Jesis Pruebas
2 1 Nivel i HGZ 003 Marts 23 Especiales 40.23.00 Heparina 26.00 65 $4,437.63 $115,378.38 $288,445.95
a3 Segundo HGZ 3 jesis Jesus Pruebas Eritropoye
3 1 Nivel Maria HGZ 003 Vit 23 Especales 40.23.002 tina 26.00 65 5543.60 $14,133.60 $35,334.00
Acido
Vanililman
4 4 : délicoen
8y [ Segunda | HGZ3jesis | o, | oo lests 33 | Sruetias 40.23.004 arina, 26,00 65 $29676 $7,715.76 $19,289.40
4 Nivel Maria Maria Especiales
concentra
clén 24
horas
. % Catecolam
93|y | Segundo | HGZ3jesis | Lop | go Jests 25| | L Prustias 40.23.005 inas 26.00 65 $796.00 $20,696.00 $51,740,00
5 Nivel Maria Maria Especiales it
Urinarias
93 Sequndo HGZ 3 Jesi esus Pruebas Alla
1 g ]-e e HGZ 003 J vl 23 40.23.007 Galactosid 26.00 &5 $3,960.60 $102,975.60 $257,439.00
(] Nivel Maria Maria Especiales i
Deteccidn
93 Segundo HGZ 3 jesus Jesds Pruebas del
2 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 23 Especiales 40.23.008 antigena 2,00 5 $26526 $530.52 $1.326.30
NS1 Zika
Catecolam
93 Segundo HGZ 3 Jests Jesds Pruebas inas
B 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 23 Especiales 40.23.009 plasmdtica 26.00 65 395409 $24,806.34 $62,015.85
s
93 Segundo HGZ 3 Jesus Jesas Pruebas
4 J | ¥ X X
9 1 Nivel Maria HGZ oo3 Maria 23 Especiales 0.23.010 Leptina 2.00 5 $429.88 $859.76 $2,145.40
> i Metanefri
| i [ Segumdoc) iHGZRlesGs | e | og Jests g || Pructas 4023011 nasen 26,00 65 $93329 $24,265.54 $60,663.85
a Nivel Maria Maria Especiales oHina
. = Metanefri
9] iy | Sequndn | HGZAREE | e | ow oSt 23 | Pruenas 4023012 nasen 6.00 13 587365 $5,241.90 $11,357.45
1 Nivel Maria Maria Especiales
plasma
1y | Seundac] THGZ3jests | po T ooy Jests 7 | fFruesas 2023013 Renina 21.00 52 526486 $5,562.06 $13,772.72
2 Nivel Maria Maria Especiales
Acido
A . Homovanil
B0 g [ Segundo | HGZ3jesis | oy | oo fesus g3 | frutias 4023014 icoen 2.00 5 $984.60 $1,969.20 $4923.00
3 Nivel Maria Maria Especlales
orina de
24 haras
31 4 | Segunda | HGZ3Jesis | Lo, | pos fesds 73 || [Proenas a023015 | Adiponedi |5 00 5 $7.713.18 $15426.36 $38,565.90
4 Nivel Maria Maria Especiales na
94 HGZ 3 jests Jesus Pruebas Angiotensi
5 Marfa HGZ oo3 Maria 23 Espaciales 40.23.016 natl 2.00 5 $3.190.94 $6.381.88 $15,954.70
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N | PART ; i e | ESTL i 0 'MAYO-DICIEMBRE PRECIO IMPORTE . IMPORTE
o. | 10a M‘E:CIG UNIDAD | gro .,GRIUPD .C.LV_E_SIlInlo ESTUDIO 4 MAY MB unmTARIO | minmMO MAXIMO
Anticuerp
os contra
94 Segundo | HGZ 3 jesis Jesis Pruebas 4 Transpoit 00 5 $7,072.50 $14,145.00 $35,362.50
6 1 Nivel Maria Hez a3 Maria a Especiales 023007 ador de £ T s T
Zinc 8
(ZnT-8)
Lipocalina
asociada a
94 Sequnda HGZ 3 Jesus Jesus Pruebas Gelatinasa
40.23.018 2.00 5 217N 5435.42 $1,088.55
7 ! Nivel Maria Hoz nos Maria 23 Especiales de
Neutrafilo
s (NGAL)
94 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Pruebas Pepsindge
40.23.01 200 5 $293.99 $587.98 $1,469.95
g | ! Nivel Maria He? | oo Maria 23| Especiales a3012 noll
94 Sequndo HGZ 3 jesis Jesis Pruebas Fépdo
1 e 1 est HGZ oo3 i 23 40.23.020 Intestinal 2.00 5 5142836 $2,856.72 $7.141.80
9 Nivel Maria Maria Especiales
Vasoactivo
Polipéptid
95 Segundo HGZ 3 Jesus Jests Prucbas o
40.23.0011 200 5 52,634 85 $5,269.70 $13.174.25
1] } Nivel Maria HGZ 003 Maria & Especiales ki pancredtic 2
a
95 Segundo | HGZ 3 Jesds esus Pruebas Acidos
1 oy : HGZ 003 AR 23 : 40.23.022 organicos 26.00 65 $10,538.02 $273,988.52 5684,971.30
1 Nivel Maria Maria Especiales i
en orina
95 Segundo HGZ 3 jesus Jesus Prucbas Claruras .
2 1 Nivel Maria HGZ 003 Maria 23 Especiales 40.23.023 oA Stidor 2.00 5 $2,773.52 55,547.04 $13,867.60
95 1 Segundo HGZ 3jlesus HGZ 003 Jesis 23 Prucbas 40.23.024 Biotinidas 200 5 $169.18 $338.36 $845.50
3 Mivel Maria Maria Especiales a
Galactosa
< : 1 Fosfato
P
2 | g [|Segumdn | cHAZddests e | oo Jest 23 Tuehas 40.23.025 Uridil 200 5 $237.13 $474.26 $1,185.65
4 Nivel Maria Marla Especiales
Transferas
a
95 Segundo HGZ 3 jesus Jesus Pruebas
5 1 Nivel Marla HGZ 003 Maria 23 Especiales 40.23.026 Galactasa 200 5 $237.13 547426 $1,185.65
Glucosa &
95 Sequnda |  HGZ 3 jesus Jesis Prucbas Fostaito
1 HGZ 003 . 23 i 40.23.027 Deshidrog 2.00 5 $317.56 $635.12 $1,587.80
[ Nivel Maria Maria Especiales
€nasa
(GEFDH)
95 Segund HGZ 3 Jest: ; P ; I
1 egunco 623 Jesis HGZ 003 Jesis 23 Tuelias 4023028 | Mucopols 200 5 $730.82 $1,461,64 $3,654.10
7 Nivel Maria Maria Especiales acaridos
Tripsina
(Tripsindg
eno)
a5 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Pruebas Inmunore
1
A Nivel Maria HGZ 003 Maria 23 Especiales 40.23.029 prie 2.00 5 $237.13 5474.26 $1,185.65
Neconatal
(IRT
Neonatal)
95 Segundo HGZ 3 Jesus Jesus Pruebas Haptoglob
9 1 Nivel Maria HGZ 003 Marla 23 Especiales 40.23.030 ina 2.00 5 547010 $940.20 $2,350.50
Cuantifica
cidn de
96 Sequndo HGZ 3 Jesus Jesis Pruebas Aminodcid
1
o Nivel Maria HGZ 003 Marla 23 Especisles 40.23.011 S 2.00 5 $1,170.42 52,340.84 $5.852.10
suero/plas
ma/orina
Anticuerp
o5 (Iga)
56 Sequndo HGZ 3 jesus Jesis Prucbas contra
1
1 Nivel Maria HGZ 003 Marla 23 Especiales 40.23.032 Beta 2 11.00 26 $112.61 51,238 $2,927.85
glicoprotel
nal
Anticuerp
os (IgG)
96 Sequndo HGZ 3 jesis Jesds Pruebas contra
1 ; HG " .23, .
2 Nivel Maria z 003 Marfa B | gspeciales 40.23.033 geta 2 32,00 78 $102.37 $3,275.84 $7,98485
glicoprotel
nal
Anticuerp
03 (IgM)
HGZ 3 jesus Jests Pruebas contra
v HGZ : J .23, |
Marla 003 Maria 3 B 40.23.034 Bots 2 2.00 E} $102.37 5204.74 $511.85
v glicoprotef
2028 na
et N et N
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

% A UNIDAD | ===| GRUPO | cLv.EsTupIO | EsTupIO & | PRECIO | IMPORTE
o. AT AR o | CGRUP CESTUDIO s ESTUGIO i S ICIEMBRE | nITARID MAXIMO
Anticuerp
5 : i tra
96 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Pruebas arean
a Nivel Maria HGZ 003 Maria 23 Especiales 40.23.037 Glutamato 2.00 5 5818.18 $1,636.36 $4,090.90
Descarbox
llasa (GAD)
Bandas
oligocional
56 Segundo HGZ 3 jesus Jesis Pruebas esen
; c} 40.23.
5 Nivel Marfa HGZ | 003 Marla B | especiates 0.23.038 Uiguido 2,00 5 $3,489.10 $6,978.20 $17,445.50
Cerebro
Espinal
Anticuerp
os(lgGe
96 Sequndo HGZ 3 Jests Jesus Pruebas IgM)
6 Nivel Maria oz L Maria = Especiales 023040 contra 200 5 A98:12 196,24 $490.50
Chikungun
ya
96 Segundo HGZ 3 Jesus Jesds Prucbas Acilcarniti
7 Nivel Maria HGZ 003 Marta B | toreciales 40.23.041 el 2.00 5 $4,139.49 58,278.98 $20,697.45
96 Segundo HGZ 3 Jestis Jesis Pruebas Compleme
8 Nivel Marla nes 2 Maria H Especiales 4023048 nto CH50 i 5 $189.98 $279.96 5943.90
. " Inmunog!
96 Segundo HGZ 3 Jests Jesus Pruebas 2
9 Nivel Maria HGZ 003 Maria 23 Espaciales 40.23.050 ob[;:;;: D 16.00 39 $291.22 $4,659.52 511,357.58
z . Inmunog!
97 Segundo HGZ 3 jesus Jesus Prucbas &
0 Nivel Mara HGZ 03 Maria 23 Especiales 40.23.051 onil:-lrE!: E 536.00 1,339 $66.80 $35,804.80 $89,445.20
Inhibidor
57 Segundo HGZ 3 jesus = Jesis Pruebas Compleme
1 Nivel Maria HEGZ 003 Maria 23 Especiales 40.23.052 nto C1 26,00 65 $902.77 $23,472.02 $58,680.05
1GF unido
97 Segundo HGZ 3 jesus Jesds Pruebas a proteina
2 Nivel Maria HGZ 003 Maria 23 Especlales 40.23.058 3(1GEBP- 26.00 65 $619.87 $16,116.62 $40,291.55
3
Vasopresi
: na
97 Sequndo HGZ 3 Jesus Jesus Pruebas g
3 Nivel Maria HGZ 003 Maria 23 Especiales 40.23.063 Hormon‘a 2.00 5 532034 $640.68 51.601.70
Antidiuréti
<]
97 Segundo HGZ 3 Jesis Jesus Prucbas NASH-
g . HGZ 003 iy 23 40.23.064 FibroTest 2.00 5 $12,650.06 $25,300.12 $63.250.30
4 Nivel Maria Maria Especiales
{FibroManx)
9 sequnda) | GHEEIRNE | |yerl s Jestis 33 || Fruedas 4023065 | FibroTest 2,00 5 $9,646.33 $15,202.66 $48,231.65
5 Nivel Maria Maria Especiales
97 Segundo HGZ 3 Jesus Jesis Pruebas . g
5 Nivel e HGZ 003 Maria 23 Especiales 40.23.066 ActiTest 2.00 5 $9,036.15 518.072.30 $45,180.75
y Sequndo | HGZ3lests | oy | gg stz " gg 1| :Pruebas 4023067 | Quaniose 200 5 $2.328.38 $4,656.76 $11,641.90
7 Nivel Maria Marla Especiales RI
97 Primer UMF 7 5an Aguascall Quimica Acido
.01, : 4 ; : .
8 Nivel Marcos UMF 007 s 1 Clinica 40.01.001 Urico 1,768 420 56,62 $11,704.16 $29,260.40
Urea/Nitrd
i | !
= Frmet UMFEZ San umF | oor | Aguestall | Quimica 40.01.002 geno 385 962 $7.17 $2.760.45 $6,897.54
9 Nivel Marcos entes Clinica
Ureico
% Ermes HME7 Sin uMmr | oor | Aguasail | Quimia 4001003 | Creatinina | 6,854 17134 $6.62 $45,373.48 $113,427.08
] Nivel Marcos entes Clinica
% Frimer UMEZSN. | e | ooy |Aauasealt ]y i Quimice aporgos | Microalb an 1,027 $22.23 $9,13653 52283021
1 Nivel Marcos entes Clinica mina
98 Primer UMF 7 San Aguascall Quimica Protelnas
2 Nivel Marcos UMF 007 Gritat 1 Clinica 40,01.005 totales 2 5 $6.62 $13.24 $33.10
98 Primer UMF 7 5an Aguascall Quimica e
3 Nivel Marcos UMF a7 Ehies 1 Clinica 40.01.007 Albumina 1 26 $6.62 57282 $172.12
98 Primer UMF 7 San Aguascali Quimica Bilirrubina
01 7 ! 4
a Nivel Marcos UMF oar iiee 1 Clinica 40.01.008 Dirocta an 676 $6.62 $1,794.02 3447512
g frmes UMP75an | yMp | ooz | Aauaseat |, | Quimica 4001009 | Bllimubina 390 g75 36,62 $2,581.80 $6,454.50
5 Hivel Marcos entes Clinica s Totales
98 Primer UMF 7 5an Aguascali Quimica Fosfatasa
01 ” %1, B4
6 Nivel Marcos UMF a7 shiis 1 Clinica 40.01.010 Alcalina 73 182 $6.62 $483.26 2048
Aspartato
9 Primeg UMEZSID, | ump.| ooy | ABUssESL] . | fQuiie 40.01.012 Aming 635 1586 $6.62 $4,203.70 $10,499.32
7 Nivel Marcos entes Clinica Transferas
a (AST)
Alanina
| i
FEme WMEZSIN. | une | oare |fSuRSE] g | Quimicd 4001013 Amino 645 1612 $6.62 $4,269.90 $10,671.44
Marcos entes Clinlca
oW atala Transferas
Anode [ttt A e e S PR T TR P PR A e N S A e A P A e B SR T e L e
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Numero de Contrato: O50GYRO032N03825-055-00

oo | NIVEL DE s e S e R Rt s
N [PART | _ el s TIPO. | NOUN | LOCALID | CLV_ | _.. .. PRECIO |  IMPORTE IMPORTE
o2 ik HATPRCIOM S SUNIDAD. 54 s exiy KN S S¥AD 1| o | oy | FV-ESTRBION | ESTIDID e DICIEMBRE | \;\ivario | MINIMO MAXIMO
o CEhe 2 : “I-—||m“° SRR :
alALT)
Lactato
98 | | Primer | UMF7San | e | gy | Aguasaall |, Quimia ] gy gie | DESPEOS ) g 286 $7.82 $899.30 $2,236.52
It
9 Nivel Marcos entes Clinica enasa
(DHL)
o] v | e U™ | ume | o007 Agussall |y | WM | s001017 | Giucosa | 10718 26,793 56,62 $70,953.16 $177.369.65
";’ 1 P':I"I'::I' ”:‘_:: ::" umrE | o007 "g:n":s"" 1 ("c“hf:c'? 4001018 | Colesterol | 8695 21736 $6.62 $57,560.90 $143,892.32
Colesterol,
Lipoprote!
2 Frimer HME 7 2an UMF | o7 | Aguasall | Guilrmica 40.01.019 fasce 546 1365 $18.10 $9,882.60 $24,706.50
2 MNivel Marcos entes Clinica Alta
Densidad
[HOL)
i i Imi Triglicér
i I Erimer UMF75an | \p | gy | Aguascall) | Quimla 40.01.021 riglicérid | g g7q 21.684 $6.62 $57,421.88 $143,548.08
3 Nivel Marcos entes Clinica o5
. . " Hemaglob
93 1 P':IT;' Uﬂ;’(::" ums | o007 *ge“nal:"" 1 r"c'f['r"'i";" 40.01.050 ina Fecal 94 234 $69.00 $6,486.00 $16,146.00
(FIT)
99 Primer UMF 7 5an Aguascall Citometria Citometria
S| Pk i umE | oo7 e 2 | s | 400200 i, 6,667 16,666 $18.40 $122,672.80 $306,654.40
= ¥ Tiempo de
969 1 P': _"::I' ”:‘*Erz::" uMF | oo7 ‘“'Qeun“;“" 3 {Foa 9:""° 40.03.001 Pratrombi 682 1,703 $21.48 $14,64936 $36,580.44
3 na (TP}
Tiempao de
Trombopl
99 1 Primer UMF 7 5an UMF 007 Aguascali 3 Coagulacid 40.03.002 astina 99 247 s21.48 5212652 $5,305.56
7 Nivel Marcos entes n Parcial
activada
(TTPa)
Examen Examen
9: 1 P"q'l"“'"l' ”’:{;: 5;‘” umr | ooz | AR o Generatde | 4005001 | generalde | 9,267 23.166 $7.05 $65.332.35 $163,320.30
Ve oo entes orina orina
Cultiva
99 Primer ME7 A I Micrabiol I
1 AR UMET San uMF | 007 guaseall | 2 icrabiolo | 45 67.001 . [sok 1,082 2,704 $48.76 $52.75832 $131,847.04
9 Nivel Marcos entes gla aislamient
o)
10 Primer UMF 7 San Aguascall Micrabiolo Taentcact
g 1 s il umMF | 007 s 7 % 40.07.002 on 130 325 $140.76 $18,298.80 $45,747.00
9 bacteriana
- : Sensibilida
1 P F r ff ol
0? 1 r:'ir::lr uﬂa?{;:" UMF | 007 "“-‘:f:s““ 7 | M "“.: %1 4p07.003 d 130 325 $140.76 $18,298.80 $45,747.00
g bacteriana
Tirotropin
a,
i " Harmana
10 P UMF75a A I
ol ! Fitled o ume | 007 e | 9 | rHormonas | 4009009 | esumuant | 3599 8,996 $37.54 $135,106.46 $337,709.84
edela
Tiroides
(TSH)
10 Primer UMF 7 San Aguascall Tiroxina
1
& s il umf | o007 g 9 | Hormonas |  40.09.013 Rt 1,020 2548 $50.60 $51,612.00 $128,928 80
Antigena
. Marcadore
0 Primer UMF 7 San Aguascall Prostatico
1 g UMF 7 1 40.10.007 1 50, L
04 Mivel Marcos o0 entes 0 v mgmlﬁ 0.10.00 Especifico A46 3614 $50.60 $73,167.60 $182.868.40
Total
Antigeno
de
| . superficie
10 Prime UMF 753 A I .
o | ! bl e UMF | 007 g;:\'::? "1 12 | serologia | an12016 del Virus 16 39 $70.16 $1,122.56 $2,736.24
) de
Hepatitis B
(HBsAg)
Anticuerp
- + os Totales
10 P UMF 7 Sar A |
ol Nk Ean ume | oo7 qe“n‘:‘:: "1 12 | serologia 40.12.022 contra 6 12 $76.75 $460.50 $997.75
VHC (Anti-
VHC)
Anticuerp
10 Primer UMF 7 5an Aguascall ‘
07 1 Nivel Marcos UMF 007 gemes 12 Serologla 40.12.026 o5 contra 63 156 $64.26 $4,048.38 $10,024.56
VIH1y2
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ol CLVESTUDIO | ES
Identificaci
dn de
10 Primer UMF 7 5an Aguascali 2 antigenos i
08 1 Nivel Kigreon UMF 007 P 12 | Serologla 40.12.027 de VI 2 5 $1,607.54 $3,215.08 $8,037.70
(Western
blot)
Hemoglobi
10 Primer UMEF 7 5an Aguascali na Hemoglob 2
09 1 Nivel Marcos UMF 07 eites 14 Glucosiiad 40.14.001 inaAlc s B.801 $65.23 $229,674.83 $574,089.23
a
10 Primer UMF & Aguascall Quimica Acido
1 : MF 1 ’
10 Nivel Aguascalientes u oo8 entes Clinica 40.01.001 Urico 1.051.00 2.626.00 5662 §6,957.62 $17.384.12
. Urea/Nitré
0 Primer UMFB Aguascall Quimica
1 F .01,
1" Nivel Aguascalientes UM 008 antes 1 Clinica 40.01.002 L?,:?:u 229.00 572.00 $7.17 $1.641.93 54.101.24
10 Primer UMF 8 Aguascali Quimica i
12 1 Nivel Aguascalientes UrMF 008 ot 1 Clfnica 40.01.003 Creatinina 3,756.00 24,388.00 $6.62 $64,584.72 $161,448.56
10 Primer UMF & Aguascall Quimica Microalbu
13 1 Nivel Aguascalientes UMF 008 i 1 Clinica 40.01.004 ia 1.779.00 4,445.00 $2223 $39,547.17 $98.83458
10 Primer UMFB Aguascall Quimica Proteinas
1 F ;
14 Nivel Aguascalientes i ooe entes ! Clinica 3001007 totales gio 1320 b b 85,06
10 Primer UMF 8 Aguascali Quimica R
I '
15 1 Nivel Aguascallentes UMF 008 hitas 1 cii 40.01.007 Albumina 42.00 104,00 56.62 $278.04 $688.48
10 Primer UMF 8 Aguascall Quimica Bllirrubina
16 1 Nivel Aguascalientes UMF 008 AT 1 Clinica 40.01.008 Oirecta 68.00 169.00 56.62 5450.16 $1,118.78
10 Primer UMF 8 Aguascall Quimica Bilirrubina
17 ! Nivel Aguascalientes UMF 008 entes ! Clinica 40.01:00 s Totales e farng $6.52 $2.30630 3203804
10 Primer UMF 8 Aguascali Quimica Fosfatasa
18 1 Nivel Aguascalientes UMF 8 entes 1 Clinica 40.01.010 Alcalina 162.00 403.00 $6.62 $1,072.44 $2.667.86
Aspartato
10 Primer UMF 8 Aguascall Quimica Aming
19 1 Nivel Aguascalientes UMF 008 eniss 1 Clinica 40.01.012 Teahateras 619,00 1,547.00 $6.62 $4,097.78 $10.241.14
a (AST)
Alanina
10 Primer UMF & Aguascall Quimica Amino
1
20 1 Nivel Aguascalientes UMF o8 Eitas 1 Clinica 40.01.013 Transteras 598.00 1,495.00 $6.62 $3.958.76 $9,896.90
a [ALT)
Lactato
W 5 ] Frimer UME & ume | opg | Aguasaall | [ Quimica aporora | DOSNAO |0 00 416,00 $7.82 $1.305.94 $3,253.12
21 Nivel Aguascalientes entes Clinica enasa
(DHL)
- m -
Wl Eimer Unea umr | opg | Aguastall || Quimica 40.01.017 Glucosa | 1332300 | 3330600 $6.62 $88,198.26 $220,485.72
22 Nivel Aguascalientes entes Clinica
ool I e LS ume | opg | Aguasall | Stipe 4001018 | Colesterol | 981300 | 2453100 $6.52 $64,962.06 $162,395.22
23 Hivel Aguascalientes entes Clinica
Colesteral,
Lipoprotel
10 Primer UMF B Aguascali Quimica nas de
40,01, ,042. ,605. ,060.20 $137,650.
24 1 Nivel Aguascalientes UMF oos phapy 1 Clinica 01.019 Alta 3,042.00 7.605.00 $18.10 555 37,650.50
Densidad
{HDL)
0y Prints s UMF | oo | Aguasaall | Quimica 2001021 | TN | 593600 | 2444000 $6.62 $64,717.12 $161,792.80
25 Nivel Aguascalientes entes Clinica o5
] . - Hemaoglob
01 4 Hmar UHES UMF | oo | Aguasal | Quimica 4001050 | inaFecal 26.00 65.00 568,00 $1,794.00 $4,48500
26 Nivel Aguascalientes entes Clinica (FT)
10 Primer UMFB Aguascali Citometria Cltometria -
.02.001 | 6,871, 18.41 . 781.60 $494,426.40
27 ! Nivel Aguascalientes UME s entes 2 Hemdtica ARR2 Hemitica 10.349.00 2 . $18.40 197,781
Tiempo de
: i
o Pt L8 uMr | oog [ Aguasal |5 | Coagulact | h0a001 | prowombi | 994.00 2.483.00 52148 $21,351.12 $53,33484
28 Nivel Aguascalientes entes n na (TR}
Tiempo de
Trombopl
L Erimer in umF | oog | Aguasal | g | Coagulacd | 46 0q 505 A0 78.00 195.00 s2148 $1,675.44 $4,188.60
29 Nivel Aguascalientes entes n Parcial
activada
(TTPa)
1 eH MF 8 A cali Examen Examen
o1 jitlad u uMe | oos | AU 5 | Generalde | 4005001 | generalde | 936000 | 23,400.00 $7.05 $65,988.00 $164,970.00
30 Nivel Aguascalientes entes o
tina orina
Cultivo
; i ierobiol
L Peimer UME 2 UME | oos | Aguasaall | 5 | Microbiolo | 0 00 00 (sl 208.00 520.00 $48.76 $10,142.08 $25,355.20
Aguascalientes entes gia aislamient
o)
Ano de
La Mujer :
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N | PART | o e | o | TIPC ey o . MAYO.DICIEMBRE | PRECIO | IMPORTE |  IMPORTE
o | oA “:‘16 (UNIDAD - | gy D B UNTARIO | MINIMO | MAxiMo
i i i INIMO | MAXIMO e AL
Fs A " Microbialo Identificaci
e kamer o UMF 008 guaseati| iy e 40.07.002 on 427.00 1,066.00 $140.76 $60,104.52 $150,050.16
32 Nivel Aguascalientes entes gla bacterlana
Microbiol Sensibllida
LN Primer UMF 8 umr | oos | Aguascal |4 [CroRiele | 40.07.003 d 427,00 106600 | $140.76 $60,104.52 $150,050.16
33 Nivel Aguasecalientes entes gla b riatana
Tirotropin
a,
. F A | Hormona
L Feimer UMF 8 uMF | oos guaseall { g | yormonas | 40.09.009 | Estimulant | 539800 | 1340400 | 3754 $202,640.92 $506,564.76
34 Nivel Aguascalientes entes edela
Tiroldes
(TSH)
10 Primer UMF 8 Aguascall Tiroxina
2 40,00.013 526.00 1,313.00 $50.60 $26,615.60 66,437 80
35 i MNivel Aguascalientes UMF g entes 9 Hotmonas o (T4) Ubre
Antigeno
i Marcadore |
L I Primer UMF 8 ume | oos | Aguascal |, s anto007 | PrOsRUeo | o000 | sa47.00 $50.60 $110,257.40 $275,618.20
36 Novel Aguascalientes entes Rirorales Especifico
= Total
Antigeno
de
h superficie
| |
05§ | e MR umr | oos | 299590 | o | serologla | 4002016 | delvius | 2600 65.00 $70.16 $1,824.16 $4,560.40
37 Nivel Aguascalientes entes de
Hepatltis B
(HBsAg)
Anticuerp
os Totales
L8 rAmer LMpS umF | oos | AUl | ol cerologia | anaz2022 contra 26,00 65.00 $76.75 $1,995.50 $4,988.75
38 Nivel Aguascalientes entes VHC (Anti-
VHC)
Anticuerp
A 1 ;
e fimer UMES ume | oos | A9UBE s | gerglogia 4012026 | oscontra 6,00 13,00 $64.26 538556 $835.38
39 Nivel Aguascalientes entes VIH1y2
Identificac
dnde
1 P MF Al 1 i
L ibind UMER uMF | o8 Quaseall |45 | serslogia 4012027 | @nugenos 26,00 65.00 $1,607.54 $41,796.04 $104,490.10
40 Nivel Aguascalientes entes de VIH-1
(Western
blot)
Hemaglobi
1 Pri MF A | mog!
3 R nimer uMF8 uMmF | oos kel IEETY o son40m | HEMOIO0 | 5 ppg00 | 1422200 | ses23 5371,092.47 $927,701.06
41 Nivel Aguascalientes entes Glucosilad ina Alc
a
10 Primer UMF 9 Aguascall Quimica Acido
5 1 e Aguascalientes | YMF 009 R s 1 s 40.01.001 Grio 1,066 2,665 $6.62 $7.056.92 $17,642.30
. - Urea/Nitrd
10 Primer UMF 9 Aguascall Quimica
43 ! Nivel Aguascallentes UMF 009 entes ! Clinica 40.0r.002 L?Ii‘?:{? 650 1,625 7.7 $4,660.50 $11,651.25
10 Primer UMF9 Aguascall Quimica
1 UMF 009 1 40,01.003 Creatini 9,267 23,166 $6.6. $61,347.54 $153,358,
a4 Nivel Aguascallentes entes Clinica Teainna 2 61,347.5 358.92
10 Pri MF I iml Nicroalbd
1 T LMED UME | opg | Aguascall |y Quimica 01004 | Microalbd 224 559 522.23 $4,979.52 $12,426.57
45 Nivel Aguascalientes entes Clinica mina
1 P F ] [ i
01 fimer LMk uMmr | opg | Aguasall] | Quimia 4001005 | Proteinas n 2 $6.62 57282 517212
46 Nivel Aguascalientes entes Clinica totales
10 Pri MF I Ir
1 fimer L2 UMF | opp | Aguesal |, ) Quimia 4001007 | Albimina 58 143 $6.62 528396 5946.66
a7 Nivel Aguascalientes entes Clinica
10 Primer UMF 9 Aguascali Quimica Bilirmubina
1
i i) Aguascalientes | UMF | 009 e 1 ke 40,01,008 Biret m 676 $6.62 $1,794.02 $4,475.12
10 Primer UMF 9 Aguascall Quimica Billrrubina
1 F 1 4
2 Nivel Aguascalientes | UM 009 P Gt 0.01.009 Totales 1o 273 $6.62 $728.20 $1,807.26
10 Primer UMF 9 Aguascall Quimica Fosfatasa
1 |
o ik Aguascatentes | UMF | 009 e 1 e 4001010 o 47 "z 56,62 $311.14 $774.54
Aspartato
0 Primer UMF 9 Aguascali Quimica Amino
1
ps Py aguascatientes | UMF 009 i 1 ol 40.01,012 Dl 484 1,209 $6.62 $3,204.08 $8,003.58
a (AST)
Alanina
10 Primer UMF 2 Aguascali Quimica Aming
1
52 HNivel Aguascalientes UMF 009 entes ! Clinica 4001013 Transferas 489 1222 $6.62 $3,237.18 $8,089.64
a(ALT)
Lactato
10 Primer UMF 9 Aguascali Quimica Deshidrog
: Agquascalientes | UMF 009 A 1 e 40,01.014 sl 52 130 $7.82 $406.64 $1,016.60
[DHL)
w e Ano de
AR L | La Mujer
aerl | M
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N | PART : =l intoap | TIPO. | NOUN | LOCALID H ; ; IMPORTE IMPORTE
5 | 1pa | ATENCIO | UNIDAD o Jsts : GRUPO | CLV_ESTU IMPORTE |
0. oA T SERV | AD | AD : "1" MmO | MAaMo
10 Primer UMF9 .&guasc.!lr Quimica j
1 I
54 Nivel Aguascatientes | UMF 009 S 1 Clinica 40.01.017 Glutosa 12,246 30,615 $6.62 $81,068.52 $202.671.30
10 Primer UMF 9 Aguascali Quimica
1
55 Nivel Aquascalientes | UMF 009 s 1 Clinica 40.01.018 Colesterol 9,334 23335 $6.62 $61,791.08 $154,477.70
Colesterol,
Lipoprotel
10 Primer UMF 9 Aguascall Quimica nas de
56 L Nivel Aguascalientes UMF 003 entes 1 Clinica 001019 Alta 205 4202 1010 31538050 508200
Densidad
(HDL)
10 Primer UMF 9 Aguascali Quimica Triglicérid 3
57 1 Nivel Aguascalientes UMF 003 i 1 Clinica 40.01.021 i 9324 23,309 56,62 $61,724.88 5154,305.58
. Hemoglob
10 Primer UMF g Aguascali Quimica
3 1 Nivel Aguascalientes UMF 009 nis 1 Clinica 40.01.050 -n.:[i;;%(al 26 65 $69.00 51,794.00 $4.485.00
0 Primer UMF g Aguascali Citometria Citometria
55 1 Nivel Aiunsealientis UMF 009 ik 2 Hemdtica 40.02.001 Hemdtica 9511 23,777 $18.40 $175,002.40 $437,456 80
i Tiempo de
0 Primer UMF 9 Aguascall Coagulacid
60 ! Nivel Aguascalientes ME 003, entes 2 n 40.03.003 Protrambl =10 1.274 52148 $10,954.80 Aafaa552
na (TP)
Tiempo de
Trombapl
10 Primer UMF g Aguascali Coagulaciéd astina
51 1 Nivel Aguascalientes UMF 009 hids 3 B 40.03.002 Parcial 37 M $21.48 5794.76 5195468
activada
(TTPa)
Examen Examen
i |
L Frimer UME9 uMmr | oos | AUl o Generaide | 4005001 | generalde | 10276 25,688 $7.05 $72,445.80 $181,100.40
62 Nivel Aguascalientes entes i .
Orina orina
Cultiva
| i i !
L iy Frimer s UME | oog | Aguasaall |, | Micrabiolo | 4 05 oot o0 1,404 3510 $48.76 $68.459,04 $171,147.60
63 Nivel Aguascalientes entes gla aislamient
o)
. ; Identificaci
;: 1 PL'”’"Ir N :Mj gn UMF | 009 ‘QE;"IZZ"" 7 M'”"[:""” 40,07.002 én 260 650 $140.76 $36,597.60 $91,484.00
e guascalientes 9 bacteriana
7 R Sensibilida
i |
0% Frimes thlra UME | oog | Aguaseall |, | Microblol |, 0 0gs d 260 650 $140.76 $36,597.60 $91,494,00
65 Nivel Aguascalientes entes gla <
bacteriana
Tirotropin
a,
) Hormona
bdl I Frimes UME3 uMe | oos [ AU g | ormanas | 4009009 | Estimutant | 2600 6,500 $37.54 $97,604.00 $244,010.00
66 Nivel Aguascalientes entes bl
Tiroides
(TSH)
10 Primer UMF 9 Aguascall Tiroxina
40.09.01 i 9 . 18,722.00 $46.703 .80
57 1 Nivel Aguascalientes UMF 009 antes L] Hormonas 09.013 (T4) Libre 370 23 $50.60 3 0
Antigena
3 i Marcadore
00, Frimes UMES UMF | ooy | Aduaseall |y, s 00007 | Proswtico |y oqy 3835 $50.60 $77,620.40 $194,051.00
68 Nivel Aguascalientes entes Espedifico
Tumarales
Total
Antigeno
de
2 superficie
il K Pamer UNE 9 ume | oos | 299l ) serologia | 4012018 del Virus 16 39 $70.16 $1,122.56 $2,736.24
69 Nivel Aguascalientes entes de
Hepatitis B
(HBsAg)
Anticuerp
. ©s Totales
01, Fomer UMF2 ume | oo | A9Uasadl | | cerciogla 40.12.022 contra 1 26 $76.75 $844.25 $1,995.50
0 Nivel Aguascalientes entes VHC (Anti-
VHC)
A " Anticuerp
Wl g fomer HMES ume | oog | A9 o ) serciegla | 40012026 | oscomtra " 26 $64.26 $706.86 5167076
m Nivel Aguascalientes entes
VIH1y2
Identificaci
dn de
10 Primer UMF 9 Aguascall antigenos
1 Serologla 40.12.027 26 65 $1,607.54 $41,796.04 $104,450.10
72 1 Nivel Aguascalientes UMF w03 entes 2 ol de ViIH-1
(Western
blot)
F9 A 1 Hamogtabi Hemoglob
un L uMF | 009 guascall |- 44 na 40.14.001 ”‘m‘f]c 3812 9,529 $65.23 $248,656.76 $621,576.67
YY75 b Glucosilad
F— B — A=
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Numero de Contrato: O050CGYRO032N03825-055-00

oamy | NIVELDE | Ll 20 S M et
N | pART | MIYELDE = ) ] . IMPOR ™M
SoNHAEAEATINGIO, RENIPAD GRUPO | CLVESTUDIO | ESTUDIO |  MAYODICIEMBRE | \;yapio | miniMo | MAxiMO
a
10 Primer UMF 10 Aguascall Quimlca Acido
1 .01.001 iy 2481 6,201 56.62 $16,424.22 £41,050.62
74 ! Nivel Aguascalientes LMt e entes Clinica gt ki Urico
i Urea/Nitro
190 -1 Trimer KIME20 ume | ot | AguEsel Quimica 40.01.002 geno 713 1,781 5717 $5.112.21 $12,769.77
75 Nivel Aguascalientes entes Clinica
Ureico
1071~ ] Rrimer LME10 uME | og | Aguasall ], | Quimica 4001003 | Creatinina | 12,948 32,270 $6.62 $85,715.76 $214,289.40
76 Nivel Aguascallentes entes Clinica
10 Primer UMF 10 Aguascall Quimica Microalbd
7 40,01, 17 041 $2223 $18,161.91 $45,371.43
77 ! Mivel Aguascalientes UnE e entes ! Clinica ik o mina 8 404
oy ey LMD ume | oo | Agueseadli ), | Quimica anoto0s | Frowinas 16 39 56,62 $105.92 5258.18
78 Nivel Aguascalientes entes Clinica totales
o Primar M0 ume | oo | Asuasal | Auimica 4001007 | Aladmina 26 65 $6.62 s172.12 $430.20
79 Nivel Aguascalientes entes Clinica
10 Primer UMF 10 Aguascali Quimica Bilirrubina
1 i $2,75392
B0 ! Nivel Aguascallentes UME o entes ! Clinica 4901508 Directa e i Shu2 110354
Wiy Primes e ume | o1 | Aguasall |, | Quimica apot00g | BIirrubina 364 310 $6.62 $2.409.68 $6,024.20
81 Nivel Aguascalientes entes Clinica s Totales
i I Frimet iR 1D ume | orp | Aguasall |, Quimica a001010 | Fosfaasa a7 17 $6.62 531114 $77454
82 Nivel Aguascalientes entes Clinica Alcalina
Aspartato
10 Primer UMF 10 Aguascall Quimica Amina
a3 1 Nivel Aguascalientes UMF 010 shitis 1 Clinica 40.001.012 Tearaleras 614 1,534 $6.62 $4,064.68 $10,155.08
a(AST)
Alanina
10 Primer UMF 10 Aguascali Quimica Aming
1 E? 3
B4 ! Nivel Aguascalientes LIME e entes 1 Clinica 001814 Transferas L ol b2 o Lol 1024114
a (ALT)
Lactato
i 3 Imi L
ikl I Brmes UMEA0 umi | orp | Aguaseall | Quiica 4001014 | Deshidreg 99 247 57.82 $774.18 5193154
85 Nivel Aguascalientes entes Clinica enasa
[DHL)
LA Ermer LM 10 ump | oip [ Aguascal |, | Quimica 40.01,017 Glucosa 18,414 46,033 56.62 $121,500,68 $304,738.46
86 Nivel Aguascalientes entes Clinica
10 Primer UMF 10 Aguascall Quimica
a7 1 Nivel Aquascalientes UMF o010 Griine 1 Clinica 40.01.018 Caolesterol 13,250 33124 $6.62 $87,715.00 5219.280.88
Colesterol,
Lipoprotel
10 Primer UMF 10 Aguascali Quimica nas de
a8 1 Nivel Aguascalientes UMF a0 A 1 Clinica 40.01.019 Alta 2 5 518.10 $36.20 $90.50
Censidad
(HDL)
10 Primer UMF 10 Aguascall Quimica Triglicérid
1 fs
89 Nivel Aguascallentes UMF 010 atah 1 Clinica 40.01.021 o 13,333 33332 $6.62 $88,264.46 $220.657.84
. . Hemoglob
10 Primer UMF 10 Aguascall Quimica i1
1 40,01,
%0 Nivel Aguascalientes UMF 010 eatet 1 Clinica 01.050 m?FI;;:.!I 2 5 569.00 $138.00 5345.00
10 Primer UMF 10 Aguascall Citometria Citametria
1 ; MF 1 40.02.001 1
591 Nivel Aguascalientes u oo entes 2 Hemdtica Hemdtica 8,159 20,397 518.40 $150,125.60 $375,304.80
: Tiempo de
10 Primer UMF 10 Aguascali Coagulacio :
1 r
a2 Nivel Aguascalientes UMF 010 PR 3 o 40.03.001 Protrombi 1,087 2n7 $21.43 $23,348.76 $58,361.16
na (TP}
Tiempo de
Trombopl
10 Primer UMF 10 Aguascall Coagulacid astina
93 1 Nivel Aguascallentes UMF a0 Sitias 3 i 40.03.002 Pardal 1.040 2,600 $21.48 $22.339.20 $55,848.00
activada
(TTPa)
’ . Examen Examen
10 Primer UMF 10 Aguascal| 1 -
a4 1 Nivel Aguascalientes UMF mo FEREES 5 General de 40.05.001 general de 12,272 30,680 $7.05 $86,517.60 $216.294.00
Orina orina
Cultivo
m Primer UMF 10 Aguascall Microbiolo (sdlo
1
95 Nivel | Aguascalientes | UMF [ 010 PR 7 gia 4007001 | ent | 1519 3.79 $48.76 $74,066.44 $185,092.96
aj
| Primer UMF 10 ume | oto | Aavaseali | o | Microbielo | tdeniificad
56 Nivel Aguascalientes entes gla 0.07.002 on 24 53 $140.76 $30.122.64 $75,025.08
bacteriana
. + R Sensibilida
10 Primer UMF 10 Aguascali Microbiolo
1 )
97 Nivel Aguascalientes UMF 0o entes 1 gla 40.07.003 ¢ 208 520 5140.76 $29.278.08 $73,195.20
bacteriana
Tirotropin
UMF 10 Al I
A s UMF | 010 i 9 | Hormonas |  40.09.009 a, 6,667 16,666 $37.54 $250,279.18 $625,641.64
ﬂjaﬂﬁ [= Hormana
o T i
Ano de
La Mujer
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Pagina 64

a | ATENCIO UNIDAD i CLV. ~ PRECIO : :
o. | A Bt Qi GPo GRUPO CLV_ESTUDIO _um_mo | unmaRio: - MINIMO MAXIMO
Estimulant
edela
Tircides
(TSH)
10 Primer UMF 10 Aguascall Tiroxina
1
g9 Nivel | Aguascalientes | UMF | 010 Aess 9 | Hormonas |  40.09.013 () Libee 203 5,031 $50.60 $101,857.80 $254,568.60
Antigeno
Marcadore
1 Primer UMF 10 Aguascall Prostdtico
1
Nivel Aguascalientes UMF 010 entes 10 H 40.10.007 Especifico 2,528 6,318 55060 $127,916.80 $319,690.80
Tumaorales
Total
Antigeno
de
. superficie
1 Primer UMF 10 Aguascall . &
0 1 Nivel Aguascalientes UMF 0o entes 12 Serologia 4012016 Uel:;ms 16 39 57016 $1,122.56 $2,736.24
Hepatitis B
(HBsAg)
Anticuerp
. os Totales
" Primer UMF 10 Aguascall
02 1 Nivel Aguascalientes UMF o T 12 Serologla 40.12.022 contra / 16 39 $76.75 §1,228.00 $2,993.25
VHC (Anti-
WHC)
Anticuerp
n Primer UMF 10 Aguascali :
03 1 Nivel Aguascalientes UMF 0o G tes 12 Serologia 40.12.026 s contra 16 39 564,26 $1,028.16 $2,506.14
VIH1y2
Identificaci
onde
" Primer UMF 10 Aguascali antigenos
MF 1 I 12 4
1 Nivel Aguascallentes Ui a10 iles 2 Serologla 40.12.027 de ViH-1 2 5 $1,607.54 $3,215.08 $8,037.70
(Western
blot)
Hemoglobi
n Primer UMF 10 Aguascall na Hemoglaob
05 1 Nivel Aguascallentes UMF ] enies 14 Glucosilad 40.14.001 ina Ate 5,845 14,612 $65.23 $381,269.35 $953,140.76
a
n Primer UMF 11 Aguascali Quimica Acida
06 1 Nivel Aguascalientes UMF on e 1 Clinica 40.01.001 lirkeo 1,269 3172 $6.62 $8.400.78 $20,998.64
Urea/Nitrd
11 Primer UMF 11 Aguascali Quimica
07 1 Nivel Aguascalientes UMF on aribis 1 Clinica 40.01.002 3,2?:0 323 B0 3717 52,3159 $5.779.02
" Primer UMF 11 Aguascall Quimica i
4 { 569..
08 1 Nivel Aguascalientes UMF on pEsN 1 Clinlca 0.01.003 Creatinina 4,264 10,660 56.62 §28,227.68 $70,569.20
2| | Pomer UMEN ume | on [ Aguseall ), | Quimica 01004 | Microalbd 2 78 $22.23 $711.36 $1,733.94
] Nivel Aguascalientes entes Clinica mina
n Primer UMF 11 Aguascali Quimica Pratelnas -
10 1 Nivel Eeert UMF on anfes 1 Clinica 40.01.005 otales 6 13 56.62 §39.72 $86.06
1" Primer UMF 11 Aguascali Quimica -
1 1 Nivel Aguascalientes UMF o1 ohnis 1 Ciinica 40.01.007 Albumina 21 52 $6.62 §139.02 $344.24
R Primer UMF 11 Aguascali Quimica Bilirrubina
1 .01 | 184 16.
12 1 Nivel _Age et UMF an entes 1 Clfnica 40.01.008 Directa 32 78 $6.62 s 3516.36
11 Primer UMF 11 Aguascall Quimica Bilirrubina
13 1 Nivel Ag UMF an erites 1 Clinica 40.01.009 s Totales 78 195 $6.62 $516.36 $1,290.50
n Primer UMF 11 Aguascall Quimica Fosfatasa
14 1 Nivel Aguascalientes UMF an it 1 Clinica 40.001.010 Alcaling 2 52 $6.62 $139.02 $344.24
Aspartato
1" Primer UMF 11 Aguascall Quimica Aminao
1 40.01, 17 56,62 A71.74 $2,926.04
15 ! Nivel Aguascallentes UMF o entes Clinica BaroR Transferas 7 84z =z
a (AST)
Alanina
n Primer UMF 11 Aguascall Quimica Aming
40,01 X 072, $2,667.
16 1 Nivel Aguascallentes UMF m entes ! Clinica ROL03 Transferas 162 402 b 3107244 2667.86
a(ALT)
Lactato
n Primer UMF 11 Aguascali Quimica 1 Deshidrog
.01, 1 82 $125.1 $304.98
o 1 Nivel Aguascalientes UMF on citis 1 Clinica 40.01.014 pre & 39 57.8 2512
{DHL)
ol B kdld UMEL] uMme | onn | Aguesall ], Quimica 40.01.017 Glucosa 5,528 13,819 $6.62 $36,585.36 $91,481.78
18 Nivel Aguascalientes entes Clinica
ni oy Friner UMF:11 UMF | onn | Aguaseali |, Quimics 001018 | Colesterol 4,202 10,504 $6.62 $27,817.24 $69,536.48
19 Nivel Ag entes Ciinica
Colesterol,
3 Lipoprotel
11 Frimer HMET) ump | on | Aguasa@l |, | Quimia 40.01.019 nas de a2 104 $18.10 $760.20 $1,882.40
Aguascalientes entes Clinica Alta
g ¥ Densidad
> LULO
3 Ano de
i, La Mujer
o 1
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Oficina de Contratos.

Nudmero de Contrato: 050GYRO032N03825-055-00

N | PART NIVE phi b i CLv_ T : = - : PRECIO IMPORTE IMPORTE
o | A ;uupaa. UNIDAD Gpo | GRUPO. | CLV.ESTUDIO | ESTUDIO unm-n ICIEMERE UNITARIO ‘MINIMD ARG
: : [ WMINIMO | MAXIMO | ¥
{HDLY
oy Frimer UMEL1 umE | o | AguEsell Quimica aorozr | TNEAd |5 10,439 $6.62 $27,645.12 $69,106.18
21 Nivel Aguascalientes entes Clinica a5
Creatin
n Primer UMF 11 Aguascali Quimica Fosfoquin
.01 ] 1 . 555.44
22 1 Nivel Aguascalientes UMF on aries 1 Clinica 40.01.023 53 (CPK) 3 $9.24 55 $1202
Total
; v & Hemaoglob
Wl g | Eamer UMER] ume | o1 | Aguasaall o, | Qumea 4001050 | inaFecal 16 39 $69.00 $1,104.00 52.691.00
23 MNivel Aguascalientes entes Clinica (Em
" Primer UMF 11 Aguascali Citometria Citometria
7.m . ; 1 130, A
24 ! Nivel Aguascallentes UMF on entes 2 Hemitica 40,0201 Hemitica 245 nes 5434500 Ho0ia
: Tiempo de
1y Primer HMEA] ump | onp | Aguasaall |5 | CoagURES | 4503001 | Protromb 427 1,066 521.48 $9,171.96 $22,897.68
25 Nivel Aguascalientes entes n na (TP}
i Examen Examen
L Erimee LMEY UM | onr | ASussal o ) Generalde | 4005001 | generalde | 4155 10,387 $7.05 5$29,20275 $73,228.35
26 Nivel Aguascalientes entes
QOrina orina
Cultiva
" Primer UMF 11 Aguascall Microbialo (sdlo
27 1 Nivel Aguascalientes UMF on s 7 gl 40.07.001 alslamient 52 130 $48.76 $2,535.52 $6,338.80
a)
i Identificaci
1" Primer UMF 11 Aguascali Micrabiolo
1 1 4 r 140.7 2,955, A9,
28 Nivel Aguascallentes UMF a1 ehtes 7 gia 0.07.002 Iﬁ'\. 21 52 5140.76 $2,955.96 $7.319.52
bacteriana
. Sensibilida
’ y I
;; 1 p,:l'.:‘:l' ”"'FI_" e | UMF | o1t Ag‘;"[“a" 7 M'""I_b"’ °| 4007003 d 2 52 $140.76 $2,955.96 $7,319.52
i Aguascalientes entes g'a bacteriana
Anticuerp
1" Primer UMF 11 Aguascall Inmunolog as contra
El] ! Nivel Aguascalientes UME i entes 5 fa 449.08:009 Estreptolis G s ¥65.52 13704 B
inaQ
" Primer UMF 11 Aguascall Inmunaolog Reacclone o
1 1 Nivel Ag oS UMF on Snias B a 40.08.011 s febriles 2 5 $33.46 $66.92 $167.30
Tirotropin
a,
Hormaona
n Primer UMF 11 Aguascall 4
1 1 Nivel Aguascalientes UMF on A 9 Hormonas 40.09.009 Es: :1‘;Jlf:!!nt 1,228 3,068 §37.54 $46,099.12 $115.172.72
Tiroldes
(TSH)
n Primer UMF 11 Aguascali Tiroxina
13 1 Nivel g UMF on pHEE 9 Hormaonas 40.09.013 (T4) ibre 16 39 $50.60 $809.60 $1,973.40
Prueba
" Primer UMF 11 Aguascali 3
1 F
34 Nivel Aguascalientes UM o1 ahites 9 Hormonas 4009031 Ripida de 2 El 536.80 573,60 $184.00
Embarazo
Antigeno
Marcadare
n Primer UMF 11 Aguascali Prostatico
1
35 Nivel Aquascallentes UMF on ites 10 s 40.10.007 Especifico 432 1.079 $50.60 $21,859.20 $54,597.40
Tumorales
Total
Antigeno
de
rficie
1" Primer UMF 11 Aguascal| ; WS
1 !
6 Nivel Aguascalientes UMF on antes 12 Serologla 40.12.016 dcld\-:'us 2 5 570.16 $140.32 $350.80
Hepatitis B
HBsAg)
Anticuerp
Totales
1 Primer UMF 11 Aguascall ) o
37 1 Nivel Aguascalientes UMF on sntet 12 Serologla 40.12.022 contra 2 5 $76.75 $153.50 $383.75
VHC (Anti-
WVHC)
Anticuerp
n Primer UMF 11 Aguascali P
38 1 Nivel Aguascalientss UMF o1 entas 12 Serologla 40.12.026 o5 contra 1" 26 $64.26 5706.86 $1.670.76
VIH 1 yi
Identificac
dnde
n Primer UMF 11 Aguascall " antigenos
1
39 Nivel Aguascallentes UME o entes 2 Seroiogia 4012027 de VIH-1 2 5 $1,607.54 $3.215.08 $8,037.70
{Western
blot)
UMF 11 Aguascall ¥ Anticuerp
um ! 4
Aguascallentes r F m entes 2 Serolagla 4012:072 os contra 2 5 $32.64 $65.28 $163.20
et \J o
Ano de
.
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| Noun i PRECIO | IMPORTE |  IMPORTE
UNIDAD ety CLY. DIO | ESTU sk 8 :
et IDAD YTUIS | (R | UNITARIO MAXIMO
Reaginas
(RP.RAND
RL)
Hemoglobi
" Primer UMF 11 Aguascali na Hemoglob
a1 1 Nivel Aguascalientes UME on entes 14 Glucosilad 40: 14008 inaAle 1 4527 $65.23 $128.565.33 $321.388.21
a
1" Primer UMF 12 Aguascali Quimica Acido
a2 1 Nivel Auascalientes UMF 02 s 1 Clinica 40.01.001 Urlco 2,346 5,863 $6.62 $15,530.52 538,813.06
. " Urea/Nitrd
n Primer UMF 12 Aguascali Quimica
a3 1 Nivel Aguascallentes UMF 02 Erites 1 Clinica 40.01.002 L?I::'\cuu an 1.027 $7.17 5294687 $7,363.59
i
" Primer UMF 12 Aguascall Quimica
a4 1 Nivel Aguascalientes UMF 012 Sitex 1 Clinica 40.01.003 Creatinina 2,860 7.150 56.62 $18,933.20 $47,333.00
" Primer UMF 12 Aguascall Quimica Microalbd
45 1 Nivel Aguascal UMF 2 Shitet 1 Clinica 40.01.004 fina 78 195 522.23 $1,733.94 54,33485
1 Primer UMF 12 Aguascall Quimica Proteinas
MF 40.01.
46 ! Nivel Aguascalientes Y o2 entes ! Clinica 001005 totales 20 63 3552 #7212 $430.30
1 Primer UMF 12 Aguascall Quimica .
a7 ! Nivel Aguascalientes ol Bls entes ! Clinica 40.01.007 Albumina 32 78 il 32189 ]
1 Primer UMF 12 Aguascall Quimica Bilirrublna
48 1 Nivel Aguascalientes UMF 02 PR 1 Cliniea 40.01.008 Directa 52 130 $6.62 $344.24 $860.60
n Primer UMF 12 Aguascali Quimica Bilirrubina
49 1 Nivel (asralichtes UMF 02 Citis 1 Ciinica 40.01.009 < Totales 63 156 56,62 5417.06 §1.032.72
1 Primer UMF 12 Aguascali Quimica Fosfatasa
50 ! Nivel uascalientes UME 012 entes ! Clinica 40,01:010 Alcalina az 2l $82 S i se
Aspartato
1 Primer UMF 12 Aguascall Quimica Amino
F ; X ;
51 ! Nivel Aguascalientes M a2 entes ! Clinica 0.0 Transferas 145 A $662 a6 $2A0an8
a (AST)
Alanina
n Primer UMF 12 Aguascall Quimica Aming
52 1 Nivel Aguascalientes UMF 02 ehies 1 Clinica 40,01.013 Transferas 141 s $6.62 5933.42 52,323.62
a(ALT)
Lactato
1" Primer UMF 12 Aguascali Quimica Deshidrog
53 1 Nivel Aguascalientes UMF 012 e 1 Clinica 4001014 ek 63 156 $7.82 $492.66 $1,219.92
(DHL)
1o Frimer MMEL g | gip [AQussal o | CQuimica 4001017 Glucosa 3,620 9,048 5662 $23,964.40 $59,897.76
54 Nivel Aguascalientes entes Clinica
n Primer UMF 12 Aguascall Quimica i
L01.01 | 4
55 1 Nivel Aguascalientes UMF ma erites 1 Clinica 40.01.018 Colesterol 2,756 6,890 56.62 $18,244.72 $45,611.80
Colesteral,
Lipeprotel
" Primer UMF 12 Aguascall Quimica nas de
.01, 3 . 1, .
5 1 Nivel Aguascalientes UMF 012 htis 1 Clinica 40.01.019 Alta 42 104 518.10 $760.20 51.882.40
Densidad
(HOL)
A I Frimer ot ume | o1z | Aguasall || Quimica aoorozr | TMOUCENd |5 ge, 6,383 $6.62 $16,907.48 $42,255.46
57 Nivel uascalientes entes Clinica o5
. — Hemoglob
15 Frter UMF.12 UME | oz | Aguasaall |, Quinye 40.01.050 ina Fecal 26 65 $69.00 $1,794.00 $4,485.00
58 Nivel Aguascallentes entes Clinica (FIT)
n Primer UMF 12 Aguascali Citometria Citometria
102, $18.4 X §148,543.
59 1 Nivel Aguascalientes UMF 02 A 2 Hemdtica 40,02.001 Herndtica 3,230 8073 0 $59,432.00 8,543.20
) i : Tiempo de
A Fricter UMF 12 UMe | o1z | Aguasal 5| Coagulacié |y 03001 | Brotromi an 1027 $21.48 $8,828.28 $22,050.96
60 Nivel Aguascalientes entes n na (TP)
Tiempo de
Trombopl
" Frimer UMF 12 Aguascall Coagulacio astina
.03.002 & 1 $21.48 128. $279.24
61 L Nivel Aguascalientes UMF g1z entes 3 n $003.00 Parcial 4 $128.83
activada
(TTPa)
P A m Examen Examen
1 ririer EMEaS umF | o012 9uaseall | 5 | Generalde | 4005001 | generalde | 3,079 7.696 $7.05 521,706.95 $54,256.80
62 Nivel Aguascallentes entes
Orina orina
Anticuerp
B Frimer UMF 12 Aguascali Inmunolog 4 o5 contra
: .08 6 65 568,52 $1,781.52 $4,453.80
63 } Nivel Aguascalientes UMF o1z entes 8 la 0.08.002 Estreptolis .
ina 0
" Primer UMF 12 Aguascall Inmunalog Reaccione
0801 26 $33.46 $869.96 $2.174.90
64 ) Nivel Aguascalientes HWE 012 entes 8 ia 40 s febriles 6
" Ano de
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato:

.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

050GYR032N03825-055-00

N | PART : : TIPO_ | NO_UN | LOCALID | CLV PRECIO IMPORTE IMPORTE
! M eIl - ESTU YO-DICIEMBRE wath Y
o. | 1A ”‘:m UNIDAD | cepv | 1oap | D | Gpo [ GRUPO | CLV.ESTUDIQ DIOA MA UNITARIO | MINIMO MAXIMO
. / ! miNiMo | mAXIMO
Tirotropin
a,
+ Hormena
Nl Emer YMEAL ume | oz | 99N g | ormonas | 4009009 | Estimulant | 1.498 3,744 $37.54 $56,234.92 $140,549.76
65 Nivel Aguascalientes entes
edela
Tiroides
(TSH)
1 Primer UMF 12 Aguascall Tiroxina
4 744 1,859 550,60 $37,646.40 $94,065.40
66 ! Nivel Aguascalientes UME o1z entes 3 Hofmanas oo (T4) Libre
2 Prueba
Lt| I Ermer UMENZ uME | oz | RSl o | imonas | 40.09.031 Ripida de 188 468 $36.80 $6,918.40 $17,222.40
67 Nivel Aguascalientes entes
Embarazo
Antigenao
Marcadore
| i
o, Primer UMF 12 ome | o1z | Aguasaall | o A 1010007 | Prostitico 406 1014 $50.60 $20,543.60 $51,308.40
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO., por lo

que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y el precio serd inalterable durante la

vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

hS

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados

i
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entregados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
ANEXO 2 (DOS) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a “EL INSTITUTO", en la oficina de trdmite de erogaciones ubicada en el primer
piso del domicilio sefialado en la declaracién 1.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrdnica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" deberd presentar en las dreas de trdmite de erogaciones la representaciéon impresa
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, nimero de alta en SAI o ndmero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato,
numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4 de estas
POBALINES, denominacién social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la
indicacion de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni genere nimero de pedido y recepcién en
el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberén adjuntar el Acta de Entrega-
Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace constar a detalle la
entrega-recepcion de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de conformidad con las
obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe
por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicard a “EL INSTITUTO"
las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en
que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI, no se computara para efectos de
pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la "LAASSP".

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturaciéon electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
gMexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en
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Avenida Paseo de la Reforma niumero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificaciéon y comunicacién por parte del
mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas
de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicaciéon de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisi6n del
CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los
adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a "EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago
que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido
el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deber4 ser titular de una cuenta bancaria, en la que

se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la
informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentaciéon que “EL INSTITUTO"” le solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los servicios prestados quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
INSTITUTO"” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.
. JAd
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QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
"EL INSTITUTO" en el ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones” del presente
instrumento legal.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo que
antecede y en las fechas establecidas en el mismo;

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderd a partir del 01 de mayo
de 2025 y hasta el 31 de diciembre de 2025.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podré ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP", siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario para lo anterior que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo de prestacion de los servicios del presente instrumento juridico, debiendo acreditar
dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza
mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos pérrafos anteriores, no procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato deberé formalizarse por escrito, y deberé suscribirse por
el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal
se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién 1, de la “LAASSP"; 85, fraccion III, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se hara efectiva en la proporcion correspondiente
al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO",
por un importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos.
Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314,
Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de
8:00 a 16:00 hrs, a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL

INSTITUTO" podré rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en
el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturales siguientes a la
formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo péarrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"
procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de las garantias de anticipo y
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".
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obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o méximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

A. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

B. Dicho cheque deberé ser resquardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque sera devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO"
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del
contrato por parte de “EL INSTITUTO” deberad hacerse a mas tardar el tercer dia habil

posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR” de aviso de que el servicio fue prestado de
conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, debera otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

a. Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b. Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

c. Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para
que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato. %

DECIMA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Dr. Esly Gerardo Garcia Nava,
con R.F.C. BB Coordinador de Informacién y Andlisis Estratégico y/o a quien lo supla
en cargo y/o funciones, quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los \
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.
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supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO",
sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion de los
servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicaréd deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR", lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento
juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2
(DOS) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a
través del esquema ES cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de “EL INSTITUTO"”. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al

incumplimiento parcial o deficiente. %

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
entrega de los servicios objeto del presente contrato y con el propdsito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de
conformidad a lo establecido en los articulos 66, fraccion XIX, 75, 76, 77, y 78 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccién V, 86 segundo parrafo,
95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacién, o en su
caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas o la rescision administrativa del contrato. De
conformidad con los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS)
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El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR"”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea
rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas
penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comiinmente como Nota de Crédito,
en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto
de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

El' Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema
PREI Millenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién
de las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el tltimo pérrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptaré la estipulacién de penas convencionales,
a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR” seran
de conocimiento via correo electrénico conforme al Gltimo parrafo del articulo 66 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. %

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR"” deberé entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que
se agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), y, en su caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
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“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el ANEXO 2
(DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

“EL PROVEEDOR"”, en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar,
conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “el instituto”, a través del area fiscalizadora
competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seguro social, acepta que “el
instituto” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR"” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO" a
través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR” deberd presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de
los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo
cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso en el
pago, no procederd el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 73 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
.
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“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafos y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicién de bienes o servicios viola derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la
Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caréacter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demas
legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién
del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad
respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento
de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente
contrato.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién
no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin medio, ni podré
ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. de esta forma, “EL PROVEEDOR" se obliga
a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda
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Sin perjuicio a lo anteriormente sefalado, la informacion contenida en el presente contrato es pablica,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR" para el
cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como confidencial en términos de los
articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que "EL
PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada
por “EL INSTITUTO “ con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

Cuando de las causas descritas en las cladusulas de rescisidn, y terminacion anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro sequndo, titulo noveno, capitulos Iy II
del cédigo penal federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicardn en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta cldusula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO"
cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en pazy a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o
evitar un perjuicio a la misma.

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podrd, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar
la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico y 102, fraccién 11, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de
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sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina: Y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podré iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a
"EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula
que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion 1, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. %

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo
que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entenderd por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero

ajeno a la relacién contractual.

Si_cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
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d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte
su patrimonio.

h) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total
de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

j) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos
de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestaciéon, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

I) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefo normal de labores de “EL
INSTITUTO";

n) Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccién de su
gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO".

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias ‘&L
habiles contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso

las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR",
determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL
PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o
los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacién y verificacién de
“EL INSTITUTO" de que contintia vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algtin dafio o afectacién a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique
que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescisién del contrato
resultarian mds inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las
condiciones previstas por los dos uUltimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP",

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior,
si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"” quedara expresamente facultado
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP",

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

ﬁ"EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Ginico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
SR
-

e@wstacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO"
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respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podré considerar patrén sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como
en la ejecucion del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO"” de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera
llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitaciéon a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitaciéon o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion ZE
y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido

en los articulos 109, 110 y 111 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
Codigo Civil Federal.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cléusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PGblico, su Reglamento; al
Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo: al Coédigo Federal de
Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como paralo
no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en el
Estado de Aguascalientes, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén
de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en
que hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico Yy sus respectivos
anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la
materia.

Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este
uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un

precio menor. %

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas
sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags; el dia 16 de Mayo de 2025.
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POR:
“EL INSTITUTO"

e Titular del Organo de
) I Operacién (
\ DR. MISAEL LEY MEJiA Administrativa I
Desconcentrada
‘J\ Estatal en
7 Aguascalientes
[

)
6 “ADMINISTRADOR DE
DR. ESLY GERARDO CONTRATO”
GARCIA NAVA Coordinador de | :
Informacién y Anélisis &

Estratégico

POR:
“EL PROVEEDOR"

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.
C. MARIA GUZMAN ORTEGA IMS1004145W0

“Representante legal”

Se elimina R.F.C., de servidores publicos por considerarse informacién confidencial de una persona fisica
identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal motivo dichos datos
son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP
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ANEXO NO. 1 (UNO)
"PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR".

Aguascalientes, Ags., a 23 de abril del 2025

Lic. Juriata Keri Zavala Muroz,
Encargado del Despacho del Departamentc de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

del instituts Mexicano del Seguro Social
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ANEXO NO. 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”
ANEXO TECNICO

El Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, Es una alternativa de contratacion de
servicios para la realizacién de procedimientos diagnésticos o terapéuticos, completos y especificos,
para que las unidades médicas del Instituto den respuesta a las demandas de atencion, otorgandolos
de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento
de esta. Los servicios médicos integrales estardn conformados por el equipo médico y sus accesorios,
el instrumental quirdrgico y los bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre si, seran
los necesarios y suficientes para la unidad de medida establecida, motivo de la contratacion, asi como
la capacitacion del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de cdmputo y los sistemas de
informacién necesarios para el control de estos.

Cada una de las pruebas de laboratorio que se requiere se detalla en el anexo T1 Requerimiento, que
se anexa al presente documento. Las cuales se conforman de dos partidas; Partida 1 estudios de
laboratorio clinico y Partida 2 estudios de CITOMETRIA DE FLUJO.

Se requiere contratacién por cantidad de pruebas de laboratorio.

Cantidad Maxima de Pruebas: 4,419,454
Cantidad Minima de Pruebas: 1,768,135 2

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, que permita atender la demanda de los laboratorios clinicos del OOAD, de acuerdo al Anexo

T2 “Directorio del SMI de ELC” conformado por dos partidas: Partida 1 estudios de laboratorio
clinico y Partida 2 estudios de CITOMETRIA DE FLUJO.

Los paquetes, asi como las claves de estudios, se presentan en el Anexo T1.1 (uno.uno) “Catalogo de
estudios del SMI de ELC".

El Instituto contratara el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a UN SOLO
LICITANTE POR PARTIDA, los licitantes podran participar en mas de una partida.

Para el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico (SMI ELC), el Instituto requiere
de estudios para los Laboratorios Clinicos para el periodo 2025, clave CUCOP 33900010, clave
CUCOP+ 33903-0012, producto “Servicios Integrales” y concepto “Laboratorio Clinico”, para el cual se

) 9\ 2025
. A.{;b La Mujer

Indigena

Pagina 105 de 220



. Gobierno de -
Mex‘c ‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0 @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAL SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N03825-055-00

establece el detalle por unidad médica y clave de estudio en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del
SMI de ELC.

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberan incluir la solucién al 100% del requerimiento de la(s)
partida(s) en la(s) que desee participar, debiendo cotizar el total de ESTUDIOS que integran a cada una
de ellas, , pudiendo participar en mas de una partida.

Los licitantes adjudicados, previo al inicio de la prestacién del servicio, deberan acordar con la
Jefatura de servicios de laboratorio, |a logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicado.

Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad
de la prestacion del servicio a mas tardar el 01 de mayo de 2025 y hasta el 31 de diciembre de 2025.

Condiciones de la prestacion del servicio

La prestacion del servicio debera iniciar a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025 y hasta el 31 de
diciembre de 2025.

La unidad de medida que regulard la prestacion del servicio es “ESTUDIO", debiendo considerar los
licitantes como parte del servicio, lo siguiente:

GENERALIDADES DEL SERVICIO.

ADECUACION DEL AREA FiSICA.

EQUIPO DE LABORATORIO.

BIENES DE CONSUMO.

CONTROL DE CALIDAD.

TRASLADO DE MUESTRAS.

CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).
LABORATORIOS ALTERNOS.

. LABORATORIOS DE REFERENCIA.

10 MANTENIMIENTOS.

11.CAPACITACION.
12.SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

13.ASISTENCIA TECNICA.

14.CONTINGENCIA.

15.CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

16.ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

09 LI A I e RS

el

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado a cada Partida debera garantizar la correcta prestaciéon del servicio

5 iderando todo el equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los
p" »‘u’mdtz
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siguientes Anexos T3 “Equipamiento” y T3.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos”,
correspondientes a cada Partida.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta técnica los
licitantes deberan considerar la ubicacién de las Unidades Médicas conforme al Anexo T2
“Directorio del SMI de ELC"” en donde se realizaran las adecuaciones del area fisica, la entrega e
instalacién del equipamiento y entrega de bienes de consumo de acuerdo a las Partidas en las que
desee participar, asi como del sistema de informacién, hardware y programas de computo
asociados conforme a la Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Laboratorio
Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), emitida por la CSDISA del Instituto, mediante el uso del
estandar HL7, e interfaces, asi como insumos, hojas para impresion, téner y etiquetas para tubos y
bolsas.

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPOS DE ESTUDIOS

L2 : < a B Ay

Clave | NombredelEstudio == | Especificaciones de los estudios

40.01.001 Acido Urico Debe procesarse en sitio.

Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea, el Sistema
40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico debera reportar el calculo de Nitrégeno Ureico y en caso procesar
Nitrégeno Ureico, se debera reportar el calculo de Urea.

Debe procesarse en sitio. La determinacién de Creatinina incluira
en el Sistema de Informacion la aplicacion de las siguientes
férmulas para el calculo de la Funcién Renal: }.

- Ecuacion MDRD de 4 elementos:
186.3 x (Creatinina plasmatica)™ ' x EDAD®?® (x 0.742 si es

40.01.003 Creatinina mujer)

- Ecuacion MDRD 6 elementos:

170 x (Creatinina plasmatica)®** x EDAD'7 (x 0.762 si es mujer)
x Nitrégeno Ureico®'” x albimina®3'®

Los Resultados deben aparecer en el reporte de los resultados.
Debe procesarse en sitio. Para el caso de Microalbumina, incluird
en el Sistema de Informacion la aplicacién de la siguiente formula
40.01.004 Microalbumina para la deteccion de microalbuminuria:

indice Albuminuria/Creatininuria = Microalbuminuria * 100 /
creatinina en orina
40.01.005 Proteinas totales Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. Es la determinacion de proteinas en
liquido cefalorraquideo, cavidades serosas y liquido sinovial.
40.01.007 Albimina Debe procesarse en sitio.
40.01.008 Bilirrubina Directa Debe procesarse en sitio.

i - Debe procesarse en sitio. En caso de que se realice la medicion de
Ly 4%' & 6}‘ B:J,grin‘:ga&Totales Bilirrubina total y Bilirrubina Directa,qel sistema debera realizar el

vt 4 a Mujer
st | msh) Indigena
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célculo de la Bilirrubina Indirecta.
40.01.010 Fosfatasa Alcalina Debe procesarse en sitio.
40.01.011 Gamma Glutamil Transferasa (GGT) Debe procesarse en sitio.
40.01.012 Aspartato Aminotransferasa (AST) Debe procesarse en sitio.
40.01.013 Alanina Aminotransferasa (ALT) Debe procesarse en sitio.
40.01.014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) Debe procesarse en sitio.
40.01.015 Amilasa Debe procesarse en sitio.
40.01.016 Lipasa Debe procesarse en sitio.
40.01.017 Glucosa Debe procesarse en sitio.
40.01.018 Colesterol Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. La determinacion de Colesterol de Baja
40.01.019 Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad | densidad (LDL), incluye la aplicacién de la Ecuacién de Friedewald
(HDL) (LDL= CT- (TG/S + HDL); para su medicién indirecta a partir de CT,
TG y HDL-C. Este pardmetro no es susceptible de facturar.
40.01.020 Colesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad | Debe procesarse en sitio. Proceso en sitio. Deben considerar el
(LDL) proceso en sitio por medio de la determinacion de LDL.
40.01.021 Triglicéridos Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. En el caso de la mioglobina cuantitativa,
40.01.022 Mioglobina, cuantitativa se podré realizar en los equipos ofertados para otros grupos de
estudio.
40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total Debe procesarse en sitio.
40.01.024 CPK, fraccion MB enzimatica (CPK-MBe) Debe procesarse en sitio.
40.01.025 CPK, fraccion MB masa (CPK-MBm) Debe procesarse en sitio.
40.01.026 Potasio Debe procesarse en sitio.
40.,01.027 Sodio Debe procesarse en sitio.
40.01.028 Cloro Debe procesarse en sitio.
40.01.029 Calcio Debe procesarse en sitio.
40.01.030 Fosforo Debe procesarse en sitio.
40.01.031 Magnesio Debe procesarse en sitio.
40.01.032 Hierro Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.01.033 Ferritina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.01.034 Transferrina Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Para la cinética de
40.01.035 Capacidad de fijacién de Hierro hierro, se podra realizar por medio de la capacidad total de union
al hierro (TIBQ) o la capacidad latente de fijacion de hierro (UIBC)
40.01.036 Ceruloplasmina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.037 Amonio se enviara a Laboratorio de Referencia.
40.01.038 Acido Lactico se enviara a Laboratorio de Referencia.
40.01.039 Acidos Biliares totales y fraccionados Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.040 Oxalato en orina de 24 horas se debe enviar a Laboratorio de Referencia.
40.01.041 Citrato en orina de 24 horas se debe enviar a Laboratorio de Referencia.
40.01.042 Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa) Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.043 Aldolasa Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.044 Colinesterasa Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.045 Fosfatidilglicerol Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.046 Relacién Lecitina/Esfingomielina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.047 Alfa 1 anti-Tripsina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.048

Azucares Reductores en Materia Fecal

Debe procesarse en sitio o0 envio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia.

_&‘ Graspg Totales en Materia Fecal
' FAS Fae
& L J‘Il\‘/ll}{ker
gt a Muj
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Para los OOAD, esta clave de estudio deberd ser procesada en el

4910l Remoagebing fealitl] CRAP mas cercano a la localidad.

Equipamiento para el grupo de Quimica Clinica
a) El equipamiento de Quimica Clinica Rutina y Urgencias, estipulado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o Efectuar determinaciones de amilasa, glucosa, Lactato Deshidrogenasa, urea, sodio,
potasio, cloro, fésforo, magnesio, calcio en orina y liquidos corporales, o en su caso
ofrecer los reactivos idéneos para ello.

o En caso de requerir agua desionizada, deberdn instalar el equipo adicional para
obtenerla o contemplar en la dotacién de bienes de consumo de esta.

o Los equipos requieren un volumen de muestra de 1 - 80 pl, para el caso de las
Unidades Médicas monotematicas en pediatria (Hospitales de Gineco-Pediatria,
Hospitales de Pediatria y Hospital General de la Raza), se debera contemplar micro
muestra con un volumen de 1 - 35 pl.

o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las
Unidades Médicas.

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacion en esparol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberé considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos. AN

O 0O 0 0o O 0 0

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o Proporcionara una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con
capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

Control de Calidad

o El equipo debera contar con control de calidad integrado.

o Debera incluir la dotacién de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para el control
de calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los
analitos que se monten en los respectivos equipos.

o Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

b) El equipamiento Analizador Clinico Portdtil de Sangre, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC", debera poder realizar los siguientes estudios como minimo:
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o

Este equipo esta asignado a unidades médicas donde no se cuenta con plantilla en la
totalidad de los turnos, por lo que seré operado por el servicio de urgencias.
Equipo Point of Care para realizar la determinacién minima de los siguientes estudios:

* Quimica clinica: Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio

* Gases en Sangre: pH, PCO2, PO2
La determinacién podra realizar en conjunto o con cartuchos individuales
Se podran procesar en este analizador estudios de otros grupos de estudio (como, por
ejemplo: gases en sangre) con el fin de reducir la base de equipos a instalar.
Contar con algin medio de comunicacién para interfaz
En caso de requerir papel impresor, deberd considerar los insumos mensuales para
esta.

En caso de que el equipo pueda realizar estudios adicionales a los antes mencionados (por
ejemplo, Nitrégeno ureico (BUN)/urea, Troponina, mioglobina, Dimero-D), podran
realizarse conforme al requerimiento de estudios de cada unidad médica.
Para el caso de que el equipo pueda realizar la determinacién de los parametros de
hematocrito y hemoglobina, serdn susceptibles de pago bajo la clave 40.02.001 Citometria
Hematica.

c) El equipamiento de Sangre Oculta en Heces, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMI

de ELC", deberé contar con los siguientes requisitos:

o}

0O 0O 0 0 0 O

Deberén contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espariol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

En caso de requerir un vial especifico para utilizarse en el equipo, deberd dotar de este
insumo.

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Debera incluir cuando menos una corrida de controles para los dias de proceso.

o,

2.

Citometria Hematica

Debe procesarse en sitio,

Los parametros minimos que se deben obtener del equipo son:
~ g~ p~ 3 Formula Blanca: cuenta de glébulos blancos, cuenta de neutrdfilos, porcentaje de neutrdfilos, cuenta de linfocitos,

L
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porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de eesindfilos, porcentaje de eosindfilos,
cuenta de basdfilos, porcentaje de basofilos.

b)  Férmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular
media, concentracién media de hemoglobina corpuscular, ancho de distribucidn eritrocitaria.

c) Plaquetocrito; cuenta plaguetaria

Equipamiento para el grupo de Hematologia
El equipamiento para el grupo de Hematologia estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
- En caso de instalar equipos que realicen parametros adicionales a los minimos especificados,
se deberan realizar y reportar sin costo adicional para el Instituto.
- Se podrén instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las Unidades
Médicas.
- Deberan contar con lector para codigo de barras.
- Software de operacion en espariol.
- Puerto de comunicacién para interfaz.
- Monitor Integrado o adicional.
- En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos.
- Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
- Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y
100X como minimo para cada equipo instalado para el area de hematologia.
- Debera proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica que tenga equipo
instalado para el d&rea de hematologia.

Control de Calidad %\

- Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

- Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo,
normal y alto; y del control de calidad externo.

- Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control,

Grupo3 Coagulacién

Cll\'! NnmbredglEnudiu A Al : y : 3 Especificaciones

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP***,
El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP), deberd tener
unIslmenecra 1.2

40.03.001 Tiempo de Protrombina (TP) : : .
Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de diluciones
y correcciones con plasma y/o solucion, cada dilucion y correccién
realizada sera considerada como prueba efectiva realizada.
Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP***,

40.03.002 Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa) Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de diluciones

y correcciones con plasma y/o solucién, cada dilucién y correccién
realizada sera considerada como prueba efectiva realizada.

Ano de
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40.03.003

Debe procesarse en sitio,

INR/Tiempo de Protrombina en sangre total El estudio INR/Tiempo de Protrombina en sangre total debera

procesarse en el equipo Analizador Clinico Portétil de Sangre

***Las Unidades que cuenten con requerimiento para la clave 40.03.001 o 40.03.002 y no tengan
equipo asignado, deberdn ser procesados los estudios en el CRAP.

Equipamiento para el grupo de Coagulacién

a) El equipamiento para el grupo de Coagulacién estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

Deberan contar con lector para cddigo de barras.

Software de operacion en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

El licitante adjudicado proporcionaréd una centrifugadora con capacidad de acuerdo con
productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por equipo
asignado de Rutina de Coagulacion.

Control de Calidad

El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

Deberd incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno minimo
a dos niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado; y del control de calidad externo.
Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control.

b) El equipamiento Monitor de Anticoagulacién, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de ELC", debera poder realizar los siguientes estudios como minimo:

a.
b.

C.

Debe realizar la determinaciéon de INR en muestra de sangre total.

Contar con algin medio de comunicacién para interfaz

En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para
esta.
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8 . 4940

Re is}%n,sia:f Proteina C activada

Laboratorio de Referencia***

-
Clave | Nombre del Estudio - | Especificaciones R b
del lacid Debe procesarse en sitio, envio
40.04.001 Factor Il de la coagulacion Laboratoriade Refarandai®
40.04.002 E Tisular Antigéni Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
00400 Acler AR AL ERD Laboratorio de Referencia***
. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.003 Factor V de la coagulacion Laboratorie de Referencia™
40.04.004 F VILde | SE18 Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
o actor & 1a coagulacion Laboratorio de Referencia***
=3 Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.005 Factor VIII de la coagulacion LABGra 6T e ReTarar g
i Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.006 Factor IX de la coagulacion Labioratorio de Referencia
- Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.007 Factor X de la coagulacién T I
. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.008 Factor XI de la coagulacién Laboratorio de Referencia***
. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.009 Factor XII de la coagulacién Laboratorlo do Referenclahs
- Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.010 Factor XIII de la coagulacion Labaratario.de Refarenclater
- Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.011 Inhibidor del Factor IX Labaratorio de Beféranclates
i Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.012 Inhibidor del Factor VIII LABOFEOHG e RafaraneiaMne
5 . Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.013 Tiempo de Trombina LaBoratarle da Rafersncias
" ; Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.014 T R I : : :
lempo de Reptilasa Laboratorio de Referencia***
40.04.015 Factor de Von Willebrand, actividad DeRe procesarse en sito. envie: @ CRAP .0
Laboratorio de Referencia***
Debe procesarse en sitio. Las unidades que no
40.04.016 Fibrinégeno, método de Clauss BN con. SAUipo de Coagulacnon. Esprcal
asignado podran procesar los estudios en el
equipo de coagulacion asignado.
Debe procesarse en sitio. Las unidades que no
40.04.017 Dimero D (cuantitativo) CUfenten con equipo de Coagulacxorf Especial
asignado podran procesar los estudios en el
equipo de coagulacién asignado.
; —_ Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.018 Anticoagulante L ! :
EpagUanie Rico Laboratorio de Referencia***
g i~ : Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.019 Anticoagulante Lupico, prueb firmat A e
g PSR BRSSO Laboratorio de Referencia***
. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.04.020 Plasminégeno .
9 Laboratorio de Referencia***
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o

)
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. T Debe procesarse en sitio, envio a CRAP
40.04.022 Proteina C Antigénica :
9 Laboratorio de Referencia***
- ool Debe procesarse en sitio, envio a CRAP
40.04.023 Proteina S Antigénic, 2
'9 ? Laboratorio de Referencia***
40.04.024 Proteina C Coagulante Debe prc?cesarse en .5|t|o, envio a CRAP
Laboratorio de Referencia***
; Debe procesarse en sitio, envio a CRAP
40.04.025 Proteina S Coagulante .
9 Laboratorio de Referencia***
40.04.026 Beta Tromboglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.027 Alfa 2 anti-plasmina (Inhibidor de Plasminégeno) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.028 Antitrombina Envio a Laboratorio de Referencia.
v z ; : . . Debe procesarse en sitio en las Unidades con
Agregacion Plaquetaria con ADP, Ristocetina, Epinefrina ? ¢ 7 ;
40.04.029 Cglé geno q ' P y equipamiento asignado, el resto de las Unidades
g sera envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.030 Factor de Von Willebrand, actividad cofactor de Ristocetina | Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.031 Multimeros de factor de Von Willebrand Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.032 Homocisteina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.033 Ensayo viscoelastico de sangre Debe procesarse en sitio.
40.04.034 Alfa 2 Macroglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.035 Actividad de ADAMTS 13 Envio a Laboratorio de Referencia.

***Para los OOAD, estas claves de estudio deberan ser procesadas en el CRAP cuando la suma del
requerimiento maximo del OOAD por cada clave de estudio sea igual o mayor a 50 estudios por afio, el
proveedor podra considerar el proceso en CRAP / Sitio o el envio a un Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Coagulacion Especial

a) El equipamiento para el grupo de Coagulacién Especial estipulado en el Anexo T3

“Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

Se deberan procesar los estudios cuyo requerimiento sea igual o mayor a 20 pruebas

por afo.

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacion en espanol.
Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora refrigerada con capacidad de
acuerdo con productividad y un bafio maria, tomando en cuenta la infraestructura de

cada laboratorio, por cada Laboratorio de Coagulacién.
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Para las pruebas que se realicen en sitio o en CRAP, en caso de requerir realizar
diluciones y correcciones con plasma y/o solucién, cada dilucién y correccién realizada
y reportada serd considerada como prueba efectiva realizada.

Control de Calidad

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Deberad incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno minimo
a dos niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado; y del control de calidad externo.
Deberé incluir cuando menos una corrida de los plasmas control los dias que se
procesen los estudios.

b) El equipamiento para Agregacién Plaquetaria del Grupo Coagulacién Especial estipulado en el
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o

O 0 0o 0O ©

Software de operacion en espaiiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

¢) El equipamiento para el Ensayo viscoeldstico de sangre, del Grupo Coagulaciéon Especial
estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes
requisitos:

o

o]
o]
o
Q
o]

Software de operaciéon en espafol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duraciéon minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
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Grupo 5 Examen General de Orina

Estudios lnclwdos

Clave  |Nombre del Estudio "-Especiﬁcaclones P TRIE

40.05.001 | Examen general de orina

Debe procesarse en sitio. Los parametros minimos que se deben
obtener del equipo son:

Densidad especifica, pH, urobilindégeno, proteinas, cuerpos
cetdnicos, hemoglobina, glucosa, bilirrubina, esterasa
leucocitaria, nitritos.

Equipamiento para el grupo de Examen General de Orina
El equipamiento para el grupo de Examen General de Orina estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:

Deberén contar con lector para cddigo de barras.

Software de operacién en espariol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X,
40X y 100X como minimo para cada uno de los laboratorios que tengan equipo de
uroanalisis asignado.

En caso de que el equipo requiera que la muestra sea procesada desde un tubo, se
debera dotar de este insumo.

Proporcionara una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con
capacidad de acuerdo a productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

Control de Calidad

a. Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

b. Debera incluir dotacién de controles para el control de calidad interno minimo a dos
niveles y del control de calidad externo.

c. Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Insumos

o Deberad considerar la dotacién del reactivo para la tincién de sedimento urinario

(Sternheimer-Malbin),
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Estudio  |Especificaciones
Debe procesarse en sitio.
40.06.001 | Gases en sangre Los pardmetros minimos para reportar son: pH, poz,
pco2

Debe procesarse en sitio.

Los parametros minimos para reportar son: pH, po2,
pco2, Hematocrito, Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio,
Calcio

Se consulta a la convocante si es posible ofertar un
analizador que utiliza cartuchos separados para la
determinacion de gases en sangre (pH, po2, pco2,
Lactato) y quimica clinica (Hematocrito, Glucosa, Sodio,
Potasio, Calcio) con una duracién de 2 minutos de
procesamiento cada uno, lo que permitiria realizar 15
estudios por hora si se procesan todos los analitos, pero
que tiene la capacidad de poderse medir por separado
permitiendo hasta 30 estudios por hora.

Debe procesarse en sitio.

Los parametros minimos para reportar son: pH, poZ2,
pco2, hco3, EB, hb, Metahemoglobina, Oxihemoglobina,
Carboxihemoglobina.

40.06.002 | Gases en sangre con analitos

40.06.003 | Gases en sangre con co-oximetria

Especificaciones
El estudio podra realizarse en sangre arterial, venosa o capilar. ?%
Equipamiento para el grupo de Gases en Sangre
a) El equipamiento de Gases en Sangre, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMI de ELC",
debera contar con los siguientes requisitos:

o Para el caso de la realizacion de gasometrias en muestras pediatricas, se deberd
contemplar minimo uno de los gasémetros de su equipamiento que permita la toma de
muestra con capilar heparinizado. Deberan dotar los bienes de consumo idéneos para
el proceso de la gasometria con tubo capilar.

o En caso de instalar equipos con parametros calculados adicionales a los minimos
especificados, se deberdn realizar y reportar sin costo adicional para el Instituto.

o Para las Unidades médicas con requerimiento de estas pruebas y que no se contemple

la asignacion de equipo para el grupo de Gases en Sangre, se podra instalar el equipo o
procesar los estudios en el equipo tipo 1 Analizador Clinico portatil de Sangre asignado
en el equipamiento del grupo de estudios de Quimica Clinica.

Deberan contar con lector para cédigo de barras.
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Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir papel impresor, deberd considerar los insumos mensuales para
esta.

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o 0 0o 0O

o

Control de Calidad

o El equipo debera contar con control de calidad integrado.

o Debera incluir la dotacién de controles para el control de calidad interno y del control
de calidad externo minimo a dos niveles, deberd incluir cuando menos uno de: acidosis,
alcalosis o normal.

o Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

"Grupo7MicrobsologI'a S e ] LS g Rt el

Estudios Incluidos: A i e AR T R R R R g s

Clave  |Nombre del Estudio ___ |Especificaciones de los estudios

40.07.001 | Cultivo (sélo aislamiento) ARANN

40.07.002 | Identificacién bacteriana +H+++

40.07.003 | Sensibilidad bacteriana 00900 \DQ
Debe procesarse en sitio. Para la clave 40.07.004 el caso de los

hemocultivos, las presentaciones especificas de tubos o frascos
aerobios seran diferentes para pacientes pediatricos y adultos;
40.07.004 | Frasco de Hemocultivo en el caso de anaerobios y hongos, serd indistinto su uso para
todo tipo de paciente. El pago serd efectuado por frasco
individual, independientemente de la cantidad de frascos que
sean utilizados por paciente.

Cultivo de Mycoplasma
pneumoniae

Cultivo de Mycoplasma y
Ureaplasma genital
40.07.009 | Identificacién de Levaduras |Debe procesarse en sitio.
40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras Debe procesarse en sitio.

40.07.007 Envio a Laboratorio de Referencia.

40.07.008 Envio a Laboratorio de Referencia.

*****(Clave 40.07.001 Cultivo (solo aislamiento)
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada bateria de medios de cultivo asignada para
cada muestra biolégica. Deberd contemplar la dotacién de los medios de cultivo preparados idéneos
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(las cajas podréan contener 1, 2 o hasta 3 medios diferentes) en dotacion suficiente para su uso para los
laboratorios que tengan en su requerimiento la clave 40.07.001 de acuerdo con la tabla siguiente:

Muestra | Baterfa de Medios de Cultivo Recomendados
Biologica @ & Wi ar e e 5
Exudado Dotacién minima de un agar:
Faringeo. - Agar Columbia con 5% sangre ovina
Dotaciéon minima de dos agares:
Exudado Nasal. - Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Aspirado e _
Bronquial. Dotacién minima de .ClnCO agares: .
- - Agar Columbia con 5% sangre ovina
Secreciones
. - Agar Chocolate
Bronquiales. e ; .
et - Agar Cromog‘ﬂjn!co para a!slam!ento de ie\.faduras . o
Bronquial. - Agar Cromoggn!co para a!slam!ento de microrganismos de tracto urinario
EsPiito, - Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Secreciones. Dotacién minima de cinco agares:
Herida - Agar Columbia con 5% sangre ovina
quirdrgica. - Agar Chocolate
Empiemas. - Agar MacConkey
Abscesos. - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Ulceras. - Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Dotacion minima de cinco agares:
Urocultivos. - Agar Columbia con 5% sangre ovina x
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Dotacién minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Vaginal - Agar Chocolate

- Agar Thayer Martin

- Agar para aislamiento de Gardnerella vaginalis

- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotacién minima de cinco agares:

- Agar Columbia con 5% sangre ovina

- Agar Chocolate
Uretral - Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar para la deteccion de enterococos resistente a vancomicina
%tacic‘m minima de tres agares:
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Muestra | Baterfa de Medios de Cultivo Recomendados
Biolégica ' ) S SERE

- Agar Salmonella - Shigella
- Agar MacConkey
- Caldo Selenito
Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquidos - Agar Chocolate
corporales - Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Caldo BHI o Tioglicolato
Dotacién minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquido seminal - Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotacién minima de dos agares:
Mielocultivo - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Dotacion minima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Hemocultivo - Agar Chocolate \%
- Agar Cromogeénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Dotacion minima de un agar:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Toma de muestra | Medio de transporte para cultivos
Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Biopsias - Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogeénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Dotacién minima de siete agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Anaerobios. - Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etil alcohol

Punta de catéter

Se consideraran los insumos para favorecer el crecimiento bacteriano en medios
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_‘.’_M_uesﬁ_"a s -.B.'_a‘tér'fa-'de“Mediqs de Cultivo Recomendados
Biolégica T )

microaerofilicos o de anaerobiosis por medio de entrega de bolsas individuales o
jarras generadora de atmésfera libre de oxigeno.

+++++ Clave 40.07.002 Identificacién bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de identificacion bacteriana,
ya sea para microorganismos Gram positivos o Gram negativos. Debera contemplar la dotacion de las
siguientes tinciones:

- Tincién de Gram

- Tinta china

- KOH

- Azul de lactofenol

Debera entregar al inicio de la prestacién y cada seis meses durante la vigencia del servicio la dotacion
de cepas control ATCC para Gram + y Gram - para el control de calidad interno. Con respecto a las
Cepas ATCC, las Unidades Médicas que recibirdn las Cepas seran aquellas senaladas en la tabla 1
(Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC). La Fecha de la primera entrega se definira posterior al
curso de capacitacion previa y las entregas subsecuentes deberdn ser conciliadas con el Jefe o
Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico, asi como las CEPAS a estudiar.

ww Clave 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de sensibilidad bacteriana, ya
sea para microorganismos Gram positivos o Gram negativos.

En las Unidades Médicas sefialadas en la tabla 1 (Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC), %
debera contemplar la dotacién de un distribuidor plastico para la aplicacién de 8 a 12 sensidiscos
simultdneamente, asi como la dotacion de sensidiscos para:

- Carbapenemasas: Ertapenem, Meropenem, Imipenem, Acido Fenilburénico, EDTA.
- BLEE: Ceftaxidima, Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftaxidima con Acido Clavulénico, Cefotaxima con
acido Clavulanico.

- Otros: Vancomicina y Trimetoprim-sulfametoxazol

fl'ln‘ldades para dotamén de sensndlscos y Cepas ATCC
'Partida Cve OOAD Unidad
1 101 Aguascahentes HGZ 1 Aguascalientes

Equfpamfento para el grupo de Microbiologia
ﬁ a4 ;«/\ 2025
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El equipamiento de Microbiologia Tipo 1, 2y 3, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
a. Software de operacién en espafiol.
b. Puerto de comunicacién para interfaz.
C. Monitor Integrado o adicional.
d. En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para
esta.
e. Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta
minutos.
f.  Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
g. Proporcionara un microscopio por cada laboratorio que tenga requerimiento en
el Grupo 7 Microbiologia.

Control de Calidad
* Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
* Debera inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento asignado a un
control de calidad externo.

Para el caso de los laboratorios clinicos que no les fue asignado equipamiento de microbiologia

se debera dotar de un kit de pruebas bioquimicas para la identificacién de bacterias, asi como

discos de antibidticos para la sensibilidad (antibidticos incluidos en el cuadro basico

institucional) o sus equivalentes, y todos los insumos y accesorios necesarios para realizar

estos estudios.

El equipamiento de Sistema Automatizado para Deteccién de Crecimiento Microbiano, Tipo 1,

2, 3y 4, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”", deberd contar con los

siguientes requisitos:

a. Software de operacién en espanol.

b. Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

¢. Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad
a. Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
b. Debera inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento asignado
a un control de calidad externo.

Para las Unidades que no les fue asignado Sistema Automatizado para Deteccién de
Crecimiento Microbiano, se debera de dotar de los frascos de hemocultivo.
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Grupo 8 Inmunologfa

Estudios incluidos: e W e

Clave  |Nombre del Estudio | Especificaciones de los estudios

40.08.001 | Complemento C3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.08.002 | Complemento C4 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.08.003 ngn;rnoglobullna A Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.08.004 Inmunoglobulina ¢ Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
(I9G)

40.08.005 z?g”;;;”c’g'c’b”""a M Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.08.006 | Factor reumatoide Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Proteina C Reactiva

40.08.007 | Ultrasensible, Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
cuantitativa

Proteina C Reactiva,

40.08.008 i Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

cuantitativa,

Anticuerpos contra | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de
40.08.009 S :

Estreptolisina O Referencia

La clave 40.08.010 Cadenas ligeras libres kappa y lambda

(freelite), se deberd realizar el proceso en sitio

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en CRAP

o envio a Laboratorio de Referencia.

Debera considerar la dotacién de los reactivos con clave de

cuadro basico 080.074.0367, 080.074.0375, 080.074.0383,

40.08.011 | Reacciones febriles 080.835.0573, 080.835.0581 y los que sean necesarios para para el
diagnéstico serolégico de Brucella abortus, Salmonella tiphy (O y
H), S. paratiphy A, S. paratiphy B y Ricketsiosis.

Cadenas ligeras libres
40.08.010 | kappa y lambda
(freelite)

Equipamiento para el grupo de Inmunologia
El equipamiento de Inmunologia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC",
debera contar con los siguientes requisitos:

Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacion en espanol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duraciéon minima de treinta minutos.
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h.  Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

i. Proporcionaréd una centrifugadora por cada equipo de inmunologia instalado, con
capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

J. Podran procesarse estos estudios en los equipos de otros grupos de estudio (por ejemplo
quimica clinica o inmunologia), en caso de procesarse estos estudios en los analizadores de
otros grupos, no se debera de contemplar en su instalacion la centrifuga relacionada para
el equipo de inmunologia.

Control de Calidad

e Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

* Debera incluir la dotacién de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para el
control de calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo
para los analitos que se monten en los respectivos equipos.

e Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Hormonas) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los
estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.

Grupo 9 Hormonas B
Estudiosincluidos: - w bt TR TR el P e i
Clave  |Nombre del Estudio |Especificaciones de los estudios % '*\vQ
Troponina T

Semicuantitativa

Péptido Natriurético B (BNP)
Semicuantitativo
Mioglobina, semicuantitativa
en sangre total
Procalcitonina

.09. ) o Debe procesarse en sitio.
#0829.004 Semicuantitativa P

40.09.001 Debe procesarse en sitio.

40.09.002 Debe procesarse en sitio.

40.09.003 Debe procesarse en sitio.

La clave 40.09.005 Propéptido Natriurético Cerebral N-terminal,

Propéptido Natriurético | NT-proBNP, se debera realizar el proceso en sitio o en CRAP
40.09.005 | Cerebral N-terminal, NT-
proBNP Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en

sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.
se debera realizar el proceso en sitio o laboratorio de referencia

40.09.006 | Cistatina C

2025

Anode
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sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.

40.09.007

Factor de crecimiento similar
a la Insulina tipo 1 (IGF-1)

se deberd realizar el proceso en sitio o laboratorio de referencia

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en
sitio 0 enviar a Laboratorio de Referencia.

40.09.008

Somatropina, Hormona del
crecimiento (GH)

se debera realizar el proceso en sitio o laboratorio de referencia

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en
sitio o enviar a Laboratorio de Referencia.

40.05.009

Tirotropina, Hormona
Estimulante de la Tiroides
(TSH)

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.09.010 | Triyodotironina (T3) Libre Debe procesarse en sitio o0 envio a CRAP.
40.09.011 | Triyodotironina (T3) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.014 | Tiroxina (T4) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
40.09.015 | Tiroglobulina conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
; requerimiento del total de las Unidades Médicas que
Paratrina, Paratohormona : . A
40.09.016 (PTH) conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afno podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
Proteina relacionada con ) : :
40.09.017 a Envio a Laboratorio de Referencia.
Paratohormona
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
. . requerimiento del total de las Unidades Médicas que
Corticotropina, Hormona . . .
40.09.018 : _ conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
Adrenocorticotropina (ACTH) S 2 ; ] . ;
maximos por ano podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Meédicas que
40.09.019 | Cortisol conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
‘ !g)rti@hr,q-(ina Envio a Laboratorio de Referencia.
S ' Ano de
5 . Lo s LA RO A e i G AR e o T S ST S £ B VRO S SRR YRR L B B L Dt Lk s )
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ormonas Sexuales (SHGB)

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
40.09.021 | 17-Hidroxiprogesterona conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
40.09.022 | 17-Cetoesteroides Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.023 | Aldosterona Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.024 | Prolactina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Folitropina, Hormona
40.09.025 |Estimulante  del  Foliculo | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
(FSH)
40.09.026 Lutrc.)p_ma, HatTona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Luteinizante (LH)
40.09.027 | Progesterona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.028 | Estrégenos Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.029 | Estradiol (E2) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.030 | Estriol libre (uE3) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.031 | Prueba Rapida de Embarazo |Debe procesarse en sitio.
Fraccién beta de la H.
40.09.032 | Gonadotropina  Coridnica, | Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.
cuantitativa
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
40.09.033 | Testosterona Total conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
40.09.034 | Testosterona Libre Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
40.09.035 | Androstenediona conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
Behidroeplandiosterans requerimiento del. total dg las Unidades Meédicas que
40.09.036 conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
(DHEA) - A ’ ; y ;
maximos por afno podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
Globulina Fijadora de

Envio a Laboratorio de Referencia.

PAS YAS)
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40.09.038 | Gastrina Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
40.09.039 | Insulina conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
méximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
40.09.040 | Péptido C conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
40.09.041 | Apolipoproteina A-I Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.042 | Apolipoproteina B Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.043 Factor’ .Creumlento Envio a Laboratorio de Referencia.
Vascular Endotelial
40.09.044 | Inhibina A Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
Proteina A  Plasmaética |requerimiento del total de las Unidades Médicas que
40.09.045 | Asociada al Embarazo (PPAP- | conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios

A)

maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

40.09.046

Factor de Crecimiento

Placentario

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD E cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
conformen la partida sea igual o menor a 200 estudios
maximos por ano podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

40.09.047

FMS soluble similar a la
Tirosina kinasa tipo 1 (sFlt-1)

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Meédicas que
conformen la partida sea igual o menor a 200 estudios
maximos por afo podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

40.09.048

Colecalciferol (vitamina D3)

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios
maximos por afo podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

40 09.049

Cobalamina (vitamina B12)

ﬁﬁ’)f:

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios
maximos por ano podran enviar el estudio a Laboratorio de

,.“\
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Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que

40.09.050 | Folatos conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que
conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

Para las siguientes se deberd procesar en laboratorio de
referencia:

1, 25 Dihidroxivitamina D

40.09.
0.08.031 (Vitamina D2)

40.09.052 | Parathormona intacta

Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a
Laboratorio de Referencia.

Fraccion BETA LIBRE H.
40.09.053 | Gonadotropina  Coridnica, | Envio a Laboratorio de Referencia.
cuantitativa
40.09.054 | Troponina I/T Cuantitativa Debe procesarse en sitio.

40.09.055 | Troponina Ultrasensible Debe procesarse en sitio.
e = P _
40.09.056 Pept|d_0 h’latrluretlco BARNE) Debe procesarse en sitio.
Cuantitativo

40.09.057 | Procalcitonina Cuantitativa | Debe procesarse en sitio.

Equipamiento para el grupo de Hormonas
a) El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”,

debera contar con los siguientes requisitos:

o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

o Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las
Unidades Médicas, esto es, instalar un equipo que pueda procesar estudios de quimica
clinica y hormonas en una misma plataforma (inmunoquimica).
Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacién en espanol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

2025
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o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o El licitante adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo a
productividad de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo,
tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad
- Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
- Deberd incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno
minimo a dos niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
- Deberé incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

b) El equipo Analizador de Marcadores Cardiacos, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
e Equipo para realizar la determinacién de los siguientes estudios
i. 40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa
ii. 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
iii. 40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total
iv. 40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa
e Contar con algin medio de comunicacién para interfaz
¢ En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para
esta.

o En caso de que la unidad tenga asignado un equipo Analizador Clinico portatil de
Sangre tipo 1, en el equipamiento del grupo de estudios de Quimica Clinica, podran
realizar los estudios en este equipo sin la necesidad de instalar el equipo Analizador de
Marcadores Cardiacos.

o En caso de ofertar un Analizador de Marcadores Cardiacos que no realice los 4 estudios
estipulados (Troponina, BNP, Mioglobina y Procalcitonina), se podran realizar por
medio de pruebas rapidas (POC) semicuantitativas.

o Las Unidades sin equipo asignado pueden procesar el estudio por medio de prueba
rapida (POC) semicuantitativa.

o Las Unidades con requerimiento de la clave 40.01.025 CPK, fraccion MB masa (CPK-
MBm), podran procesar esta prueba en este equipo.

Control de Calidad
o Elequipo debera contar con control de calidad electrénico integrado.

'L ‘
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Grupo 10 Marcadores Tumorales

Estudios incluidos: : & ey ; i : _

Clave  |Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios .

40.10.001 | Antigeno CA 15-3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.002 | Cyfra 21.1 Envio a Laboratorio de Referencia.

40.10.003 | Antigeno CA 19-9 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.004 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA) | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.005 | Alfa 1 Feto Proteina (AFP) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.006 | Antigeno CA 125 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.007 | Antigeno Prostético Especifico Total | Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.

40.10.008 | Antigeno Prostético Especifico Libre | Debe procesarse en sitio o0 envio a CRAP.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.009 | Fosfatasa Acida Losf OO0OAD ’cgyo requerimiento del tptal de. las
Unidades Médicas que conformen la partida sea igual
0 menor a 300 estudios maximos por afo podran
enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

40.10.010 | Calcitonina Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd
enviar a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

. . Los OOAD cuyo requerimiento del total de las

40:00.011 | Bea2micraglobuiling Unidades Médicyas queq conformen la partida sea igual
0 menor a 300 estudios maximos por afo podran
enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

40.10.012 | Osteocalcina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.10.013 | Enolasa Neuronal Especifica (NSE) | Envio a Laboratorio de Referencia.

40.10.014 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) | Envio a Laboratorio de Referencia.
Envio a Laboratorio de Referencia

40:10,015 | Cromograning A Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd
enviar a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Marcadores Tumorales

El proceso de estos estudios se realizara en los equipos para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3

“Equipamiento del SMI de ELC".
Control de Calidad

.
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- Deberé incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos
niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
- Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Especificaciones de los
A e e e R ] estudios :

40.11.001 | Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina *kk

40.11.002 | Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina .

40.11.003 | Anticuerpos anti Nucleares (ANA) il

40.11.004 | Anticuerpos contra Musculo Liso bl

40.11.005 | Anticuerpos contra Nucleosoma e

40.11.006 | Anticuerpos contra Ribonucleoproteina il

40.11.007 | Anticuerpos contra Ro (5S-A) xxx

40.11.008 | Anticuerpos contra La (SS-B) ek

40.11.009 | Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1) #ER

40.11.010 | Anticuerpos contra Insulina Eadd @ Lapoiakens Se
Referencia.

40.11.011 | Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1) ek

40.11.012 | Anticuerpos contra Higado, Rinén y Microsomal (LKM-1) ek

40.11.013 | Anticuerpos contra Histona rkk

40.11.014 | Anticuerpos contra Smith Tk

40.11.015 | Anticuerpos contra Mitocondria ik

40.11.016 | Anticuerpos contra Centréomero kbt >

40.11.017 | Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) L

40.11.018 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado ek

40.11.019 | Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrofilo (ANCA), IFI e

40.11.020 | Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA) *kk

40.11.021 | Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA) *okke

40.11.022 | Antigeno 27 del HLA I grupo B (HLA-B27) Envio 2 - Laboratorio de
Referencia.

40.11.023 | Anticuerpos contra Tiroglobulina *dok

40.11.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa R

40.11.025 | Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina EG a. Lacargiorie -ge
Referencia.

£ 2644 nticuerpos (IgG) contra Actina Envio a Laboratorio de
2% ST 2025
& 3 La?\ll':glt;?et‘ T e T I T S A TS R T R T e T A R O R T T
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Referencia.
: 3 i o Envio Laboratorio

40.11.027 | Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR Referencaia Al de
j S Envio a Laboratorio de

40.11.028 | Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor Referencia
) S " Envio a Laboratorio de

40.11.029 | Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor Referencia
. Envio a Laboratorio de

40.11.030 | Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor o —
e . Envio a Laboratorio de

40.11.031 | Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular (Musk) Referencia
o Envio a Laboratorio de

40.11.032 | Anticuerpos contra Gangliésido Referencia
- Envio a Laboratorio de

40.11.033 | Anticuerpos (IgA) contra Endomisio Reforancia
: o Envio a Laboratorio de

40.11.034 | Anticuerpos (IgA) contra Gliadina REFSFEREL
. - Envio a Laboratorio de

40.11.035 | Anticuerpos (IgG) contra Gliadina REESrEHEI
. i Envio a Laboratorio de

40.11.036 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae Referencia
; : : Envio a Laboratorio de

40.11.037 | Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular . —
; . . Envio a Laboratorio de

40.11.038 | Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa tisular REteTETEl
. . Envio a Laboratorio de

40.11.039 | Anticuerpos contra Islote Pancreatico (ICA) fatarancia
’ ;g Envio a Laboratorio de

40.11.040 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2) Referencia
: : Envio a Laboratorio de

40.11.041 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) - —
. . 3 Envio a Laboratorio de

40.11.042 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina REFETEE
. fatidil Coli Envio a Laboratorio de

40.11.043 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina Referencia.
;i . Envio a Laboratorio de

40.11.044 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Colina Referencia
o : Envio a Laboratorio de

40.11.045 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Serina C -
' Envio a Laboratorio de
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Referencia.
. i . Envio a Laboratorio de

40.11.047 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Serina Seferendia
; Envio a Laboratorio de

40.11.048 | Anticuerpos contra Plaquetas Refararichi,
2 Envio a Laboratorio de

40.11.049 | Anticuerpos contra Hu (ANNAT1) o —
; Envio a Laboratorio de

40.11.050 | Anticuerpos contra Yo (PCA-1) Baarafils.
. . Envio a Laboratorio de

40.11.051 | Anticuerpos contra Ri (ANNA2) A

Referencia.
. Envio a Laboratorio de

40.11.052 | Anticuerpos (IgG) contra Espermatozoide e
s . Envio a Laboratorio de

40.11.053 | Anticuerpos contra células parietales Ra&feraricia.
40.11.054 | Anticuerpos contra factor intrinseco Envio Ef Laborataris.  de

Referencia.

***Para los OOAD, estas claves de estudio deberan ser procesadas en el CRAP por cada clave de
estudio sea igual o mayor a 400 estudios por afio. Para el caso de los estudios con requerimiento
global anual menor a 400 estudios por afio, el proveedor podréa considerar el proceso en sitio o el
envio a un Laboratorio de Referencia. Los OOAD, sin equipamiento asignado, los estudios se deberan
envia a un Laboratorio de Referencia.
Equipamiento para el grupo de Autoinmunidad
a) El equipo para Autoinmunidad, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC",
debera contar con los siguientes requisitos:

Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla. %
Deberan contar con lector para codigo de barras.
Software de operacion en espanol.
Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
o Ellicitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo con

productividad de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo,

tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

O 0O 0 0O 0 0O O 0

Control de Calidad
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o Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno y control
de calidad externo

o Debera incluir cuando menos una corrida de controles los dfas de proceso.

b) El Microscopio de Fluorescencia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC",
debera contar con los siguientes requisitos:
o Dotar de una camara digital adaptable al microscopio, para toma de fotografias.
o Un sistema de adquisicion de imagenes digital para exportarse a base de datos y el
sistema de Informacién del Laboratorio.

Grupo 12 Serologia

Estudios incluidos: fank: : A

Clave  |Nombre del Estudio | Especificaciones de los estudios
40.12.001 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.002 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.003 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.004 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.005 | Anticuerpos (IgG) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.006 | Anticuerpos (IgM) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus gszs‘procesarse ST R
40.12.008 | Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus E:E;procesarse REIRIHO RIS \6%

itio, :
Anticuerpos (IgG) contra Antigeno Temprano (EA) de Debe procesarse en sitio; envia a

40.12.009 . CRAP o envio a Laboratorio de
Epstein Barr ;
Referencia.
Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.010 | Anticuerpos contra Antigeno Nuclear de Epstein Barr CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.

Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.011 | Anticuerpos (IgG) contra capside (VCA) de Epstein Barr CRAP o0 envio a Laboratorio de
Referencia.

Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.012 | Anticuerpos (IgM) contra capside (VCA) de Epstein Barr |CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a
CRAP.

0.12.013 | Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2
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40.12.014

Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2

Debe procesarse en sitio o envio a
CRAP.

40.12.015

Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A

Debe procesarse en sitio, envio a
CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.

Debe procesarse en sitio o0 envio a

Hepatitis B (anti-HBs)

40.12.016 | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAQg) CRAP
Anti tra Anti d ficia del Viriis de Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.017 nficuerpos contra Sigeno Ge.SUPErTicle s X CRAP o envio a Laboratorio de

Referencia.

40.12.018

Anticuerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B
(anti-HBc)

Debe procesarse en sitio, envio a
CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.

Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B

Debe procesarse en sitio, envio a

40.12.019 ; CRAP o envio a Laboratorio de
(anti-HBCc) .
Referencia.

Debe procesarse en sitio, envio a

40.12.020 | Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAQ) CRAP o envio a Laboratorio de

Referencia.

40.12.021

Anticuerpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B
(anti-HBe)

Debe procesarse en sitio, envio a
CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.

Debe procesarse en sitio 0 envio a

40.12.022 | Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) CRAP
Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) CRAP o envio a Laboratorio de

Referencia.

40.12.024

Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD)

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.025

Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE)

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.026

Anticuerpos contra VIH 1y 2

Debe procesarse en sitio o envio a
CRAP.

40.12.027

Identificacién de antigenos de VIH-1 (Western blot)

Debe procesarse en sitio o envio a
CRAP.

40.12.028

Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia trachomatis

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.029

Antigeno de Chlamydia trachomatis

Prueba Rapida, debe procesarse
en sitio.

40.12.030

Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zéster

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.031

Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zéster

Envio a Laboratorio de Referencia.

032 . Anticuerpos (IgG) contra Rubéola

Debe procesarse en sitio o envio a
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CRAP.

40.12.033 | Anticuerpos (IgM) contra Rubéola

Debe procesarse en sitio o envio a
CRAP.

40.12.034 | Anticuerpos (IgG) contra Virus de la Parotiditis

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.035 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Parotiditis

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.036 | Anticuerpos (IgG) contra Virus del Sarampién

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.037 | Anticuerpos (IgM) contra Virus del Sarampién

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.038 | Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii

Debe procesarse en sitio o envio a
CRAP.

40.12.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii

Debe procesarse en sitio o envio a
CRAP.

40.12.041 | Anticuerpos (IgM) contra Toxocara canis

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.042 | 2-mercapto-etanol (Confirmatoria Brucella spp)

Debe procesarse en sitio.

40.12.043 | Anticuerpos (IgG) contra Trypanosoma cruzi

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.044 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue

Debe procesarse en sitio, envio a
CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.

40.12.045 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue

Debe procesarse en sitio, envio a
CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.

40.12.046 | Antigeno NS1 Virus Dengue

Debe procesarse en sitio, envio a
CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.

40.12.047 | Anticuerpos (IgG) contra Chlamydophila pneumoniae

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.048 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydophila pneumoniae

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pneumoniae

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.050 | Anticuerpos (IgM) contra Mycoplasma pneumoniae

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.051 | Anticuerpos (IgA) contra Bordetella pertussis

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.052 | Anticuerpos (IgG) contra Bordetella pertussis

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.053 | Anticuerpos (IgM) contra Bordetella pertussis

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.054 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.055 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Sincitial Respiratorio

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.056 | Anticuerpos contra Cisticerco

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.057 | Anticuerpos contra Giardia

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.058 | Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori

Envio a Laboratorio de Referencia.

Antigeno de Pneumocystis jirovecii

Envio a Laboratorio de Referencia.
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40.12.060 | Anticuerpos (IgG) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.061 | Anticuerpos (IgM) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.062 | Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.063 | Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
, . Prueba rapida, debe procesarse en
40.12.064 | Antigeno de Rotavirus en heces sitio R P
: Debe procesarse en sitio o envio a
40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces CRAP P
40.12.066 Anticuerpos. contra Streptococcus pneumoniae, panel Endiba [ aboratoris e Rererengia:
con 14 serotipos
40.12.067 | Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile Envio a Laboratorio de Referencia.
. s Debe esarse en sitio o envio a
40.12.068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile e "
40.12.069 | Anticuerpos (IgG) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.070 | Anticuerpos (IgM) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.071 | Galactomanano CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.12.072 | Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R./V.D.R.L.) Debe procesarse en sitio.
D — :
40.12.073 | Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum C:iﬁ PrOERSArSeR SHio aieRvio @
40.12.074 | Anticuerpos (IgM) contra Treponema pallidum ESEE AR ST RENNI S
Ab i6 Anticuerpos Treponémi I ; . ;
40.12.075 PHreieh denisustE poneémicos’Flugrescentes Envio a Laboratorio de Referencia.
(FTA ABS) i
40.12.076 | Anticuerpos (IgG) contra Aspergillus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.077 | Anticuerpos contra Bartonella Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.078 | Anticuerpos contra Entamoeba Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.079 | Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.080 | Anticuerpos contra antigeno Aviario Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.081 | Anticuerpos contra Coxsackievirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.082 | Anticuerpos contra Rickettsias Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.083 | Anticuerpos (IgG) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.084 | Anticuerpos (IgM) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.085 | Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19) Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio, envio a
: Calprotectina fecal CRAP o envio a Laboratorio de
=W~ AN LC Referencia.
g FAW A
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Equipamiento para el grupo de Serologia
a) El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”,
deberd contar con los siguientes requisitos:
o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacién en espariol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
o El licitante adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo a
productividad de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo,
tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

O 0O 0 0O 0O O o0

Control de Calidad
» Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
* Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno
minimo a dos niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
e Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podran NO instalar los equipos de Serologia y procesar este grupo de estudios en los equipos de
Inmunoensayo para el grupo de Hormonas, en el entendido que estos equipos deberan garantizar el
rendimiento para concluir los estudios en la jornada de trabajo por dia. \6

b) El equipo para Inmunoblot, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera

contar con los siguientes requisitos:
o Software de operacién en espanol.

Puerto de comunicacién para interfaz.
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
o Pipeta automatizada de volumen variable en caso de ofertar un equipo

semiautomatizado.

c 0O 0 o0

Control de Calidad
e Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
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Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Hormonas) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los
estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.

Grupo 13Firmacos
Estudios ineluidos:’ S i E
= T -
Clave _Nombre 3 B Espeaﬁcaciones de los estudios
o EStUdID
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP Los OOAD cuyo requenmlento
f I rtid
40.13.001 | Sirolimus del total de las Unldfades I\.fle.dlcas que c?n ormer‘1 a parti a sea |gu.a| 0
menor a 250 estudios maximos por afo podran enviar el estudio a
Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo requerimiento
I | de las Unid adi e conformen la i igual o
40.13.002 | Tacrolimus del total de [ gdes N’*Ie‘dlcas qu 0 ; part da sea |gu_
menor a 250 estudios maximos por afno podran enviar el estudio a
Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP. Los OOAD cuyo requerimiento
40.13.003 | Ciclosporina del total de las Un:dgdes Me‘dlcas que c?nformerj la partlda sea |guva| o}
menor a 250 estudios maximos por afio podran enviar el estudio a
Laboratorio de Referencia.
40.13.004 | Acido Micofendlico | Envio a Laboratorio de Referencia.
A0:43:005 | MEtatrexata Debe pr9cesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.13.006 Acido valproico | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de
T (Valproato) Referencia.
40.13.007 | Difenilhidantoina Debe erJcesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.13.008 | Fenobarbital Debe prgcesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.
. De itio, i 1 i
40.13.009 | Carbamacepina be pr9cesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.13.010 | Digoxina Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, debera ser una prueba rapida para la
deteccion cualitativa de:
- Anfetaminas o Metanfetaminas
Drogas de abuso, S : :
40.13.011 | _, y - Barbituricos o Benzodiacepinas,
cinco analitos .
- Cocaina
- Marihuanay
- Opioides.

¥
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40.13.012 | Litio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.013 | Teofilina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.014 | Vancomicina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.015 | Busulfan Envio a Laboratorio de Referencia.

Debera incluir la entrega de sueros control para el Control de Calidad Interno minimo a dos niveles; y

Control de Calidad Externo.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Equipo de Quimica Clinica u Hormonas) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas,
en el entendido que los estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.

Grupo 14 Hemoglobina Glucosilada

Estudios mc!mdos

Clave Nonj__b-re el Especificaciones de los estudios
Estudio : I i
40.14.001 | Hemoglobina A1c | Debe procesarse en sitio

Equipamiento para el grupo de Hemoglobina Glucosilada

El equipo estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, deberd contar con los
siguientes requisitos:

o

O 0 0o 0 O O

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espaniol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Las Unidades que no cuenten con equipo de Hemoglobina Glucosilada asignado,
deberan realizar el proceso en el equipo asignado a quimica clinica. EL licitante
adjudicado podra procesar este estudio en los equipos de otros grupos de estudios
(como es el caso del Equipo de Quimica Clinica u Hormonas) con el fin de optimizar los
espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios deberan estar
concluidos en la jornada de trabajo y ademas deberd contemplar los insumos que se
requieren para realizar este proceso en los otro equipos.

Control de Calidad

e Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
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e Deberd incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno
minimo a dos niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
» Deberé incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo 15 Citometria de Flujo
Estudios incluidos: O ST Sl e 1 a0

Clave  |Nombre del Estudio _ Especificaciones de los estudios

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP en los
OOAD con Citémetro de Flujo Tipo 2 signado.

40:15.001 | Hintacitos T.ED4s Los OOAD que no cuenten con equipo asignado,

podra montarse en el Citdmetro de Flujo Tipo 1
o enviarse a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio, 0 envio a CRAP en los
OOAD con Citémetro de Flujo Tipo 2 signado.

4045002 Linsocitos TR Los OOAD que no cuenten con equipo asignado,

podra montarse en el Citémetro de Flujo Tipo 1
0 enviarse a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Citometria

a) El equipamiento para el grupo de Citometria de Flujo tipo 2 estipulado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
o Software de operacién en espafol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Monitor Integrado o adicional. %
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

O 0o O ©

Control de Calidad
o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno e inscribir a las
Unidades que tengan instalado un citometro de flujo a un control de calidad externo.
o Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

Grupo 17 Electroforesis

T 292
Laa Mujer
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Estudios incluidos: N A i v
Clave  |Nombre del Estudio | Especificaciones de los estudios

40.17.0 Electroforesis de 2 , .
. ofo ) Envio a Laboratorio de Referencia
1 Hemoglobina
40.17. Ele sis e 7 . ’ .
0 ctrfafore I : d se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
2 Proteinas en orina
El i s . ; ;
40.17.00 ectr:aforems ‘de se debera enviar a Laboratorio de Referencia:
3 Proteinas en orina
(Inmunofijacion)
40.17.00 lectroforesi . , ; .
0g) Elsdt p w2 de se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
4 Proteinas en suero
40.17.00 Electroforesis de | se deberd enviar a Laboratorio de Referencia tio:
5 T Proteinas en suero
(Inmunofijacién)
214,00 E!ectroforzesls de Envio a Laboratorio de Referencia
6 Lipoproteinas

Equipamiento para el grupo de Electroforesis
a) El equipamiento para el grupo de Electroforesis y electroforesis en gel, estipulado en el
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o Software de operacién en espanol.
o Puerto de comunicacién para interfaz.
o Monitor Integrado o adicional.
o Encaso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, \ég
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotaciéon de muestras control para el control de calidad interno
o Debera incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.

Grupo 19 Micobacterias

Estudios incluidos para las partidas 1 a la 59: R

Clave | Nombre del Estudio i | Especificaciones _
Debe procesarse en sitio, o envio al
Laboratorio de Referencia

| Amplificacion  genética automatizada para | Debe procesarse en sitio, o envio al

LULO

Ano de
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Mycobacterium tuberculosis con resistencia a|CRAP \
rifampicina

Para la clave 40.19.08, los OOAD que no cuenten con equipo de biologia molecular asignado, podran
enviarse el estudio a Laboratorio de Referencia. Los OOAD que tengan asignados equipo de Biologia
Molecular Tipo 1, Tipo 2 o Tipo 4, deberd procesarse en estos equipos la totalidad de las muestras del

OOAD.
Clave  |Nombre del Estudio | Especificaciones L5
40.20.001 PCR multiple para la deteccion de|Debe procesarse en sitio o envio al
T patégenos respiratorios CRAP
PCR multiple para la deteccién de|Debe procesarse en sitio o envio al
40.20.002 . : :
patégenos digestivos CRAP
PCR multiple para la deteccion de|Debe procesarse en sitio o envio al
40.20.003 . .
patégenos meningeos CRAP
PCR mdltiple para la deteccion de|Debe procesarse en sitio o envio al
40.20.004 ” .
patégenos causantes de sepsis CRAP
PCR multiple para la deteccion de|Debe procesarse en sitio o envio al
40.20.005 ; ;
patdgenos causantes de neumonia CRAP
Mutacién en el exén 14 del gen JAK2 (Jack2 3 ; :
40.20.006 ' gen) ¢ Envio a Laboratorio de Referencia
V617F)
40.20.007 | Mutacidn del gen BTG Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.008 | Mutacién en el exén 12 del gen JAK2 Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.009 | Mutaciéon en el gen de calreticulina (CALR) | Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.010 Reordenamiento del gen RARa (17q21.2) y|Proceso en sitio o envio
o PML (15q24.1); t15;17) Laboratorio de Referencia
40.20.011 | Mutacién en el gen IKAROS (IKZF1) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.012 | Mutacion del gen FLT3 (FLT3-ITD) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.013 | Deteccion de mutaciones en c-KITT Envio a Laboratorio de Referencia
Mutacion en el exén 12 del NPM1 , .
40.20.014 X gen Envio a Laboratorio de Referencia
(NPM1-A)
40.20.015 | Mutacién del gen CEBPA Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.016 Gen de fusién TEL/AML1 o ETV6/RUNX1; t|Proceso en sitio o envio
e (12:21) (p13;q22) Laboratorio de Referencia
Amplificacion de &cidos nucléi d ; :
40.20.017 P A : HERR 6k Envio a Laboratorio de Referencia
Adenovirus
A pgAtiFicacion  de  BCR-ABL1 [t (9;22)|Proceso en sitio o envio

it N et
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(934.1;911)] Laboratorio de Referencia
40.20.019 | Mutacion del gen del Factor V de Leyden Envio a Laboratorio de Referencia
Identificaciéon de mutaciones en los genes
de roteasa, integrasa, transcripta ; . _
40.20.020 P - g st ptasa Envio a Laboratorio de Referencia
reversa nucleésido y no nucleésido del VIH
por genotipificacion
40.20.021 | Genotipo del Virus de la Hepatitis C Envio a Laboratorio de Referencia
Amplificacion acido ucleico e ; : .
40.20.022 Py lca. de k£ 5 2 s @ Envio a Laboratorio de Referencia
Chlamydia trachomatis
Debe procesarse en sitio o envio al
Amplificacién de acidos nucleicos del Virus | CRAP, deberd reportar como minimo
40.20.023 : Do ;
Papiloma Humano (VPH) los siguientes genotipos: HPV 16 y
HPV 18,
b Proceso en sitio o envio a
40.20.024 f 3/PBX1; 119 ;P13 . .
0.20 Gercersian Ter tQ:12)1q23p12) Laboratorio de Referencia
Gen de fusion BCR/ABL; t(9:22) (q34;q11)|Proceso en sitio o envio a
40.20.025 . ;
p190 Laboratorio de Referencia
Gen de fusién BCR/ABL; t (9:22) (q34;q11) | Proceso en sitio o envio a
40.20.026 ; .
p210 Laboratorio de Referencia
40.20.027 Gen de fusién BCR/ABL; t(9:22)(q34;q11)|Proceso en sitio o envio a
T p230 Laboratorio de Referencia
- _ _ Proceso en sitio o envio a
40.20.028 | Gen de fusion AML1/ETO; t(8:21)(q22;q22) Laboratorio de Referencia
40.20.029 Gen de fusibn CBFB/MYH11; inv(16)|Proceso en sitio o envio a
e (p13g22) Laboratorio de Referencia
i Proceso en sitio o envio a
40.20.030 | Factor 1 de células B temprano (EBF1) Lalioratoriasdi Refereries
40.20.031 Translocaciéon del gen PAXS; t9;14) (p13;|Proceso en sitio o envio a
T q32) Laboratorio de Referencia
. - Proceso en sitio o envio a
40.20.032 | Delecion del gen RB1; del13q14) LaBoratorio:de Hethrendls
40.20.033 PCR ”.“"t'p'e ’para - ltamlzaje, Proceso en sitio
traslocaciones asociadas a leucemia

Equipamiento para el grupo de Biologia Molecular

a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3

“Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o

%

%)

Pe
.?\i;‘,\

(s R Q)

£ | La Mujer

El equipo deberd ser suficiente para cumplir el proceso de los estudios durante la

Jornada Laboral de trabajo.
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o Podran ofertarse equipos de tipo modular con el fin de incrementar el rendimiento en
la jornada de trabajo.

o Software de operacién en espafiol.
o Puerto de comunicacion para interfaz.
o Encaso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
Control de Calidad

o El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Equipo de Carga Viral) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido
que los estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.

Grupo 21 Carga Viral
Estudios incluidos:

Clave §[Nombre s el Especificaciones
~ | Estudio |
A0 Carga Viral de VIH Debe procesarse en sitio o envio al CRAP

1
40.21.00 | Carga Viral de | envio a CRAP o enviar a Laboratorio de Referencia:
2 Hepatitis B
40.21.00 | Carga Viral de | envio a CRAP o enviar a Laboratorio de Referencia:
3 Hepatitis C

40.21.00 | Carga Viral de envio a CRAP o enviar a Laboratorio de Referencia: E
4 Citomegalovirus

40.21.00 | Carga Viral i enviar a Laboratorio de Referencia:

5 Herpes 1y 2
40.21.00 | Carga Viral de | enviar a Laboratorio de Referencia:
6 Epstein Barr
40.21. i i ia:
: 00 Carga Viral de BK enviar a Laboratorio de Referencia:
40.21.00 | Carga Viral de | enviar a Laboratorio de Referencia:
8 Parvovirus B-19
40.21.00 | Carga Viral de JC | enviar a Laboratorio de Referencia:
Virus
2025
Tesa ! o) Indigena
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Equipamiento para el grupo de Carga Viral

a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3

“Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

Software de operacién en espariol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o 0 o0 O O

Control de Calidad
o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno
o Debera incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.

Los OOAD que no cuenten con equipos de biologia molecular asignado (Tipo 1, Tipo 2 o Tipo 4),
podran enviarse los estudios a Laboratorios de Referencia. Los OOAD que tengan asignados equipo
de Biologia Molecular Tipo 1, Tipo 2 o Tipo 4, podran procesarse en estos equipos la totalidad de las
muestras del OOAD

Grupo 22 FISH &
Estudios incluidos: , 1 s et
Clave |Nombre del Estudio | Especificaciones ,
Envil a Laboratorio de
40.22.001 | Trisomia 13 nvio - a aro
Referencia
Envio a Laboratorio de
40.22.002 | Trisomia 21 vio @
Referencia
. , Envio a Laboratorio de
40.22.003 | Trisomia 18 Referencia
; - Envio a Laboratorio de
40.22.004 | Sindrome de DiGeorge A
, - Envio a Laboratorio de
40.22.005 | Sindrome Prader-Willi REREFEHES
5 Sind de Willi Envio a Laboratorio de
40.22.006 | Sindrome de Williams Beferantia
ind o' Envio a Laboratorio de
40.22.007 | Sindrome de Turner Referencia
. i du chat Envio a Laboratorio de
p 40.22.008 | Sindrome Cri du cha Referericia
bl d La Mujer
T 1 Indigena
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. leci 36 Envio a Laboratorio de
40.22.009 | Sindrome de delecion 1p Hafirands
; il ek Envio a Laboratorio de
40.22.010 | Sindrome de Miller-Dieker Referancis
; de Smith-M : Envio a Laboratorio de
40.22.011 | Sindrome de Smith-Magenis Réfarenicia
12| etiosis fioads al X Envio a Laboratorio de
40.22.0 ctiosis ligada al cromosoma Bataraniia
ind Wolf-Hirschh Envio a Laboratorio de
40.22.013 | Sindrome Wolf-Hirschhorn Referencia
cop . Envio a Laboratorio de
40.22.014 | Gen de fusidon BCR/ABL; t (9;22) (q34.1;911) Refaranics
Envio a Laboratorio de
; n S
40.22.015 | Reordenamiento del gen RAR? (17q21) y PML (15q22); t15;17) —
g 5 ; Envio a Laboratorio de
40.22.016 | Gen de fusion AML1/ETO; t(8;21)(g22;q22) Rafirenes
Envio a Laboratorio de
40.22.017 | Reordenamientos del gen MLL/ALL1/HRX (11g23) :
Referencia
i Envio a Laboratorio de
40.22.018 | Delecion de gen EGR1; del(5q31) .
Referencia
i : Envio a Laboratorio de
40.22.019 | Fusion del gen CBF? /MYH11; inv(16) (p13g22) .
Referencia
Envio a Laboratorio de
40.22.020 | Gen TCF3/PBX1; t (1;19) (q23; p13) v s '
Referencia
40.22.021 | Pérdida del gen TP53; del(17p13) Envio @ Lahoratoria de
Referencia
., Envio a Laboratorio de
40.22.022 | Translocacion de IGH/FGFR3; t(4;14) (p16;q32) .
Referencia

‘Grupo 23 Estudios Espaciales

Estudios incluidos:

Nombre del Estudio : | Especificaciones

Clave .
40.23.001 |Heparina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.002 | Eritropoyetina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.003 | Hungtintina Envio a Laboratorio de Referencia
Acido Vanililmandélico en
40.23.004 |orina, concentracién 24 |Envio a Laboratorio de Referencia
horas
7= | Catecolaminas Urinarias Envio a Laboratorio de Referencia
PAO YAS)

\ 1.’3 Indigena
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Antic s t 5 .
40.23.006 : uerpp “ante Envio a Laboratorio de Referencia
Strongyloides
40.23.007 |Alfa Galactosidasa A Envio a Laboratorio de Referencia
Deteccion del antigeno . .
40.23.008 NS1 Zika Debe procesarse en sitio, Prueba Rapida
40.23.009 | Catecolaminas plasmaticas | Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.010 |Leptina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.011 | Metanefrinas en orina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.012 |Metanefrinas en plasma Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.013 | Renina Envio a Laboratorio de Referencia
4 . H e
40.23.014 AC.IdO wmovaniics: fen Envio a Laboratorio de Referencia
orina de 24 horas
40.23.015 |[Adiponectina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.016 |Angiotensina II Envio a Laboratorio de Referencia
Anticuerpos contra
40.23.017 |Transportador de Zinc 8|Envio a Laboratorio de Referencia
(ZnT-8)
Lipocalina  asociada a
40.23.018 |Gelatinasa de Neutrdfilos | Envio a Laboratorio de Referencia
(NGAL)
40.23.019 |Pepsindgeno II Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.020 Peptldo. fritesgnol Envio a Laboratorio de Referencia
Vasoactivo
40.23.021 | Polipéptido pancreatico Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.022 | Acidos orgénicos en orina | Envio a Laboratorio de Referencia
Envi ratorio rencia
40.23.023 | Cloruros en sudor vioa Labo lodeRefe :
40.23.024 |Biotinidasa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.025 Galadtosa ' Fosiatal Urdi Envio a Laboratorio de Referencia
Transferasa
40.23.026 |Galactosa Envio a Laboratorio de Referencia
Glucosa 6-Fosfato ; i .
23, i Envio a Laboratorio de Referencia
4030z Deshidrogenasa (G6PDH)
40.23.028 | Mucopolisacaridos Envio a Laboratorio de Referencia

Tripsina (Tripsindgeno)
Inppmoreactivo  Neonatal

Envio a Laboratorio de Referencia

it N il
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(IRT Neonatal)
40.23.030 |Haptoglobina Envio a Laboratorio de Referencia
Cuantificacion de
40.23.031 | Aminoacidos en | Envio a Laboratorio de Referencia
suero/plasma/orina
i r i ratorio de Referencia
40.23.032 Antlcuer;?os (Igf\) contra | Envio a Laboratori
Beta 2 glicoproteina 1
i i i Referencia
40.23.033 Antlcuerpos (Ig(?} contra | Envio a Laboratorio de Re i
Beta 2 glicoproteina 1
; Envio a Laboratorio de Referencia
Anticuerpos (IgM) contra
40.23.034 - .
Beta 2 glicoproteina 1
Anticuerpos (IgG) contra
40.23.035 |Membrana Basal | Envio a Laboratorio de Referencia
Glomerular
Anticuerpos contra 21 , . .
40.23.036 . . Envio a Laboratorio de Referencia
hidroxilasa
Anticuerpos contra
40.23.037 |Glutamato Descarboxilasa | Envio a Laboratorio de Referencia
(GAD)
40.23.038 B’arlc_ias ollgoclonal_es " | Envio a Laboratorio de Referencia
Liquido Cerebro Espinal
Inmunoglobulina
40.23.039 |Inhibidora de la Unién a|Envio a Laboratorio de Referencia
Tirotropina (TBII)
Anti r I e IgM . -
40.23.040 ticue pf)s (196 aM) Prueba Rapida, debe procesarse en sitio.
contra Chikungunya
40.23.041 | Acilcarnitinas Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.042 | D-xilosa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.043 | Elastasa fecal Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.044 | Porfirinas en orina Envio a Laboratorio de Referencia
Aci Aminolevulini
40.23.045 0:;:2 MiRGIEVRInic: (en Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.046 | Complemento CH50 Envio a Laboratorio de Referencia
Porfobilinégeno i ; :
40.23.047 L. 9 Envio a Laboratorio de Referencia
plasmatico
40.23.048 Actividad de Heparina por|Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de
o anti-Xa Referencia
. Ang9§A(§_rasos Libres en |Envio a Laboratorio de Referencia
3\"; ’ Ano de
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Suero

40.23.050 | Inmunoglobulina D (IgD) Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.051 | Inmunoglobulina E (IgE) Debe procesarse en sitio o enviar a CRAP
Inhibidor Compl nt , ’

40.23.052 ihido plementoiC] Envio a Laboratorio de Referencia
esterasa

40.23.053 | Interleucina 1 Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.054 |Interleucina 6 Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.055 |Interleucina 8 Envio a Laboratorio de Referencia

140.23.056 | Interleucina 12 Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.057 |Subclases de IgG (1,2,3,4) | Envio a Laboratorio de Referencia
IGF unido a proteina 3 . : .

40.23.058 (IGFBP-3) Envio a Laboratorio de Referencia
Prueba del aliento con|Las Unidades que tienen asignado espectrofotometro

40.23.059 |urea (PAU) para deteccion |Infrarrojo debe procesarse en sitio, el resto de las Unidades
de H. pylori envio a Laboratorio de Referencia

40.23.060 |Dopamina Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.061 :’iglc(:?eptldo € g Colageno Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.062 :’izlgﬁ}eptldo N e Colagend Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.063 Vas.ogre%lr.\a, Hemena Envio a Laboratorio de Referencia
Antidiurética

40.23.064 | NASH-FibroTest (FibroMax) | Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.065 |FibroTest Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.066 | ActiTest Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.067 |Quantose RI Envio a Laboratorio de Referencia

Aniggoey | Foeina taden gl Laboratorio de Referencia
cefalorraquideo

40.23.069 Peptld'o Bt Hiioide £ Envio a Laboratorio de Referencia
(Proteina Tau)

40.23.070 |Panel de Alergenos Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.071 lamiz. Prengtal de: ADN Envio a Laboratorio de Referencia
fetal en sangre materna

40.23.072 i\i;‘s:ms fisice iquimico. de Debe procesarse en sitio.

\!
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2. ADECUACION DEL AREA FISICA.

La adecuacién de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacién y puesta en operacion del
equipo para Laboratorios Clinicos debera realizarse a mas tardar el 01 de mayo de 2025, en los
domicilios establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, para la realizacién de los
estudios de laboratorio motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende contratar.

Es preciso sefalar que las maniobras de transportacion, instalacién y puesta a punto correran a
cargo de los licitantes adjudicados.

» Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dia habil siguiente de la emisién y notificacién
del fallo, facilitard a los licitantes adjudicados a cada Partida los espacios fisicos a titulo
gratuito, con suministro de agua, electricidad y los nodos de red, que serdn sujetos de
adecuacién para la instalacion de los equipos ofertados, sistema de informacién, equipo de
cémputo y aire acondicionado tipo mini Split (en caso de requerirlo para el funcionamiento de los
equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestacion del servicio a mas tardar el 01 de mayo de
2025, para lo cual debera ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, a
través del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega, para lo cual
utilizara el formato contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” apartado A y de
manera inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios en coordinacion con el Jefe de
Conservacion de cada Unidad Médica.

Los proveedores (salientes) con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico y los Licitantes que resulten Adjudicados al SMI de ELC, deberan de realizar
una transicién ordenada y sin interrupcién del servicio para el Instituto, la cual debera ser
coordinada por el Director de la Unidad Médica (o a quien este designe), el Jefe de Conservacién y
el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato hara la entrega del espacio el cual
podrd adecuarse por los Licitantes Adjudicados, de tal forma que puedan hacer uso como
almacén para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo como parte del servicio, durante

la vigencia de la prestacion del servicio. b&

¢ Adecuacién del Area Fisica. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida se obligan a realizar sin
costo adicional para el Instituto, las adecuaciones en cada uno de los Laboratorios Clinicos
incluidos en las partidas adjudicadas a cada licitante, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI
de ELC"; para el funcionamiento dptimo de los equipos y periféricos propuestos para la
prestacion del servicio, formalizando el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” apartado B,
dentro de los 30 (treinta) dias habiles contados a partir del siguiente dia habil de la
recepcion del drea por parte del Instituto.

3. EQUIPO DE LABORATORIO.
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Los licitantes, para cada Partida, deberdn ofertar el equipo de laboratorio y equipo
complementario necesarios para realizar los estudios conforme al Anexo T1 (uno)
“Requerimiento del SMI de ELC", Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, considerando las
especificaciones contenidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”,
incluyendo la entrega, instalacién, verificacién, mantenimientos preventivos y correctivos,
asistencia técnica y capacitacion al personal del Instituto, enlace y comunicacién con el sistema de
informacién que incluye programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, equipos de
regulacién y respaldo de energia (UPS), periféricos, lectores de coédigos de barras, etiquetas e
impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, en los mismos Laboratorios Clinicos de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC".

El Licitante Adjudicado debera entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al Anexo
T3 “Equipamiento del SMI de ELC", de manera inmediata a partir del dia natural siguiente de la
emision y notificacién del fallo, considerando que podra iniciar con la prestacién del servicio
antes de que concluya el plazo sefialado. Las Unidades médicas que cuenten con dos o més
equipos para un mismo grupo de estudios, deberdn ser compatibles entre s (metodologia y
Unidades de Medida), con el fin garantizar la trazabilidad de los estudios.

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o

6ptimas condiciones (equipos ya utilizados) y con fecha de fabricacién para ambos casos no

mayor a 6 (seis) afios (2019, 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024), y ensamblados de manera integral

en el pais de origen, los cuales deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los

Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por
México, NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes

correspondientes a saldos, y deberan cumplir las especificaciones establecidas en el Anexo T3.1

“Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Es importante sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes

a saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,

equipos reconstruidos, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que %g
cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias |
Mexicanas o de cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.

Recepcién de equipo de laboratorio y complementario. La recepcion de los equipos para su
instalacién seréd responsabilidad del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quienes deberan
constatar que los equipos entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta técnica
para esa Partida, verificando la fecha de fabricaciéon de los equipos y la documentacion que
acompana a dicho equipo, para proceder a la formalizacién de la recepcién, debiendo requisitar,
por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepcién de Equipos” y T4.1
“Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza se proceda a su instalacién.
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Instalacién. La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del
servicio objeto del presente, serd estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado a cada
Partida, cuya supervisién estard a cargo de la Persona designada como enlace por el Licitante
Adjudicado a cada Partida, y del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, verificando las
condiciones de instalacién y operacion del equipo, para lo cual se utilizara el formato contenido
en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realizacién de los estudios conforme a la
Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula
puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia
fotogréfica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, a mas
tardar el dia 01 de mayo de 2025, mismo que deberd entregar en original al Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico, y en copia y digital a la Administrador de Contrato, Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas. El Licitante Adjudicado a cada partida debera entregar los
manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o en su caso la traduccion respectiva al
espanol, de manera impresa y/o digital al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Los equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo instalados deberan cumplir con los
niveles de servicio para el proceso de los estudios de los laboratorios clinicos en equipos
automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos
T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de ELC",
considerando que se deberé entregar por cada equipo, reguladores de energia (UPS) que soporte
minimo 30 minutos de energia para asegurar la continuidad del procesamiento de estudios y que
deberan estar de acuerdo a las caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara el
Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacién del equipo,
firmando la misma por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el Ing. Biomédico,
considerandose como notificado el Licitante Adjudicado de la Partida correspondiente a partir de %‘
ese momento, a través de la persona que haya designado y ante quien se realice la
verificacién en comento. La falta de firma por parte del personal de enlace del licitante no
invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior el Licitante Adjudicado debera proceder
a la sustitucién inmediata de los equipos con las mismas caracteristicas y realizar de nueva
cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado. Lo cual debera realizarse a mas tardar el dia
01 de mayo de 2025

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacién de los equipos
de acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante seran suministrados por el Licitante
Adjudicado y no se consideraran como parte de la dotacién para los estudios requeridos.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operauon del servicio no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado a cada Partida,
bera reportarlo por escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al tercer dia
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natural en que ocurran, adjuntando su acreditacién, para evaluar la procedencia a fin de estar en
condiciones de pronunciarse segtn corresponda, y a fin de dar por recibido el equipo cuando las
Causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

Mejora Tecnolégica. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la prestacién
del servicio, se requieran mejoras tecnoldgicas en los modelos de los equipos instalados, en
alguno de los siguientes supuestos:

Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de
estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de més alto volumen de estudios);

Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o
diagnéstica) en el procedimiento;

Cambio por presentar méas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por
desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias
naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato;

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacion o sustitucion de hardware o software de los equipos considerados en el
Anexo T3 “Equipamiento”,

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente
enlistados, solicitard mediante oficio al proveedor la Mejora Tecnolégica, adjuntando el Anexo T10
“Mejora Tecnolégica”, asi como minimo lo correspondiente al Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”, para lo que se solicitaré realice una propuesta de marca y modelo,
asi como el tiempo estimado para la instalacién del equipo, y en su caso, aportar la
documentacion necesaria para la revision; en caso de ser procedente la solicitud de Mejora
Tecnoldgica, se notificard al licitante adjudicado y al Administrador del Contrato para que
procedan a realizar el cambio del(los) equipo(s), instalacién, verificacién, enlace con el sistema de
informacion, el suministro de los bienes de consumo necesarios para su operacién, y otorgar la \&Q
capacitacion al personal del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento, sin

costo adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo conciliado, sin afectar la
continuidad de la prestacion del servicio.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd elaborar para cada equipo sustituido por Mejora
Tecnoldgica, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de
sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico, dentro de los 30 (treinta) dias habiles contados a partir del siguiente dia
natural de instalado, mismos que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico

Cesion de Equipos: en caso de que se cuente con plataformas y equipos que hayan sido
i os_en procedimientos de contratacién previos y aun puedan cumplir con lo requisitos
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técnicos para garantizar la prestacion del servicio. Para garantizar que el equipamiento ahora
pertenece al nuevo proveedor, se debera acreditar este supuesto por medio de alguno de los
siguientes documentos:

o Factura de Compra o Cesién de los Equipos: Una factura o un documento de cesion que
indique la transferencia de propiedad de los equipos desde la empresa saliente al
nuevo proveedor. O de cesion de fabricante o distribuidor.

o Acta de Entrega-Recepcion: Documento donde se detalle la entrega formal de los
equipos de la empresa saliente a la nueva empresa, incluyendo la lista de equipos, el
estado en que se encuentran, y las firmas de ambas partes que certifiquen la
transferencia; en dado caso de ser equipos de fabricante o distribuidor, se podra
realizar la acta ente nuevo distribuidor o fabricante y la empresa adjudicada.

o Carta de Propiedad Bajo Protesta de Decir Verdad: Una carta del nuevo proveedor o
fabricante / distribuidor, en la que declare, bajo protesta de decir verdad, que el equipo
instalado pertenece a su empresa y no existe conflicto con la empresa saliente.

o Pdliza de Seguro Vigente: Documento que demuestre que el nuevo proveedor tiene
asegurado el equipo desde el momento de la cesién. La pdliza debe incluir los equipos
especificos y protegerlos durante la vigencia del contrato.

Estos documentos permitirdn justificar la cesién y uso del equipo frente a auditorias, asi como

confirmar la transicion de la propiedad y responsabilidad al nuevo proveedor.

e Gestor de turnos. Los licitantes adjudicados deberdn considerar la instalacion de un gestor de
turnos automatizado para los Laboratorios Clinicos que lo soliciten, con las siguientes
especificaciones: requiere de un dispositivo de escaneo de c6digo de barras que registre el orden
de llegada de los pacientes con cita en el sistema de informacién, asi como un sistema audiovisual
que permita mostrar la asignacion de pacientes a los cubiculos de toma de muestra, para lo cual
se podra instalar un interruptor para informar al sistema de informacion acerca de la
disponibilidad de un cubiculo para que el paciente sea llamado al cubiculo disponible.

4, BIENES DE CONSUMO. \Dﬁ

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera entregar los bienes de consumo para la realizacion
de los estudios del SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo T1 (uno)
“Requerimiento del SMI de ELC”, las cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de
cada unidad médica, durante la vigencia de la prestacién del servicio en términos de lo establecido
en los manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de su recepcién el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de
Consumo”. Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de
9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

e Reactivos.
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e Calibradores.
e Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta para cada
Partida, deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberén ser
compatibles con los equipos que oferten para la prestacién del servicio y corresponderan a
los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el
fabricante del producto, deberén ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados
de Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberén considerar una vigencia de al
menos 2 (dos) meses de caducidad, a excepcion de aquellos que tengan como componente
células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia deber4 ser de al menos 30 (treinta) dias.
En el caso que los licitantes propongan bienes de consumo que requieran temperaturas de
conservacion en rangos de temperatura de refrigeracién o congelacién deberan considerar y
proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamafio y
capacidad de acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a
la disponibilidad de espacio.

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,
ser descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de
alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo corresponderé en cantidad para la
realizacion de la cantidad maxima de estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dias,
conforme se establece en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC” y que debera
entregarse como minimo a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025, en las Unidades Médicas del
Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC".

Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica

considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial para %

45 dias; para la prestacion del servicio se debe considerar que las entregas de bienes de consumo
se deberan realizar los primeros 7 (siete) dias habiles de cada mes.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de Control de
Calidad Interno y Externo los licitantes adjudicados deberan considerar lo siguiente:

* Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los insumos necesarios, considerando
cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y a
la productividad de cada Laboratorio Clinico.

e Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar los viales del panel en las condiciones
de temperatura y traslado indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la
periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba.

* Considerar todo lo sefialado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo
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Los insumos sefialados anteriormente, no se consideraran como parte de la dotacién de inicio
ni subsecuentes para los estudios requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.

Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida, a través del Enlace designado o a
quien esta designe, deberan realizar visitas de monitoreo a los laboratorios clinicos de las
unidades médicas incluidas en la(s) partida(s) adjudicada(s) durante la vigencia de la prestacion
del servicio, con una frecuencia minima de cada 7 (siete) dias naturales, de lunes a viernes en
un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, en los cuales otorgara el apoyo logistico del
servicio cuando asi se requiera y cotejard la productividad registrada verificando ademas la
existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestaciéon del servicio sin
interrupciones por falta de insumos.

Entregas urgentes: Los licitantes adjudicados deberan realizar, conforme a las necesidades de
cada Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas en la(s) Partida(s) adjudicada(s), la entrega de
los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de
dotacién consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud
realizada; a su vez el Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar el traslado de muestras para
el procesamiento de los estudios conforme a lo sefialado en los apartados: Centros Regionales de
Alta Productividad (CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia, conforme lo
sefalado en el presente Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Laboratorios Clinicos de las
Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC",
mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcion
de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para
el Instituto, en casos especiales se podra gestionar la entrega en horario diferente previa
notificacion al jefe o encargado del servicio.

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado a cada Partida debera reponer los %
bienes de consumo desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso, en un lapso no mayor a

24 (veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacién por parte del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los
equipos”.

Devolucidén y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara al Licitante Adjudicado a
cada Partida, la reposicidon de los bienes de consumao que presenten defectos a simple vista o de
fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la
entrega, o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio
conforme al Anexo T6.1 “Devolucién y reposicién”, y a su vez se notificard al Licitante
3 adz@zsscrito y correo electrénico a la persona designada por este, a través del
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Administrador del Contrato, el cual contara a partir del dia habil siguiente a la notificacién, con
un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicion de los bienes de
consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificacién y a entera satisfaccién del Instituto,
en caso contrario el Licitante Adjudicado a la Partida deberd realizar el realizar el traslado de
muestras para el procesamiento de los estudios conforme a lo sefialado en los apartados: Centros
Regionales de Alta Productividad (CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia de
acuerdo al presente Anexo Técnico.

Suspensién/Inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de
Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados
por el Licitante Adjudicado a cada Partida, el Instituto procederd a la devolucién o canje en
términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicara para los Laboratorios Clinicos en
donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la realizacién de los estudios motivo
de este servicio.

En caso de que el Licitante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con
los equipos instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo, equipo complementario
y/o accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, asi como los
bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 7 (siete) dias naturales
contados a partir de su notificacion, de la misma manera, deberé activar el laboratorio alterno/de
referencia que permita continuar con el otorgamiento del servicio y el funcionamiento de los
Laboratorios Clinicos.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la

licitacion, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la
prestacion del servicio y el Licitante Adjudicado a cada partida deber4 sustituir el equipo, equipo
complementario y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio o %
informar al Administrador del Contrato para que realice el trdmite de Mejora Tecnoldgica, asi

como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales contados a partir de su notificacion.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de rescisién del
contrato de la prestacion del servicio.

Dafios y/o perjuicios. El Licitante Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por su cuentay
riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al Instituto y/o terceros.

La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se
determine por el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correrd a cargo y cuenta del Licitante
Adjudicado a cada Partida y sin costo adicional para el Instituto.
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El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la
prestacién del servicio, deberan ser compatibles entre siy corresponderan a los niveles necesarios
para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del
producto.

Los bienes de consumo no deberén ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,
descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de
alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias y deberdn ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre
Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Laboratorios Clinicos de la Partida
adjudicada, por la falta de bienes de consumo, imputable al Licitante Adjudicado, este prestara el
servicio a través de Laboratorio Alterno/Laboratorio de Referencia o de otro Laboratorio Clinico
del Instituto por un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes
o Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para el Instituto.

5. CONTROL DE CALIDAD.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara
periédicamente en conjunto con los Jefes o Responsables los Laboratorios Clinicos, los
resultados que deriven de la aplicacion del control de calidad interno, asi como de la
participacién a los Programas de control de calidad externo a los que sean inscritos por parte
del Licitante Adjudicado a cada partida, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando
cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011.

El Licitante Adjudicado debera asegurar la dotacién de los bienes de consumo, necesarios para la
realizacion de los estudios del Control de Calidad Interno de todos los equipos asignados en el
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", a todos los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Médicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s) de acuerdo con el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC",
de acuerdo con las especificaciones del fabricante,

Control de Calidad Interno \;

El Licitante Adjudicado durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizard conjuntamente
con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a solicitud del mismo, los resultados derivados
del Control de Calidad Interno, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso, para dar
solucién a la problematica presentada.

El Instituto podra realizar durante la vigencia de la prestacidn del servicio, evaluaciones analiticas
y de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para
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aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aquellos que se
encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo

El Licitante Adjudicado estd obligado a inscribir a los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Médicas a un programa de Control de Calidad Externo acreditado ante una entidad Nacional o
Internacional para dar cumplimiento al numeral 7.2 de la NOM-007-SSA3-2011 “Deberdn participar
al menos en un programa de evaluacién externa de la calidad, en el cual deberdn integrar los estudios
de laboratorio que realicen y que incluya el programa, de acuerdo con las necesidades del laboratorio
clinico en materia de calidad”, para los equipos de los Grupos 1 a 15 de todos los laboratorios
clinicos de las Unidades Médicas establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC",
obligandose a entregar al Encargado o Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico y/o al Administrador
del Contrato el documento en original y facilitando a la Coordinacién Técnica de Servicios
Indirectos copia digital a la direccion electrénica ctsi.elc@imss.gob.mx de la inscripcion a mas
tardar a los 15 (quince) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y
notificacién del fallo.

El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara conjuntamente
con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en cada ciclo, los resultados derivados del
Control de Calidad Externo, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando
cumplimiento a la Norma antes referida.

Los proveedores de las muestras para el control externo de la calidad, deberan contar con el
reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditaciéon como
proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcién a programas de control de calidad externo, el Licitante
adjudicado a cada partida, deberd entregar la constancia de inscripcién al Jefe o Encargado
de Laboratorio Clinico y enviar a la CPSMA/CTSMI, copia digital de la misma a la direccién
electronica ctsi.elc@imss.gob.mx a mas tardar el dia 30 natural contado a partir del dia natural
siguiente de la emision y notificacién del fallo y de forma anual con cada inscripcién que realicen,
en caso de que el Instituto ya cuente con una inscripciéon anual a un control de calidad externo,
podra omitirse esta reinscripcion.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara
conjuntamente con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, periédicamente para el Control de
Calidad Interno, los resultados derivados de las evaluaciones, con el fin de tomar medidas en su
caso, registrando todas las medidas preventivas y correctivas efectuadas, para dar cumplimiento a
la NOM-007-SSA3-2011.
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NOTA: En caso de que se encuentren los ciclos de control de calidad préximos a concluir o ya no
sea Nposible la inscripcién por estar en una fecha préxima a finalizar al afio, este debera de
tenerse documentado por parte del proveedor al administrador del contrato y jefes o
responsables de servicio. Por tal motivo este requisito no sera susceptible de solicitarse y
sancionarse.

6. TRASLADO DE MUESTRAS.

Para todas las Partidas. El Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas, o
a quien este designe, sera el responsable de la entrega de las muestras en tubo primario para su
procesamiento al Licitante Adjudicado para su traslado, requisitando y validando en el Anexo T11
“Requerimiento y formato de envio de muestras”.

El Licitante Adjudicado se encargara del traslado de las muestras de las Unidades Médicas al
CRAP, conforme a los Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC" y en su caso al Laboratorio Alterno o
Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13
“Laboratorios de Referencia”, de acuerdo con el nivel de servicio de forma oportuna y eficiente.

7. CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).

Los CRAP procesardn los estudios de esa unidad y de las referenciadas por otras Unidades
Médicas de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, debiendo registrarse esta solicitud
de procesamiento en el sistema de informacion, tanto de la unidad solicitante como de la
procesadora.

Traslado y Concentracién de las Muestras Biolégicas para su Estudio. El Licitante Adjudicado
debera trasladar de las Unidades Médicas que refieran las muestras a los CRAP dentro de las
siguientes 24 horas como maximo, de lunes a jueves, excluyendo los dias festivos.

En caso de que el licitante adjudicado no realice el traslado de las muestras hasta en 3 (tres)
ocasiones durante la vigencia de la prestacion del servicio, una vez aplicadas las penas
convencionales, serd causa de recision del contrato.

TRASLADO DE LAS MUESTRAS A LOS CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).
Se debera garantizar la logistica para el traslado de las muestras dentro de las siguientes 24 horas
de su obtencidn por parte del licitante adjudicado a los CRAP, de acuerdo con las condiciones de
envio establecidas por el Centro Regional de Alta Productividad, utilizando el Anexo T2
“Directorio del SMI de ELC".

Las Unidades Médicas para él envié de las muestras a CRAP utilizard el Anexo T11
“Requerimiento y formato de envio de muestras” para su estudio en alguno de los grupos
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Grupo 4. Coagulacién especial
Grupo 8. Inmunologia

Grupo 9. Hormonas y Marcadores
Grupo 10. Marcadores Tumorales
Grupo 11. Autoinmunidad

Grupo 12. Serologia.

Grupo 13. Farmacos

Grupo 15. Citometria de Flujo
Grupo 18. Histocompatibilidad
Grupo 19. Micobacterias

Grupo 20. Biologia Molecular
Grupo 21. Carga Viral

Grupo 23. Pruebas especiales

Los horarios de recoleccion deberan ser coordinados en conjunto el licitante adjudicado, el
laboratorio de envio y el CRAP, con el fin de tener una logistica de los tiempos de traslados y
variables a considerar durante los trayectos.

Condiciones Minimas en el Traslado de Muestras Biolégicas a los CRAP, Laboratorios
Alternos o a los Laboratorios de Referencia.

Para el traslado de muestras, el Licitante Adjudicado deberd de trasportarlas en el sistema basico
de triple embalaje, seglin la Guia para el Transporte Seguro de Substancias Infecciosas y
Especimenes Diagnésticos emitido por la OMS, la NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el Diario Oficial de Federacidn el 27 de
marzo de 2012 y las Normas a que esta haga referencia, y que debera incluir cuando menos lo
siguiente:

Recipiente primario: En el cual esta contenida la muestra bioldgica (exudado faringeo,
exudado nasofaringeo, lavado bronquio alveolar, biopsia, suero, etc.), el recipiente
primario (p. ej. crio tubos, tubos o frascos con tapa de rosca), debe ser hermético para
evitar que la muestra se derrame y tiene que estar perfectamente etiquetado con el
nombre o numero de muestra del paciente. El recipiente primario debera rodearse de
material absorbente como gasa o papel absorbente y colocarse en un recipiente
secundario hermético a prueba de derrames y golpes.

Contenedor secundario: Este contenedor rigido o flexible, es donde se colocard el
recipiente primario, debe ser de cierre hermético, a prueba de filtraciones, con la finalidad
de proteger el o los contenedores primarios. En el contenedor secundario se deberd
colocar material amortiguador para que no dafien las muestras y los refrigerantes
suficientes que garanticen que la muestra se conserve a una temperatura entre 4 y 8 °C. Si
se colocan varios recipientes primarios dentro de un recipiente secundario se debera usar
una gradilla y material absorbente para evitar algin derrame. Los recipientes secundarios

gﬂ de%earzlgvar las etiquetas de riesgo biolégico y sefal de orientacion del recipiente.
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- Contenedor terciario: Caja de cartén o hielera y paredes cubiertas que permitan mantener
firme el contenedor secundario, con sello hermético, bolsa con sello en el interior y
paredes cubiertas que permiten mantener la muestra a temperatura ambiente o
refrigeracién segun se requiera, que proteja el contenido de elementos externos del
ambiente y debe estar etiquetado con los datos del remitente, destinatario y sefial de
orientacién. La documentacién que se integre al triple embalaje deberd colocarse en la
parte interior del paquete.

Entrega de Resultados. Una vez validados los resultados en el CRAP, deberan visualizarse de
manera inmediata este resultado en el sistema de informacién del laboratorio de envio. En caso
fortuito o de fuerza mayor por el cual no se encuentre operando el sistema de informacion se
tendran que visualizar como tiempo maximo las siguientes 24 horas de su validacion.

8. LABORATORIOS ALTERNOS.

Cuando exista interrupcion del servicio por causas imputables al licitante adjudicado, este
Gltimo otorgard la atencién de los Estudios de Laboratorio Clinico que en su momento no se
puedan realizar en los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas del Instituto de acuerdo al
Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC", a través de los Laboratorios Alternos que proponga el
licitante adjudicado para cada Partida y avalados por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
para la prestacién del servicio y el traslado de las muestras, correra a cargo y riesgo del Licitante
Adjudicado, sin costo adicional para el Instituto, utilizando el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”.
El Licitante Adjudicado debera incluir en la documentacion que se entregara al Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico de un/unos Laboratorio(s) Alterno(s) por cada laboratorio clinico del Anexo
T2 “Directorio del SMI de ELC”, que debera(n) estar ubicado(s) en la misma localidad que la
Unidad Médica, y dara(n) el soporte en caso de existir interrupcion en el servicio, cumpliendo con
la NOM-007-SSA3-2011, Para la organizaciéon y funcionamiento de los laboratorios clinicos,
publicada en el Diario Oficial de Federacion el 27 de marzo de 2012, el cual asumirad la
responsabilidad de los resultados, utilizando el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”.

El Licitante adjudicado debera entregar a mas tardar el dia 1 de mayo del 2025 para cada unidad
médica de la(s) Partida(s) Adjudicada(s), conforme al Anexo T12 “Laboratorios Alternos”, logistica
y pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico con la siguiente
documentacién:

e Datos de identificacion del laboratorio (nombre, direccion, teléfono y el nombre del
encargado o responsable del laboratorio).

e Copia simple de Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario del(los) Laboratorio(s)
Alterno(s).

e Plan de Trabajo por cada Laboratorio Alterno propuesto, en el cual mencionen su
metodologia de trabajo, listado de equipos analizadores con su marca y modelo.
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» Copia simple de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad
Externo.

Asi mismo, debera contemplar el licitante adjudicado para los Laboratorios Alternos propuestos
en el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”, que la recepcién, embalaje, traslado de muestras y
procesamiento de estudios, se envien y entreguen los resultados de examenes de rutina a mas
tardar en 24 horas y para exdmenes de urgencias a mas tardar en 4 (cuatro) horas, e incluir
en el sistema de informacién el resultado de los estudios de la Unidad Médica solicitante, esto
por cuenta y riesgo del Licitante Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.

Entrega de resultados: Inmediatamente después de entregar las muestras que seran enviadas al
Laboratorio Alterno, el Licitante adjudicado tiene hasta 24 horas para entregar resultados de los
estudios procesados en los Laboratorios Alternos y para exdmenes de urgencias a mas tardar en 4
horas, debiendo entregar los resultados en ambos casos, en el sistema de informacién de la
Unidad Médica solicitante por cuenta y riesgo del Licitante Adjudicado sin costo adicional para el
Instituto.

9. LABORATORIOS DE REFERENCIA,

Para los estudios del grupo de “Estudios Especiales”, los estudios de bajo requerimiento y los
que no se puedan procesar en los equipos instalados, el licitante deberd considerar en su
oferta la lista de laboratorios de referencia en donde se procesardn utilizando el Anexo T13
“Laboratorios de Referencia”, la cual debera formar parte de su Propuesta Técnica.

El Licitante adjudicado debera entregar en la presentacion del SMI de ELC, logistica y pormenores
técnicos al Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico la siguiente documentacién:
e Razon Social, direccién y nombre del responsable sanitario del Laboratorio.
e Copias simples del aviso de funcionamiento y del responsable sanitario vigentes del
Laboratorio
¢ Copia simple del comprobante de la acreditacién vigente de la ISO 15189: 2012 o la NMX-
EC-15189-IMNC-2015, a nombre del laboratorio de referencia.
e Lista de estudios que procesara en los Laboratorios de referencia con los tiempos de
procesamiento.
e Logistica que tendrd para el embalaje y envié de muestras.
* Constancia de inscripcién a un programa de Control de Calidad Externo para los estudios

que se procesaran en ese laboratorio.

Entrega de resultados: conforme a los dias de proceso estipulados para cada Laboratorio de
Referencia, el Licitante adjudicado tiene hasta 24 horas para entregar resultados de los estudios
en el sistema de informacién de la Unidad Médica solicitante por cuenta y riesgo del Licitante
Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.
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10. MANTENIMIENTOS.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd realizar los mantenimientos preventivos y
correctivos a la totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la
vigencia de la prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones,
garantizando la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan considerar mano de obra especializada,
refacciones originales, insumos y demas actividades que en su caso sean necesarias para la
correcta operacion de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el
sistema de informacion.

Mantenimiento Preventivo

El Licitante Adjudicado a cada Partida, a mas tardar el 01 de mayo de 2025 debera entregar al Jefe
o Encargado del Laboratorio Clinico, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de
cada equipo entregado e instalado en el que especificara la(s) fecha(s) para la realizacion del(los)
mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del
fabricante o en el mes de julio de 2025.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido en dias y horas habiles de los Laboratorios Clinicos, considerando las
recomendaciones del fabricante de los equipos (protocolo de mantenimiento preventivo
recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su
calibracién sin costo adicional para el Instituto; en un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales,
contados a partir de la fecha sefalada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento
Preventivo”; el mantenimiento se podra adelantar como maximo 10 (diez) dias naturales antes de
la fecha establecida, sin que esto sea considerado como un incumplimiento al nivel de servicio.

Es requisito para el Licitante Adjudicado a cada Partida, cumplir los mantenimientos preventivos
con la finalidad de mantener el equipo instalado, en éptimas condiciones, a efecto de que el
Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcion, en tiempo y forma, y con resultados de
calidad, los estudios requeridos en el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico.
Al finalizar el mantenimiento preventivo, se deberd entregar un reporte que asegure el
cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la bitacora del equipo y la colocacién
de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportara fallas o descomposturas de los equipos de
laboxatorio, complementarios y de cémputo, periféricos o sistema de informacién al enlace
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designado por el Licitante Adjudicado de cada Partida, via correo electrénico y/o telefénica al
soporte de asistencia técnica, siendo obligaciéon del prestador del servicio de cada Partida
asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del Instituto, debera registrar en la
bitacora del equipo el reporte de falla, el cual deberd tener fecha y hora de reporte, persona que
recibe el reporte, Partida, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico reportado,
numero de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1
“Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el Licitante Adjudicado debera atender el reporte
y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo maximo a 48 horas siguientes, contadas a
partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser
nuevas y originales y sin costo para el Instituto.

En caso de reparaciones mayores, donde los protocolos del fabricante estipulen la necesidad de
realizar una validacién/verificacién del equipo que presenté la falla, se deberé realizar sin costo
extra para el instituto. En caso de reparaciones mayores en las que el Licitante Adjudicado
determina la necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo deber4 reponer dentro de los 30
(treinta) dias naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla por parte del Instituto,
por otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione los mismos pardmetros, sin
modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacién del servicio y la
operacion del Laboratorio Clinico.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o
mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4
(cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato, las cuales impliquen la
interrupcion del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Laboratorio Clinico,
el Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar la sustitucién e instalacién de un equipo de

igual o mejores caracteristicas, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores %\
a la notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento y sin costo adicional para el Instituto; en todos los casos, deberd entregar
reactivos, controles, calibradores, consumibles, catdlogos, folletos, instructivos y manuales de
operacion, estos deberan estar en idioma espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4,
T4.1, T5, T7, T7.1, asi como capacitacién al personal que el Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la
suspension de la operacién de uno o mds equipos, el Licitante Adjudicado a esa partida debera
garantizar la prestacién del servicio considerando el traslado y procesamiento de las
muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, en un Laboratorio Alterno, de Referencia o en otro Laboratorio Clinico del Instituto por un
plazo maximo de 10 (diez) dias naturales; de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados en
el caso de laboratorios institucionales, sin costo adicional para el Instituto.
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El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd de realizar la capacitacién al personal de Instituto,
por personal especializado. Esta capacitacién tendra como objetivo garantizar, que el personal
identifique las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como la utilizacién
y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los estudios
motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo
Técnico. El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd proporcionar la capacitacion al personal del
Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de laboratorio, complementarios, bienes
de consumo, de cémputo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual debera de cumplir
los requisitos establecidos en el presente numeral.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd presentar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,
un programa de capacitaciéon para el personal designado por el Instituto, en formato libre
detallando los contenidos tematicos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos
dentro de la jornada laboral del personal asignado.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera considerar una capacitacién previa al inicio del
servicio y capacitacion continua durante la vigencia de la prestacién del servicio, en las
instalaciones del Instituto en las unidades médicas de la(s) Partid(s) adjudicada(s). Esta
capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien
sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el Anexo T7.1
“Formato asistencia a capacitacién”, el cual sera avalado por el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico al término de cada evento.

Al término de la capacitacion (previa y continua), el Licitante Adjudicado a cada Partida, extendera
constancia individual de capacitacion, que serad entregada al Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico y asi mismo se deberd requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y
el Anexo T7.2 “Formato de acreditacion de la capacitacion”.

« Capacitacién previa.
El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd brindar una capacitacién previa o al inicio de la
prestacidn del servicio al personal de los Laboratorios Clinicos en las unidades médicas de la(s)
Partid(s) adjudicada(s), posterior a la instalacién de los equipos y al dia natural siguiente de la
emision y notificaciéon del fallo, por medio del formato contenido en el Anexo T7 “Programa de
Capacitacién”. La lista de capacitacién inicial debera ser entregada por el Jefe o Encargado del
Servicio antes de concluir la instalacién del equipo en cuestion.

La capacitacién consistird en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del
equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de
consumo para la realizacién de los estudios motivo de este servicio, el cual debera cumplir los

¢ osﬂeﬁ:ztss en el presente Anexo Técnico. Se iniciard posterior a la instalacién y durante
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el periodo de puesta a punto. Esta capacitaciéon serd coordinada y supervisada por el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de proporcionar la lista del
personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

« Capacitacién Continua.

La capacitacion continua, sera solicitada cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria
una recapacitacion; sera dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes
operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de
los bienes de consumo para la realizacién de los estudios motivo de este servicio. Esta
capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien
serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.
Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud
por escrito del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo maximo de 21 dias
naturales, contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del Licitante
Adjudicado; la coordinacidn y supervision de su realizacion estara a cargo del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

Para el envio de informacién a la base de datos central del Instituto, deberd proporcionar el
hardware necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas
de computo asociados que permita la continuidad operativa del servicio, todo equipo analizador
debera tener interfaz con el sistema de informacién del Licitante Adjudicado.

punto al inicio de la prestacion del servicio conforme a la Especificacién Técnica 5640-023-001
vigente, la cual define la funcionalidad minima que debe incluir el Sistema de informacion del
licitante que resulte adjudicado, y como debe darse la comunicaciéon hacia la base de datos
central del Instituto, para la comprobacién de identidad y/o vigencia de derechos del paciente, asi
como el envio de informacién clinica por medio de mensajeria HL7 definido en las guias de
implementacién correspondientes.

El licitante debera otorgar un sistema de informacion el cual debera entregar, instalar y poner a \

La ETIMSS 5640-023-001 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccion de Informacién para Proveedores, en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.

Este Sistema de Informacion debera cumplir con lo estipulado en la ETIMSS 5640-023-001
vigente, asi como cumplir en el envio correcto y oportuno de la mensajeria HL7 hacia la base de
datos central del Instituto para garantizar que a través de ésta, se pueda tener informacion
izada al dia para extraer y simplificar el proceso de construcciéon de aplicativos de analisis y
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consulta de la Jefatura de Laboratorio Clinico, Coordinaciones de Auxiliares de Diagndstico,
Direccién del Hospital y el OOAD correspondiente a todos los estudios realizados en todo el
periodo durante la vigencia de la prestacién del servicio, para todas las unidades médicas
adjudicadas.

El licitante que resulte adjudicado debera realizar todas las gestiones administrativas relacionadas
con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, en las oficinas del Administrador del
Contrato, a efecto de instruir a quien corresponda para la gestion oportuna.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién central del Instituto, asi como los
componentes que lo conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones en
el sistema de informacion del licitante adjudicado, éste Ultimo se verd obligado a realizar los
cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacién, durante la vigencia de la
prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto.

Presentacion de la propuesta técnica

El(los) licitante(s) a la partida 1 debera(n) integrar en su propuesta técnica la documentacion
correspondiente al sistema de informacion ofertado, pudiendo ofertar una o0 mas opciones, con el
cual proporcionara el servicio, dicha documentacién sera:

Para el sistema ofertado debera incluir lo siguiente:

- Anexo TL1 (A.TI uno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja
membretada del licitante y debidamente firmada por el representante legal del licitante, en la
cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un sistema de
informacién para proporcionar el servicio el cual deberd cumplir en su totalidad con la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-001 vigente para el Sistema de Informacién de ELC
en las especificaciones técnico-normativas establecidas por el Instituto.

Ellos) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) proporcionar los equipos de cémputo, periféricos,
lectores de codigo de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la
instalacion y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de cémputo asociados que
permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de cdmputo e infraestructura de red
debe surtirse de acuerdo con las especificaciones minimas del Anexo TL.2 “Especificaciones
Minimas de los Equipos de C6mputo”.

Equipo de Computo y Periféricos para el Sistema de Informacién E

En caso de que los licitantes adjudicados requieran de mas de un equipo mencionado en este

apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucién propuesta, sin
costo para el Instituto.
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Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdémica los equipos de cémputo,
periféricos, insumos, etc. mencionados en el parrafo anterior, los licitantes deberdn considerar
los requerimientos de operacién de su equipo y las necesidades de las dreas de acuerdo con el
espacio y el personal que las opera.

El licitante adjudicado deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente
licitacion, al término de la vigencia de la prestacion del servicio debera coordinar la logistica de
entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, en conjunto en caso de los
OOAD con el Director de la Unidad, Jefe de Conservacién o Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico a fin de realizar una transicion que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, el Licitante Adjudicado estaré obligado a
retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la vigencia
de la prestacion del servicio de acuerdo, sin dafar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo
por escrito con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

INFRAESTRUCTURA DE RED:

La instalacién de la red contemplard un concentrador (switch) instalado en la Jefatura del
Laboratorio Clinico dentro de una gaveta de seguridad y se consideraréd un nodo por cada
estacion de trabajo incluyendo el servidor. Esta red debera cumplir con el estandar E IA/TIA568.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de
seguridad informatica:

No Acceso a Internet
Antivirus (Instalacién y mantenimiento)

(Por ejemplo: NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

Se deberén instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que se prestara el servicio, uno
para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcion y Jefatura de Laboratorio Clinico) y un
servidor por cada OOAD, previo a la puesta en operacion del Servicio.

Evaluacién del Sistema de Informacién
Requisitos previos para evaluacién del Sistema de Informacién

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a la partida entregara(n) en las oficinas del Administrador del
Contgato, a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025, la siguiente documentacion:
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Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TL.3 “Acuerdo de Confidencialidad"”.

Designacién de contacto responsable, Anexo TI.4 “Designacion de Contacto

Responsable”.

C. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TI.5 “Designacion de Sistema y
Empresa Soporte”,

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 Anexo TI.6 “Solicitud de

Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

w >

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El(los) licitante(s) adjudicado(s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por OOAD, Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece
que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a
su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién del servicio para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

B. Designacién de contacto responsable con sus datos

El{los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) notificar por escrito, Anexo TL4 “Designacién de
Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe
mantener una relacién laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.
El Licitante Adjudicado debera notificar al Administrador del Contrato, cualquier cambio que
realice respecto al personal designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de
contactos para cada proveedor. Toda comunicacion entre el Instituto y el Licitante Adjudicado serda
unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el

derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las
designadas.

C. Designacién de sistema y empresa soporte

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a la partida deberd(n) notificar por escrito, Anexo TL5
“Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, al Administrador del Contrato, el Sistema de

Informacion que propone implantar en las unidades donde otorgara el servicio y la empresa que
le dara soporte.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

A 2025
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El(los) licitante(s) adjudicado(s) solicitara(n) por escrito, Anexo TL6 “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién, al Administrador del Contrato, a mas tardar el dia
01 de mayo de 2025, a efecto de que este realice la gestién correspondiente para el otorgamiento
de fechas para las pruebas respectivas por parte de la CDI en conjunto con personal de
laboratorio clinico.

Todos los documentos relativos a los incisos: A) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, B)
Designacion de contacto responsable con sus datos, C) Designacion de sistema y empresa soporte
y D) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberdn entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, debidamente firmada por
el representante legal del licitante con facultades de administracién o de dominio en las Oficinas
del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles (Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hrs).

Pruebas de funcionalidad para evaluacién del Sistema de Informacién.
Las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, constan de dos fases:

e Evaluacién en oficina. Seran realizadas, ya sea dentro del Laboratorio o el OOAD, en conjunto
con el CDI y Jefe o encargado del Servicio, para la validacién de la funcionalidad del Sistema de
Informacién del Licitante Adjudicado, apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-001
vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del Licitante
Adjudicado hacia la base de datos central del instituto. En caso de cumplir exitosamente con las
pruebas en oficina, se notificara al(los) Administrador(es) del Contrato para la continuacién de las
pruebas funcionales en sitio.

laboratorio Clinico, de la funcionalidad del Sistema de Informacién del Licitante Adjudicado y del
envio de mensajeria HL7, la cual debera realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas
previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

o Evaluacién en sitio. Para la revision en conjunto con el CDI en OOAD vy el jefe o encargado del N

El Licitante Adjudicado debera cubrir en su totalidad los puntos mencionados en |la ETIMSS 5640-
023-001 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en
sitio, a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025, previo a la instalacién del Sistema de Informacién en
las unidades médicas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para aprobar las pruebas en sitio; a mas tardar el dia 01 de
mayo de 2025.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), el CDI en conjunto con el Jefe o
d%z%vicio, emitiran, al Licitante Adjudicado, un documento en el cual se acredite el
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cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacién en todas las unidades
médicas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente (documento
denominado Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

En caso de que se realice el despliegue de un sistema de informacién ya evaluado por la DIDT en
el periodo, bastara con realizar una minuta informando este supuesto y solo verificar con la DIDT
los requisitos para el envio de la mensajeria.

Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

El Licitante Adjudicado deberd llevar a cabo la instalacion y puesta en operaciéon del Sistema de
Informacién que acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el
Servicio de Laboratorio Clinico, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

El(los) participante(s) deberd(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién del sistema de informacién en las Unidades Médicas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacién de las
pruebas en sitio.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacién de las Unidades
Médicas adjudicadas, el Licitante Adjudicado lo informaré a cada Unidad Médica, por medio del
Administrador del Contrato.

El Licitante Adjudicado deberd coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI) o Division de Ingenieria Biomédica (DIB) o quien ésta determine, para realizar
las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién Asimismo, deberé
documentar el modelo de operacién con el mayor detalle de tal forma que se conozca la
configuracién total del switch, asi como el direccionamiento utilizado sea o no parte del
direccionamiento del Instituto debiendo entregar una memoria técnica de la instalacion.

El Licitante Adjudicado debera llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas
de computo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras
necesarios para el control del servicio de Laboratorio Clinico y otorgar apoyo técnico necesario
con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicios de los
presentes Términos y Condiciones.

El Licitante Adjudicado deberd instalar los nodos de red necesarios, en cada Unidad Médica en la
que prestara el servicio, uno para cada estaciéon de trabajo (incluyendo Recepcién y Jefatura de
Laboratorio) y uno para el servidor por cada OOAD, previo a la puesta en operacién del Servicio.
La categoria minima aceptada para los nodos es categoria 6 misma que debera ser acreditada
antes de la instalacién con la Coordinacién Delegacional de Informética (CDI) o quien ésta
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El Licitante Adjudicado, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico o
Encargado, el CDI o DIB o quien ésta determine, levantardn una cédula de recepcién de equipos
programas de computo asociados, equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes a
cada Unidad Médica segin Anexos T4 “Cédula de Recepcién de Equipos” y T4.1 “Cédula de
Puesta a Punto”, lo cual no deberd de exceder a més tardar el dia 30 de abril de 2025 a la
entrega del equipamiento a entera satisfaccién del Instituto.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD; validard que la versién del sistema de
informacién a instalar en todas las unidades de atencién médica adjudicadas es la previamente
evaluada y aprobada por el CDI en OOAD, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7 realizadas en oficina y en sitio.

El Licitante Adjudicado debera instalar el sistema de informacidn que acredité durante las
pruebas funcionales y efectuar la entrega-recepcion del equipamiento correspondiente, a entera
satisfaccion del Instituto, a mas tardar el dia 30 de abril de 2025, en todas y cada una de las
unidades médicas adjudicadas.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de las Unidades Médicas en
donde el Licitante Adjudicado otorga el servicio, que la versidon instalada del Sistema de
Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion
Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del Licitante Adjudicado activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en
cualquiera de las Unidades Médicas en donde el Licitante Adjudicado otorga el servicio,
desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documento %
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el Licitante Adjudicado al debera

someter a evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de

pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

El Licitante Adjudicado de la partida debera tener disponible una pagina Web para la consulta por
la Intranet de los resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacién Técnica
(ETIMSS) 5640-023-001 vigente. Este acceso deberd ser validado con el Jefe del Servicio o
Encargado del Laboratorio Clinico en cada unidad médica.

Adicionalmente, el Licitante Adjudicado debera contemplar la integracién de toda la informacién
que se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo histérico de
pacientes, citas, resultados de todos los estudios, etc., sin costo adicional para el Instituto.
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La informacién en la operaciéon de los Servicios Integrales sera propiedad del Instituto y es
considerada como confidencial conforme al Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello
se conservara en el drea donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercero
con el consentimiento expreso del Instituto y bajo las disposiciones de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica. Asimismo, el Licitante Adjudicado se obliga a no hacer uso indebido de
la misma, en caso contrario sera responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al Instituto, ya
sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

Registro de informacién del Servicio de Estudio de Laboratorio Clinico.

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, debera ser enviada de manera
exitosa (con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos
central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del
servicio integral en las unidades médicas adjudicadas.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El licitante adjudicado de la partida elaborard y presentard un proyecto de Programa de
Capacitaciéon del Sistema de Informacion, el cual tendra los contenidos teméticos y la duracién,
considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segtin Anexo T7.1 “Registro del
Personal que asiste a la Capacitacién”, firmada de conformidad. Al finalizar la capacitacién,
realizara la evaluaciéon de estas, solicitando el Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de la
Capacitacién” como constancia de realizacion en tiempo y forma. La capacitacién en sistema
debera otorgarse a mas tardar el dia 30 de abril de 2025.

El licitante adjudicado proporcionara capacitacién al personal de la Unidad Médica, de acuerdo
con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso y electrénico
con acuse de recibo en formato libre al Jefe o encargado del Laboratorio Clinico, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitaciéon extendera constancia de esta. >ﬂ
En lo sucesivo el licitante adjudicado de la partida se comprometerd a mantener capacitado
permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia del
contrato, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del
Laboratorio. Las capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberén iniciarse a mas
tardar 30 (treinta) dias habiles después de haberse solicitado al proveedor.

El licitante adjudicado de la partida entregara la evidencia (constancia y lista de asistencia segun
Anexo T7.1 “Registro del Personal que asiste a la Capacitacién” y Anexo T7.2 “Formato de
Acreditacion de la Capacitacién” que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién de
acuerdo al Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de la Capacitacion”, asi como del catalogo
electronico (pdf) o ficha técnica del equipo de cémputo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de
eniﬁﬁgespaﬁol 0 inglés con su traduccién simple al espanol, al Administrador del
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Contrato, dentro del periodo de los 10 (diez) dias habiles contados a partir del inicio de vigencia
del contrato.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE.
El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacion del licitante adjudicado, programas
de cdmputo asociados, equipos de computo, periféricos, lectores de cddigos de barras y UPS, se
llevara a cabo a través de la Bitdcora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al programa de
mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada 6 (seis) meses o el tiempo que estipule el
fabricante, lo que resulte menor, por lo que el proveedor adjudicado se compromete de manera
enunciativa y no limitativa a que:

El servidor se encuentre conectado a la red institucional;

Las IP’s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor;

El equipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;

Se mantenga actualizado el antivirus;

Se realice la limpieza y verificacion de piezas para el equipo de cémputo, periféricos
lectores de cédigo de barras y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si
el plazo que establece es menor; y

f. Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis)
meses en caso de ser requerido

Pan oo

En caso de que el licitante adjudicado de la partida identifique que el servidor no se encuentra
conectado a la red institucional y/o que las IP’s asignadas no se encuentren activas, tendra que
dar aviso via correo electrénico a la CDI de la OOAD.

Se remplazaran las partes del hardware (equipos de computo, periféricos, lectores de cédigo de %@\
barras y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originales.

El licitante adjudicado de la partida, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en
el sistema de informacién, programas de computo asociados, equipos de cémputo, UPS,
periféricos y lectores de cédigos de barras, realizara:

a) La recepcién de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de
atencion y registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, nimero
consecutivo, nombre de quien lo recibid y la descripcion de la falla reportada dentro de las 24
(veinticuatro) horas siguientes en que se ocasion6 la falla, para lo cual el Jefe o
Responsable de Laboratorio llenara el Anexo T5.2 “Reporte de falla de los equipos”.

b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

¢) El reemplazo del equipo dafado, en caso no tener reparacién, en un lapso no mayor a 48

arilﬁi gcho) horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.
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GENERALES

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a la Partida debera(n) de instalar y mantener en
operacion, durante la vigencia de la prestacion del servicio, la misma Empresa, Sistema y version
del Sistema de Informacion que fue aprobado por el Instituto (sin que esto se contraponga con
las actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todos los Laboratorios Clinicos que integren
la partida, asi como contar con las interfaces de conexién con los licitantes adjudicados de las
otras partidas (60 a 63), a fin de asegurar homogeneidad en la operacion de los laboratorios
clinicos, para lo cual debe de presentar como parte de su propuesta, manifestacién que se
compromete a lo anterior. El licitante debe proveer todas las conexiones e interfaces de equipos
de otras partidas o contrataciones del OOAD (por ejemplo citometria de flujo).

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a la Partida debera(n) de instalar y mantener en
operacion, durante la vigencia de la prestacion del servicio, la misma empresa, sistema y version
del Sistema de Informacién que fue aprobado por el Instituto (sin que esto se contraponga con
las actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todas las Unidades Médicas.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a la Partida deberd(n) otorgar un resguardo
mensual de la informacién en CD o en el medio que considere conveniente de acuerdo con el
volumen de informacién mismo que sera entregado al Encargado o Jefe de Servicio a mas tardar
durante los primeros 10 dias naturales del mes siguiente. El licitante adjudicado deberd
proteger la informacion y deberd garantizar que esta sea entregada en conjunto con la
contrasefa respectiva mediante acuse de recibo.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacion de Laboratorio
Clinico de mas equipo (s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de
servicio, debera adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a la Partida debera(n) considerar un servidor tipo B@
central por OOAD, en el cual podra concentrar la informacion, cumpliendo con lo estipulado en el
Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”, este estara al resguardo
del Instituto en el area que se crea conveniente en coordinacion con el CDI y la administracién del
servidor estara a cargo de este. El servidor central podra ser el mismo que se pueda instalar en
un hospital.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a la Partida deberad proporcionar un acceso al
Sistema de Informacién a la CPSMA/CTSMI para consulta, de acuerdo con el perfil establecido en
la ETIMSS 5640-023-001 vigente del servicio, a mas tardar el dia 15 (quince) natural contado a
partir del siguiente dia natural de la emisién y notificacién del fallo.

Durante la vigencia de la prestaciéon del servicio, el Licitante Adjudicado a cada Partida debera
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efectivos realizados” en formato Excel (*.xIs) correspondiente a cada unidad médica, a la
CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.elc@imss.gob.mx, a mas tardar 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la fecha de cada corte.

13. ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd contar y proporcionar soporte en linea a través del
sistema de informacion y/o linea telefénica para la asistencia técnica que funcione las 24
(veinticuatro) horas del dia, los 365 dias del afio, donde se reporten las fallas y se asigne un
numero de folio correspondiente para su seguimiento, se de atencién a los Laboratorios Clinicos
de los OOAD, incluidas en este servicio; la asistencia técnica deberd estar disponible y funcional a
partir del dia en que inicia la prestacién del servicio y durante toda la vigencia de la prestacién del
servicio.

Designacion de Enlace. Los licitantes adjudicados deberan designar mediante escrito en formato
libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada partida
adjudicada, quien sera el responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las areas fisicas,
asi como de la logistica para la entrega, instalacién de los equipos hasta quedar en éptimas
condiciones de funcionamiento en los Laboratorios Clinicos, entrega de Bienes de Consumo, asi
mismo realizard la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme a los Anexos T3
“Equipamiento del SMI de ELC", T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, Anexo TI2
“Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”, seqin corresponda, para que el
servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto, a mas tardar el dia 16 (dieciséis) natural
contado a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo, asi como durante la
vigencia de la prestacion del servicio, del oportuno suministro de los bienes de consumo y de la
prestacion de asistencia técnica, mantenimientos preventivos y correctivos, y demas acciones que
conlleva el servicio a contratar. Este escrito con la designacion se debera entregar el dia de la
presentacion del servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los
Laboratorios Clinicos, asi como a la CPSMA/CTSMI en copia digital al correo electrénico
ctsi.elc@imss.gob.mx.

14. CONTINGENCIA.

El Licitante Adjudicado en caso de interrupcién del servicio en algun Laboratorio Clinico derivado
de una contingencia debera asegurar la continuidad de la prestacién del servicio en coordinacion
con el Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

15. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.
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Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Licitante Adjudicado debe considerar para la
prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, asi como cualquier otra
normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del servicio, son:

¢ Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.

* Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de
los laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud, publicada en el DOF el 30
de noviembre de 2012.

16. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

Los licitantes deberdn considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitacién, al
término de la prestacién del servicio/terminacién anticipada/rescision deberan coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de laboratorio, complementarios, de
computo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Jefe
de Conservacién, el Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar una transicion
que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la
vigencia de la prestacion del servicio, los licitantes adjudicados se obligan a retirar los equipos que
son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las
adecuaciones al drea fisica realizadas durante la vigencia de la prestacién del servicio, previo
acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, en los tiempos que le sean
indicados por escrito por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, asumiendo a su cargo los
gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-
entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de ambos y conforme al Anexo T14 (catorce)
“Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio".

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO

Informacién que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, debera
contener el presente documento.
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Glosario

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, asi como
el envio de la informacion generada por este servicio a la base de datos central del Instituto requerido
por el area solicitante.

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Laboratorios Clinicos de las unidades
médicas para la instalacion, manejo y adecuada conservacion de los equipos y sus bienes que permita
asegurar el 6ptimo rendimiento estos, cumpliendo con las normas NOM-007-SSA3-2011, Para la
organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicado en el Diario Oficial de Federacién
el 21 de marzo de 2012, NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada,
publicada en el Diario Oficial de Federacién el 8 de enero de 2013 y Normas de Seguridad e Higiene
del Instituto de acuerdo con las recomendaciones de los fabricantes, a cargo de los licitantes
adjudicados.

Administrador del Contrato: La persona servidora publica en quien recae la responsabilidad de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato,
asi como determinar la aplicacion y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al &rea competente, la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcidn técnica médica y técnica informatica del
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a solicitar.

Area Contratante: Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios (CABCS),
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios (CTBS) y Divisién de Servicios Integrales (DSI).

Area Requirente: Aquella que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
adquisiciéon o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicio, o bien, aquella que los utilizard; en
este proyecto, los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, mismas que remiten sus
requerimientos, por conducto de la Coordinacién de Planeaciéon de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMA) al Area Contratante.

Area Técnica. Para la evaluacion técnico-médica serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
(CTSMI) con el apoyo de personal operativo de los OOAD. Para la evaluacién de los aspectos técnico-
informaéticos de todas las partidas, serd la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la
Salud y Administrativos (CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la CABCS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitirdn y suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por los licitantes adjudicados para garantizar la
resolucm de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente Anexo
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Técnico para los equipos e insumos de Laboratorio Clinico y del sistema de informacién y programas y
equipos de cdmputo asociados, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado y sin cargo
para el Instituto.

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilizaciéon en el desarrollo de las
actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no son susceptibles de ser
utilizados nuevamente, son controlados a través de un registro global en los inventarios, dada su
naturaleza y finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico (insumos para
la salud) y No Terapéutico.

CABCS: Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

CDI: Coordinacién Delegacional de Informatica.

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econémica Europea.
COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El sistema electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos y servicios, integrado entre otra informacion, por los programas anuales en la
materia, de las dependencias y entidades; el registro tnico de proveedores; el padrén de testigos
sociales; el registro de proveedores sancionados; las convocatorias a la licitacién y sus modificaciones;
las invitaciones a cuando menos tres personas; las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de
presentacion y apertura de proposiciones y de fallo; los testimonios de los testigos sociales; los datos
de los contratos y los convenios modificatorios; las adjudicaciones directas; las resoluciones de la
instancia de inconformidad que hayan causado estado, y las notificaciones y avisos correspondientes.
Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del cual
se formaliza la adquisicién o arrendamiento de bienes muebles o la prestacién de servicios.

Control de calidad: Son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los
requisitos de calidad establecidos.

Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por los Laboratorios Clinicos y evaluado
por un organismo externo para la certificacién de la calidad de acuerdo con la NOM-007-SSA3-2011.
Control de Calidad Interno (CCI). Procedimiento llevado a cabo por los Laboratorios Clinicos con el
proposito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a la NOM-007-SSA3-2011. &
CPSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

CRAP: Centro Regional de Alta Productividad.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.

CTSMIL: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.

CTSI: Coordinacion de Telecomunicaciones y Seguridad de la Informacion.

CTT: Coordinacién Técnica de Telecomunicaciones.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que
se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

DIB: Divisién de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

'émgtaciones Médicas.
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DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud

Equipo complementario: Equipo necesario para la toma de muestras sanguineas, dispensaciéon o
trasvasado, para la realizacion de estudios o complementacién de estos y preservacion de muestras y
reactivos, asi como equipo indispensable para el correcto funcionamiento de los equipos del
Laboratorio Clinico.

Equipos de Laboratorio Clinico: Equipos necesarios para realizar los estudios de laboratorio a los
derechohabientes del Instituto, motivo del presente servicio.

Equipo de Coémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual.

Estudio: Estudio de Laboratorio Clinico, realizado a las muestras biol6gicas y procesadas en los
analizadores correspondientes o por métodos manuales.

Estudio Efectivo Realizado: Estudio de Laboratorio Clinico, que emite un resultado preciso, realizado
en muestras bioldgicas, procesado y registrado como realizado en el equipo y con resultado validado
en el Sistema de Informacién del licitante adjudicado, con excepciéon de aquellos estudios que se
utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y calibracién de los equipos y aquellas
que se deriven de fallas de estos.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Norteamérica.

HL7 (Health Level 7): Conjunto de estandares que permiten el intercambio de informacion clinica
entre sistemas de informacion.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISO: International Organization for Standardization. Organizacion Internacional para la
Estandarizacién, que regula una serie de normas para fabricacién, comercio y comunicacién, en todas

las ramas industriales.

L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o bien de
invitacion a cuando menos tres personas.

Licitante Adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el Licitante Adjudicado a los equipos de
laboratorio clinico, complementarios y de codmputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles
de servicio requeridos por la convocante.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el Licitante Adjudicado a los
equipos de laboratorio clinico, complementarios, computo y del sistema de informacion, conforme a
las especificaciones de los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la
convocante.
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Modular: Sistema de andlisis de equipos de laboratorio, mediante el cual se combinan dos o mas
equipos (modulos) de laboratorio a un mismo procesador o “core”, con el fin de optimizar espacio y
recursos para realizar los estudios de laboratorio.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de nivel
central que establece, para un uso comuin y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para ciertas
actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado 6ptimo de orden en un contexto dado.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir
con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de estos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con
relacion a las de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Partida: Suma total de los requerimientos de estudios de laboratorio de un OOAD

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de contratacién de servicios para la realizacién de
procedimientos diagnésticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades médicas
del Instituto den respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de forma integral, sin
interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de esta. Los servicios
médicos integrales estardn conformados por el equipo médico y sus accesorios, el instrumental
quirdrgico y los bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre si, serdn los necesarios y
suficientes para la unidad de medida establecida, motivo de la contratacién, asi como la capacitacion
del personal para su uso y manejo, ademds del equipo de cémputo y los sistemas de informacion
necesarios para el control de estos.

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un proveedor
de servicios y un cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan aspectos
particulares del servicio (calidad, disponibilidad, responsabilidades).

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito por los
Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el articulo 2 de la Ley que
cuenten con un capitulo o titulo de compras gubernamentales.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnolégicos y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado a
proporcionar atencion médica integral a la poblacién. Entendiéndose para este Instituto las: Unidades
de Medicina Familiar (UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ)
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TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las politicas, bases y lineamientos (pobalines)
en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del instituto mexicano del seguro social, se
establecen los presentes términos y condiciones para la contratacion del servicio médico integral de
estudios de laboratorio clinico.

Vigencia y ejercicio presupuestal de la contratacién

El plazo para la prestacién del servicio médico integral de estudios de laboratorio clinico serd a partir
del dia 01 de mayo de 2025 y hasta el 31 de diciembre de 2025.

Tipo de contratacién

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato por ooad. El contrato sera abierto, en los
términos de los articulos 47 de la laassp y 85 de su reglamento aclarando que la entrega, recepcion,
alta y pago se realizard en cada unidad médica.

Plazo y condiciones de entrega

El licitante adjudicado a cada partida, en los lugares establecidos en el anexo t2 "directorio del smi de
elc" procederd a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalara y pondra a punto los equipos
de laboratorio clinico e informatico, entregard la primera dotaciéon de los bienes de consumo
equivalente a 45 dias de productividad maxima, proporcionard la capacitaciéon e inscribira a los
laboratorios clinicos de las unidades médicas a los programas de control de calidad externo (cce)
dentro de un plazo sefalado en el anexo técnico, asi como deberd contar en su empresa con un
inventario de bienes de consumo correspondiente a 45 dias de consumo maximo de la(s) partida(s)
adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la
prestacion del servicio.

Tipo de abastecimiento

Se adjudicard el 100% de la totalidad de los requerimientos de una partida a un solo licitante; un
licitante podrd participar en varias partidas.

Unidad de medida y cantidades determinadas

La unidad de medida se refiere a “estudio efectivo realizado”, de laboratorio clinico; las cantidades
determinadas, se desglosan en el anexo t1 (uno) “requerimiento del smi de elc”.
Realizacidn de estudios efectivos para efectos de pago

Se tomaran como estudio efectivo realizado para pago el estudio de laboratorio clinico, que se realice

i ficado para pacientes del instituto, registrado en el sistema de informacién y esté
a idpptyficado para p g y

Ano de

ﬁen muestras biolégicas y corresponda a los contenidos en el anexo t1.1 (uno.uno) “catalogo del smi de
2=
-

£ 7\ La Mujer
e ) Indigena

Pagina 184 de 220




.. Gobierno de .
: i 8 — e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" Teat MeXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD S0OCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYRO032N03825-055-00

vinculado a una solicitud requisitada por el médico tratante del instituto; los resultados deberén estar
validados en el sistema de informacion.

En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion del licitante adjudicado a la
partida, la informacién deberéd ser ingresada al sistema de informacién del laboratorio clinico de forma
manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su
validacion.

Para conciliar los estudios efectivos realizados, se podran apoyar de:

- los contadores de estudios de los equipos.

- listas de trabajo.

- sistema de informacion.

- dotacion de insumos mensual.

La conciliacion se deberd plasmar en el formato anexo t9 “reporte mensual de estudios efectivos
realizados” que deberd ser validado por el jefe o encargado del laboratorio clinico en el que se
detallaran individualmente los estudios susceptibles de pago y que deber4 ser presentado anexo a la
factura respectiva para el trdmite del pago correspondiente.

La productividad para tomar en cuenta para la conciliacién de estudios efectivos realizados serd a
partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciliados y aprobados a
mas tardar el Gltimo dia habil del mes a facturar y deberén estar firmadas por:

. Jefe o encargado del laboratorio clinico.

. Director de la unidad médica o por la persona que designe el ooad.

. La persona designada por el licitante adjudicado a cada partida.

No seran considerados para efecto de pago aquellos estudios que: )@
. Se Utilicen Para El Control De Calidad Interno Y Externo

» Se utilicen para controles y calibracién de los equipos.

. Se utilicen para la calificacién del equipo y la verificacion del método del instrumento.

, Diluciones (Excepto Las Que Se Realizar En Pruebas De Coagulacién)

. Las que efectien los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los
equipos.

. Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de
estos.

. Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar el
estudio.

El licitante adjudicado a cada partida enviard via correo electrénico, por paquete y por ooad,
mensualmente el reporte de estudios efectivos realizados mediante el anexo t9 “reporte mensual de

& ctifg?yados“, a la cpsma/ctsmi, a la direccién electrénica ctsi.elc@imss.gob.mx.
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Evaluacién de la propuesta técnica

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la laassp, se evaluard mediante el criterio de
evaluacion binario. En este supuesto, la convocante evaluard por partida al menos las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les
sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente
que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la propuesta de las
especificaciones técnico-médicas con descripcidn amplia y detallada del servicio. Los criterios que se
aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en los articulos 36 y 36 bis, fraccion ii, de la laassp, asi como
51 de su reglamento, en lo relativo al criterio binario.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema compranet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificard la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en
el anexo técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos
y bienes de consumo, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por
partida, estudio y grupo solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados
en el anexo t3.1 “especificaciones técnicas del equipamiento”.

Se comprobard la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el anexo t3.1
“especificaciones técnicas del equipamiento” y la congruencia que guarda con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el anexo t3.1
“especificaciones técnicas del equipamiento”, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el anexo t3.1
“especificaciones técnicas del equipamiento”, incluyendo marca(s), modelo(s) y fabricante(s) y los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en
el anexo técnico.

§La evaluacion de la documentacién legal y administrativa se realizard por la coordinacién de

nto del ooad en aguascalientes.
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No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

Evaluacién de propuesta técnica
Aspectos técnico-médicos la evaluacién se realizard por los jefes de laboratorio de los hospitales
generales de zona.

Aspectos técnico-informaticosla evaluacién se realizara por el personal de la coordinacién delegacional
de informatica.

Requisitos que los licitantes deben cumplir.
Documentacidn requerida para la propuesta técnica

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica para las partidas en que desee
participar, con fundamento en los articulos 26 bis fraccion ii y 34 de la laassp, a través del sistema
compranet, la siguiente documentacién de los equipos de laboratorio, complementario, bienes de
consumo (reactivos, controles, calibradores y consumibles), que deberan estar debidamente
identificados y referenciados con clave y descripcién de cada uno de los estudios ofertados, de
acuerdo al anexo t1.1 (uno.uno) “catdlogo del smi de elc”.

Los documentos se deberdn entregar para la evaluacién técnica en archivo digital no modificable (pdf).
Propuesta técnica, por partida, en la que se describira el servicio ofertado objeto de esta licitacién, %
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el anexo técnico y lo contenido en el presente
documento, adjuntando solo la siguiente documentacién, como parte de la propuesta técnica:

A. Copia simple del aviso de funcionamiento del licitante (o licitantes en caso de presentar
propuesta en participacién conjunta).

B. Copia simple de la autorizacién del responsable sanitario (o licitantes en caso de presentar
propuesta en participacién conjunta).

C. Copia simple del certificado de calidad iso 9001:2015, vigente a nombre de la empresa licitante,
cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de laboratorio clinico.

Resumen de equipos y bienes de consumo que oferten por las partidas que deseen participar
2 Iozoa(g t8 “resumen de equipos ofertados” y t8.1 “resumen de bienes de consumo
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ofertados”, mismo que deberan cumplir con lo minimo solicitado o a un equipo de un tipo de nivel
superior de los sefalados en el anexo t3.1 “especificaciones técnicas del equipamiento”, anexo t3
“equipamiento del smi de elc” y anexo t1.1 “catdlogo del smi de elc”. Tanto el anexo t8 “resumen de
equipos ofertados” y t8.1 “resumen de bienes de consumo ofertados”, deberdn presentarse en papel
membretado de la empresa.

E. Para los equipos solicitados en el anexo t3.1 “especificaciones técnicas del equipamiento” y sus
respectivos bienes de consumo, copia simple del registro sanitario, vigente, expedido por la cofepris,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la ley general de salud (vigencia de 5 afios), de lo
siguientes equipos y bienes de consumo:

Grupo equipos estudios

Grupo 1. Quimica clinica quimica clinica - glucosa
- urea

- creatinina

Grupo 2. Citometria hematica equipo para biometria hematica
Grupo 3 coagulaciéon coagulacién - tiempo de protrombina
- tiempo de tromboplastina parcial activada

Grupo 5. Examen general de orina  uroanalisis - tira reactiva para examen general de orina
Grupo 6. Gases en sangre analizador de gases y ph en sangre - cartucho, cassette o tarjeta de
gases analizador de gases y electrolitos en sangre - cartucho, cassette o tarjeta de gases y
electrolitos

Grupo 7 microbiologiasistema automatizado para deteccion de crecimiento microbiano - frascos de
hemocultivo

Grupo 9 hormonas y grupo 10 marcadores tumorales equipo para inmunoensayo - hormona
estimulante de tiroides

- T4 LIBRE

Grupo 12 serologia  serologia - anticuerpos contra vih

- antigeno de superficie del virus de la hepatitis b
- anticuerpos contra virus de la hepatitis ¢

Solo se deberé presentar el lltimo registro sanitario vigente del equipo o bien de consumo (ya sea
registro, prérroga o modificacion). En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la ley general de salud, el licitante debera
presentar:

. Copia simple del Gltimo registro sanitario sometido a prorroga e inmediatamente después
colocar la
= )
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. copia simple del comprobante del trdmite de prdrroga del registro sanitario, presentado ante
la cofepris, referenciando para que registro sanitario es el comprobante del tramite.

F. El licitante debera presentar el anexo t3.1 “especificaciones técnicas del equipamiento” en
papel membretado de la empresa; utilizando folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros
documentos que se requieran para referenciar las caracteristicas solicitadas, esto con el propésito de
comprobar las especificaciones técnicas requeridas. Deberd presentar una ficha por cada equipo, los
licitantes podran presentar mas de un equipo por partida.

Se aclara que las especificaciones solicitadas en el anexo t3.1 “especificaciones técnicas del
equipamiento”, son las minimas solicitadas, por lo que se podran ofertar equipos con caracteristicas
superiores o adicionales a las especificadas en el anexo sin ser limitativo para el resto de los licitantes,
sin ser causal de desechamiento y sin representar un costo adicional para la institucién.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que el licitante
presente anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, iméagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s)
y/o numero(s) de catalogo(s) y con la descripcidn técnica enunciadas por el licitante en el anexo t3.1
“especificaciones técnicas del equipamiento”. Con el fin de reducir el espacio de la propuesta técnica
solo se podran incluir las paginas o secciones usadas para fines de referenciacion, en el entendido que
dicha documentacion deberd estar completa.

Se precisa que el licitante debera comprobar que existe correspondencia entre las imagenes y/o
fotografias que presente y el equipo que pretende ofertar.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberad ser
completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafol o al inglés, se les debera
acompanar su correspondiente traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al acto de presentacién y apertura de
proposiciones.

En cualquier caso, el instituto, y especificamente la jefatura de servicios de prestaciones medicas o
quien ésta designe, se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la
veracidad de la informacién proporcionada por el licitante.

G. Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante
legal del licitante en el que:
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L. Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5 (cinco)
anos.
Ii. Manifieste que contard con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a

lo solicitado, los que deberan estar en 6ptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de
vanguardia y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y, para los bienes de
consumo, considerar una vigencia de al menos de 2 (dos) meses de caducidad (excepto los bienes de
consumo compuestos por células sanguineas, los cuales podrdn tener una vigencia menor a un mes)
contados a partir de la fecha de dotacién del bien de consumo correspondiente. Los equipos y bienes
de consumo que se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “only export” ni “only investigation”, descontinuados o sin
autorizacion para su uso en el pais de origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o de
concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier pais, que instruyan su retiro del
mercado.

Lii. Se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los equipos de
laboratorio clinico, complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar
para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) unidad(es) médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que
participe.

Iv. Cumple con lo establecido en los “términos y condiciones” y el “anexo técnico” de la presente
convocatoria.

H. Para los participantes a la partida 1 se deberd integrar en su propuesta técnica la descripcion
del sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, debera ser sefnalado en el anexo ti.1 (uno.uno) consistente en un
escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante
legal del licitante, en el cual ademas manifieste que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme
a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de
contratacion, en apego a la especificaciéon técnica del imss para el sistema de informacion de
laboratorio clinico vigente (etimss 5640-023-001), los cuales conoce y acepta en su integridad.

Visitas a las instalaciones institucionales

En caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de la(s)
partida(s) en las que desea participar, el instituto, por conducto del jefe o encargado del laboratorio
clinico, proporcionara a los licitantes las facilidades e informacion, con el propésito de que estos
identifiquen las &reas donde se instalardn los equipos para la prestacion del servicio y las
adecuaciones que seran necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga
como parte de su propuesta técnica para la prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente al

&que se solicite a la proveeduria la investigacion de mercado y hasta el dia habil previo a la presentacion

ionzsoizrgo del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. El
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personal del instituto intervendra Unicamente en la identificacion y como guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

Los licitantes deberén entregar en su propuesta técnica carta en escrito libre en hoja membretada de
la empresa licitante, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area
fisica, para la instalacién de los equipos de laboratorio clinico, complementarios y de cémputo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacién del servicio, en la(s)
unidad(es) médica(s) de la(s) partida(s) en la(s) que participe.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacion del
servicio seran contestadas durante la visita a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos
los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el
servidor publico responsable (director de la unidad médica o subdirector administrativo o subdirector
médico, o jefe o encargado del laboratorio clinico), debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta
que debera ser firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de
conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el carécter, cargo
0 puesto directivo con el que participaron, del personal del instituto (director de la unidad médica, jefe
o encargado del laboratorio clinico), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante
asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones” publicado en el diario oficial de la federacion (dof) 20 de agosto de 2015,
y sus reformas de fechas de publicacién en el dof el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017,
para lo cual previamente el servidor publico del imss (director de la unidad médica o subdirector
administrativo o subdirector médico, o jefe o encargado del laboratorio clinico) debera enviar al
personal del érgano interno de control (oic), copia simple de la minuta que se levante del acto, en un
plazo no mayor a dos dias hébiles para el instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta
no servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo

es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco debera incluirse como parte de la
propuesta técnica de las licitantes.

Niveles de servicio

El licitante, durante la vigencia de la prestacién del servicio, deberé cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacién:

No.  Concepto nivel de servicio
1 lugar, plazo y condiciones de la prestacién del servicio.

Presentauon del smide elc. Méximo a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025.

nims enlace.
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Los licitantes adjudicados deberan designar mediante escrito en formato libre y en hoja membretada a
la(s) persona(s) designada(s) como enlace, por cada partida adjudicada, al administrador del contrato

Durante la presentacion del servicio que debera realizarse dentro de los primeros 2 (dos) dias habiles
contados a partir del inicio de vigencia del contrato.

3 adecuacién del area fisica.

El licitante adjudicado a cada partida debera realizar las adecuaciones del drea fisica de acuerdo con el
numeral 2 “adecuacién del area fisica” del anexo técnico.

Conforme a lo estipulado en términos y condiciones.
4 equipamiento meédico.

El licitante adjudicado a cada partida entregara, instalard y pondra a punto los equipos, en cada una de
las areas de las unidades médicas de acuerdo con el numeral 3 “equipo de laboratorio” del anexo
técnico y el anexo t3 “equipamiento del smi de elc” y debera entregar el equipo médico ofertado en el
anexo t8 “resumen de equipos ofertados”.

Conforme a lo estipulado en términos y condiciones.
6 bienes de consumo. Entrega inicial

El licitante adjudicado a cada partida deberd entregar la primera dotaciéon de bienes de consumo que %\
corresponderd a los estudios realizados en 45 dias conforme a la productividad de cada unidad

médica, en los sitios sefialados en el anexo t2 “directorio del smi de elc” con base en lo establecido en
el numeral 4 “bienes de consumo” del anexo técnico.Conforme a lo estipulado en términos y
condiciones.

7 red de frio para conservacion de bienes de consumo.

En caso de que los licitantes adjudicados propongan bienes de consumo que requieran refrigeracion o
congelacién deberan proporcionar el equipo refrigerador/congelador, de tamafio y capacidad de
acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en cada unidad médica y a la disponibilidad
de espacio con base en lo establecido en el numeral 4 “bienes de consumo” del anexo técnico.

Conforme a lo estipulado en términos y condiciones.
8 control de calidad externo.

El licitante adjudicado a cada partida debera inscribir a todos los laboratorios clinicos conforme al
anexo técnico, a un programa de control de calidad externo, debiendo entregar las constancias de
inscripcion correspondientes a los jefes o encargados de los laboratorios clinicos, facilitando ademas
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una copia en formato digital a la cpsma con base en lo establecido en el numeral 5 “control de calidad”
del anexo técnico.

Conforme a lo estipulado en términos y condiciones.
9 entrega de anexos t4.1

El licitante adjudicado a cada partida debera entregar el anexo t4.1 “cédula de puesta a punto” por
cada equipo instalado en original al jefe o encargado del laboratorio clinico y en copia digital a la
Cpsma/ctsmi adjuntando archivo xlIs con la informacién de la base instalada (equipos) por unidad
médica. Conforme a lo estipulado en términos y condiciones.

10 programa de mantenimiento preventivo.

El licitante adjudicado a cada partida, hard de conocimiento y para su validacién al jefe o encargado del
laboratorio clinico y al jefe o encargado de conservacién de la unidad médica , el anexo t5 “programa
de mantenimiento preventivo”. Conforme a lo estipulado en términos y condiciones.

11 mantenimiento preventivo.

El licitante adjudicado a cada partida proporcionara el servicio tanto al equipo médico/informatico y
sistema de informacién.

Conforme a lo estipulado en términos y condiciones.
12 mantenimiento correctivo.

En caso de falla de los equipos médico/informaético, el licitante adjudicado a cada partida debera:

* Efectuar las reparaciones necesarias.

* En caso de reparaciones mayores.

*En un plazo méaximo a 48 (cuarenta y ocho) horas, siguientes contadas a partir de la notificacion del
reporte que el instituto realice.

* Sustituir dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla por
parte del instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas Yy que proporcione los mismos
parametros, sin modificar el precio unitario de los estudios.

13 SUSTITUCION DE EQUIPO.

el licitante adjudicado a cada partida deberé realizar la sustitucion de equipo en caso de presentarse
hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro)
reportes de fallas durante la vigencia del contrato. sustitucién e instalacién del equipo de igual o
mejores caracteristicas de acuerdo con el anexo t3.1 “especificaciones técnicas del equipamiento”, en

2025
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14 CAPACITACION PREVIA.

El licitante adjudicado a cada partida debera realizar la capacitacion para el personal del instituto
asignado al laboratorio clinico, en el manejo de los equipos, conforme al programa de capacitacion
contenido en el anexo t7 “programa de capacitacion”. Conforme a lo estipulado en términos y
condiciones.

15 CAPACITACION CONTINUA.

El licitante adjudicado a cada partida deberd realizar la capacitaciéon continua en el manejo de los
equipos cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal al servicio, o cuando el jefe o
encargado del laboratorio clinico considere necesaria una recapacitacion en un plazo no mayor a 21
(veintiuin) dias naturales de haberse solicitado al licitante adjudicado (de acuerdo con el anexo técnico).
16acceso al lis para la cpsma/ctsmi

El licitante adjudicado a cada partida debera proporcionar un acceso al sistema de informacion a la
cpsma/ctsmi para consulta.  se debera realizar inmediatamente concluyendo la puesta a punto.

17 ASISTENCIA TECNICA.

El licitante adjudicado a cada partida debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia
técnica que debera estar disponible y funcional a partir del dia en que inicia la prestacion del servicio.
conforme a lo estipulado en términos y condiciones.

18 ASISTENCIA TECNICA. \(%

El licitante adjudicado a cada partida debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia
técnica que funcione las 24 horas, durante todos los dias de vigencia del contrato.

Los licitantes adjudicados deberan proporcionar asistencia técnica durante la vigencia de la prestacion
del servicio, las 24 horas del dia, durante todos los dias de vigencia del contrato.

19 BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.

El licitante adjudicado a cada partida deberé realizar las entregas subsecuentes de bienes de consumo
de acuerdo a las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual
histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 dias, de acuerdo a las necesidades en los sitios
sefalados en el anexo técnico.
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La entrega debera realizarse dentro de los primeros 7 (siete) dias habiles de cada mes, durante la
vigencia del servicio (de acuerdo con el anexo técnico).

20 entregas urgentes.

El licitante adjudicado a cada partida deberd entregar los bienes de consumo que se hayan agotado
antes de la siguiente fecha de dotacién.

Las entregas urgentes de bienes de consumo deberan realizarse dentro de las 24 (veinticuatro) horas
siguientes a la solicitud del jefe o encargado del laboratorio clinico.

21 bienes desperdiciados.

El licitante adjudicado a cada partida debera reponer los bienes de consumo “desperdiciados” derivado
de alguna falla en el proceso.

La entrega de bienes de consumo desperdiciados deberé realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
horas siguientes a la solicitud del jefe o encargado del laboratorio clinico.

22 DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO.

El licitante adjudicado a cada partida atenderé la solicitud del instituto de la reposicién de los bienes de
consumo que presenten defectos o vicios ocultos.

A partir del dia habil siguiente a la notificacion con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales (de
acuerdo con el anexo técnico).

23 entrega de resultados de laboratorios concentradores (crap) 2

El licitante adjudicado a cada partida deberd entregar en cada unidad médica los resultados de
estudios a concentrar, una vez que sean validados por los laboratorios concentradores (crap) de la
partida, debiendo ser enviados a través del sistema de informacion.

Los resultados deberan aparecer en el sistema informatico del licitante adjudicado dentro de las
siguientes 24 (veinticuatro) horas de su validacion (de acuerdo con el anexo técnico).

24 entrega de resultados de laboratorios alternos/referencia.

El licitante adjudicado a cada partida deberd integrar en el sistema de informacién los resultados de
estudios enviados a laboratorios alternos o de referencia en el sistema de informacién del laboratorio

clinico.
™
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Los resultados deberan aparecer en el sistema informatico en las siguientes 24 (veinticuatro) horas de
su recepcion (de acuerdo con el anexo técnico).

25 Traslado De Muestras

El licitante adjudicado a cada partida, debera realizar el traslado de muestras y documentacién
respectiva a los laboratorios concentradores (crap), laboratorios alternos o laboratorios de referencia,
segun sea el caso, de acuerdo con lo establecido en el anexo técnico.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio, en coordinacion con los jefes o encargados del
laboratorio clinico.

26 mejora tecnoldgica.

El licitante adjudicado deberd reemplazar el equipo que requiere la mejora tecnoldgica, asi como
puesta a punto, entrega de insumos, capacitaciéon y enlace con el sistema de informacion.

En el periodo de tiempo conciliado con la cpsma/ctsmi y notificado al administrador del contrato.
27 mejora tecnoldgica.
El licitante adjudicado deberd entregar el anexo t4.1 “cédula de puesta a punto” del equipo que

requirié el reemplazo por mejora tecnoldgica, en copia digital a la cpsma/ctsmi.

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del dia siguiente de la instalacion y puesta a
punto del equipo reemplazado como mejora tecnolégica.
28 reporte de productividad mensual por partida.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio, el licitante adjudicado a cada partida debera enviar

cada mes el concentrado por partida del anexo t9 “reporte mensual de estudios efectivos realizados”
en formato excel (*.xls) a la cpsma/ctsmi de acuerdo con el anexo técnico.

De todas las unidades médicas incluidas en la partida, a mas tardar 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la fecha de cada corte.
29 Adecuacién Del Area Fisica

El cableado de red del proveedor saliente debera ser retirado y sustituido por cableado nuevo por el

glicitante adjudicado a cada partida, el cual deberd ser entregado al personal de informatica de la

&
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unidad médica, jefe de laboratorio, cdi o dib, o al personal que sea designado por el administrador del
contrato. Conforme a lo estipulado en términos y condiciones.

30 Sistema De Informacion

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 y 2 (abarca todos los grupos de estudios) contacto con
los administradores del contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

a) firma del acuerdo de confidencialidad (anexo ti.3).

b) designacién de contacto responsable con sus datos (anexo ti.4).

) designacién de sistema y empresa soporte (anexo ti5).

d) solicitud de pruebas de funcionalidad y mensajeria hl7 (anexo ti.6).
conforme a lo estipulado en términos y condiciones.

31 envio de mensajeria hl7

El licitante adjudicado debera enviar y recibir (respuesta exitosa por parte de los servicios web del
instituto) la mensajeria hl7 a la base de datos central del instituto conforme a la etimss vigente.

El sistema informatico con el que presten el servicio los licitantes adjudicados a las partidas 1y 2
deben mandar autométicamente los mensajes hl7, mismos que deberan ser recibidos a la base de
datos central del instituto correspondiente a la totalidad de los resultados de los estudios de
laboratorio clinico solicitados durante el periodo de facturacién cuyo periodo comprende del dia 26 de
un mes al dia 25 del siguiente mes, conforme a la etimss vigente.

32 Sistema De Informacién

El licitante adjudicado debera instalar y poner a punto el sistema de informacién ofertado en cada una

de las unidades médicas de la(s) partida(s) adjudicada(s), conforme al anexo técnico y calendario de
despliegue.  conforme a lo estipulado en términos y condiciones.

33 CALENDARIO DE DESPLIEGUE

El licitante adjudicado debera entregar un calendario de despliegue para la instalacion del sistema de
informacion en las unidades médicas.Conforme a lo estipulado en términos y condiciones.

34 GENERALES

El licitante adjudicado deberd contemplar la integracion de toda la informacién que se tenga en el
sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo histérico de pacientes, agenda de citas
(citas futuras), resultados de estudios, sin costo adicional para el instituto. Conforme a lo estipulado
en términos y condiciones.
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35 CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El licitante adjudicado debera realizar la capacitacion del sistema de informacién para el personal del
instituto asignado al servicio de laboratorio clinico, conforme al programa de capacitacion contenido
en el anexo t7 “programa de capacitacion”. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario
impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al jefe de laboratorio clinico, y llevara listas
de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion
extenderd constancia de esta. a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025

36 CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El licitante adjudicado deberé realizar la capacitacion del sistema de informacion para el personal del
instituto asignado al servicio de laboratorio clinica cuando exista rotacién de personal, llegada de
nuevo personal a los servicios, o cuando el jefe o encargado del laboratorio clinico considere necesaria
una recapacitacién. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso y electrénico con
acuse de recibo en formato libre al jefe de laboratorio clinico, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta. en un plazo maximo de 7 (siete) dias hébiles después de haberse solicitado al
licitante adjudicado (de acuerdo con el anexo técnico).

37 Generales

El licitante adjudicado debera otorgar un resguardo mensual de la informacion almacenada en la base
de datos del sistema de informacién.

Debera ser entregado en cd o en el medio que considere conveniente de acuerdo con el volumen de
informacién, a cada encargado o jefe de servicio responsable del laboratorio clinico a mas tardar
durante los primeros 10 (diez) dias naturales del mes siguiente a su resguardo. Asimismo, debera
proteger esta informacién y garantizar que sea entregada en conjunto con la contrasefia respectiva
mediante acuse de recibo.

38 ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado a cada partida debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el
retiro del equipamiento de su propiedad, con las autoridades del instituto y el proveedor entrante, a
fin de realizar una transicién que permita que el instituto cuente de manera ininterrumpida con el
servicio, sin dafar las instalaciones del instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al
rea fisica realizadas durante la vigencia de la prestacion del servicio.
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Cuando el proveedor saliente no retire el equipamiento con el que presté el servicio, en el tiempo
conciliado por escrito con el jefe o encargado del laboratorio clinico.

Penas convencionales por atraso en la prestacién del servicio.

El administrador del contrato serd responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxiliandose por el jefe o encargado del laboratorio clinico auxiliado del jefe o encargado del
laboratorio clinico y el cdi en ooad, en todos los casos se debera determinar la causa por el cual el
licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior
conforme a lo establecido en los articulos 53 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico, 96 de su reglamento y 4.3.3 del manual administrativo de aplicacién general en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, por cada dia de atraso de inicio en la
prestacion del servicio. la pena convencional se calcularé conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso
e) de pobalines):

férmula
pca = %d x nda x vspa

dénde:

pca = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin iva.

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser
aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse previo al inicio de operacion, en
ningin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y
notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacién en el sistema finat/ prei millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al administrador del contrato mediante el
anexo t9.1 “notificacién de pena convencional’, aportando la documental que soporte el
incumplimiento al nivel de servicio, para revisién, clculo, notificacién, aplicacién y seguimiento de las
sanciones correspondientes por parte del administrador del contrato.
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Concepto cuando el licitante adjudicado a cada partida no lleve a cabo la reunién informativa con el
total de los jefes o encargados del laboratorio clinico de las unidades médicas adjudicadas, para hacer
del conocimiento los lineamientos del servicio médico integral contratado.

Unidad de medida al siguiente dia habil de que se de a conocer el proveedor adjudicado
Limite de incumplimiento hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.
Penalizacién  0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefes o encargados del
laboratorio clinico

Responsable del calculo, notificacién y aplicaciéon de la pena administrador de contrato

2 ADECUACION DEL AREA FISICA

Concepto cuando el licitante adjudicado a cada partida no realice las adecuaciones del area fisica
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de las areas del laboratorio
clinico de acuerdo con el anexo t3 “equipamiento del smi de elc” y anexo ti.2 “especificaciones minimas
de los equipos de computo”.

Unidad de medida  a més tardar el dia 01 de mayo de 2025

Limite de incumplimiento hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para esa
unidad médica, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico.

Responsable del cdlculo, notificacién y aplicacién de la pena administrador de contrato

3 EQUIPAMIENTO MEDICO

Concepto cuando el licitante adjudicado a cada partida no ponga a punto los equipos en cada una
de las areas del laboratorio clinico de acuerdo con el anexo t3 “equipamiento del smi de elc".

Unidad de medida  a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025

Limite de incumplimiento hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico.

Responsable del calculo, notificacién y aplicacion de la pena administrador de contrato

4 Entrega De Anexos T4.1

Concepto cuando el licitante adjudicado a cada partida no entregue los anexos t4.1 “cédula de
puesta a punto” por cada equipo instalado, en original al jefe o encargado del laboratorio clinicoy en
copia digital a la cpsma/ctsmi, dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a partir del siguiente

i : ia 01 25.
edzjezgl maés tardar el dia 01 de mayo de 2025

ﬁdia natural de la emisién y notificacién de adjudicacion.
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Limite de incumplimiento hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacion 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico. responsable del célculo, notificacién y aplicacién de la pena administrador de

contrato
5 Entrega Inicial De Bienes De Consumo
Concepto cuando el licitante adjudicado a cada partida no entregue la primera dotacién de bienes

de consumo que corresponderd a 45 (cuarenta y cinco) dias conforme a la productividad de las
unidades médicas, con base en el anexo t1 (uno) “requerimiento del smi de elc".

Unidad de medida a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025

Limite de incumplimiento hasta 5 (cinco) dias naturales posterior a la puesta en operacién de los
equipos.

Penalizacion  0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico.

Responsable del calculo, notificacion y aplicacién de la pena administrador de contrato

6 Control De Calidad Externo

Concepto cuando el licitante adjudicado a cada partida no inscriba a todos los laboratorio clinicos
a un programa de control de calidad externo cada afo.

Unidad de medida por cada dia natural de atraso que exceda los 15 (quince) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente a la fecha de emisién y notificacién de adjudicacién.

Limite de incumplimiento hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizaciéon  0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del B@
laboratorio clinico.

Responsable del calculo, notificacion y aplicacién de la pena administrador de contrato

7 PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Concepto cuando el licitante adjudicado a cada partida no entregue el anexo t5 “programa de
mantenimiento preventivo” de la totalidad de los equipos, a més tardar el dia 15 (quince) natural
posterior al dia natural siguiente de la emisién y notificacién de adjudicacién.

Unidad de medida dentro de los 15 dias habiles contados a partir del inicio de vigencia del contrato
Limite de incumplimiento hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del

laboratorio clinico.responsable del célculo, notificacién y aplicacion de la pena administrador de
contrato
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Concepto cuando el licitante adjudicado a cada partida no otorgue al personal del laboratorio
clinico la capacitacion previa en los equipos antes del inicio de la prestacion del servicio y dentro de
cinco dias naturales contados a partir de la puesta a punto de los equipos y la prestacion del servicio.
Unidad de medida  dentro de cinco dias naturales contados a partir de la puesta a punto de los
equipos y la prestacion del servicio

Limite de incumplimiento hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico.

Responsable Del Célculo, Notificaciéon Y Aplicacién De La Pena Administrador De Contrato
9 CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION
Concepto el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 deberd(n) realizar la capacitacion del

sistema de informacién para el personal del instituto asignado al servicio de laboratorio clinico,
conforme al programa de capacitacion contenido en el anexo t7 “programa de capacitacion”.
Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en
formato libre al jefe de laboratorio clinico, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

Unidad de medida  a partir del dia siguiente a la notificacion de la adjudicacion.

Limite de incumplimiento a los 20 (veinte) dias naturales subsecuentes a la notificacion de la
adjudicacion

Penalizacién  0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del M
laboratorio clinico en conjunto con el cdi o dib.

Responsable del célculo, notificacion y aplicacién de la pena administrador de contrato

10 CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION

Concepto el licitante adjudicado de la partida 1 y 2 debera realizar la capacitacion del sistema de
informacién para el personal del instituto asignado al servicio de laboratorio clinico cuando exista
rotacién de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el jefe o encargado del
laboratorio clinico considere necesaria una recapacitacién. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al jefe de laboratorio
clinico y llevar4 listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera constancia de esta.

y or cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.
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Limite de incumplimiento dentro de 10 dias contados a partir de que se solicite por el jefe de
laboratorio Penalizacién 0.2% diario sobre el valor de Ia garantia del contrato, sin incluir el iva.
Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico en conjunto con el cdi o dib.

Responsable del célculo, notificacién y aplicacién de la pena administrador de contrato

11 ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI

Concepto cuando el licitante adjudicado a cada partida no proporcione un acceso al sistema de
informacidn, a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025.

Unidad de medida  a mds tardar el dia 01 de mayo de 2025 .

Limite de incumplimiento hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacion  0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe de laboratorio
Responsable Del Célculo, Notificacién Y Aplicacién De La Pena Administrador De Contrato

12 SISTEMA DE INFORMACION

Concepto el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1y 2 deberd(n) realizar las adecuaciones
del area fisica, instalar y poner a punto el sistema de informacién ofertado en cada una de las
unidades médicas adjudicadas conforme a los establecido en el anexo técnico y calendario de
despliegue.

Unidad de medida a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025.

Limite de incumplimiento a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025.

Penalizacion  0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico en conjunto con el cdi o dib.

Responsable del cdlculo, notificacion y aplicacién de la pena administrador de contrato

13 GENERALES
Concepto el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 y 2 debera(n) contemplar la integracién
de toda la informacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo
histérico de pacientes, agenda de citas (citas futuras), resultados de estudios, sin costo adicional para
el instituto, el cual debera ser entregado al jefe o encargado o responsable del laboratorio clinico.
Unidad de medida  a maés tardar el dia 01 de mayo de 2025.
Limite de incumplimiento a los cinco dias naturales contados a partir del inicio de vigencia del
contrato
Penalizacién  0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.
Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato el jefe o encargado o
responsable del laboratorio clinico en conjunto con el cdi o dib.

e dgm notificacién y aplicacién de la pena administrador de contrato
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14 SISTEMA DE INFORMACION

Concepto el(los) licitante(s)adjudicado(s) a las partidas 1 y 2 establecera(n) contacto con el
administrador del contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

A) firma del acuerdo de confidencialidad (anexo ti. 3).

B) designacion de contacto responsable con sus datos (anexo ti. 4).

Q) designacion de sistema y empresa soporte (anexo ti. 5).

D) solicitud de pruebas de funcionalidad y mensajeria hl7 (anexo ti. 6).

Unidad de medida  a mas tardar el dia 01 de mayo de 2025.

Limite de incumplimiento a los 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.
Penalizacién  0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato el jefe o encargado o
responsable del laboratorio clinico en conjunto con el cdi

Responsable del célculo, notificacién y aplicacién de la pena administrador de contrato

15 Calendario De Despliegue
Concepto el(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1y 2 debera(n) entregar un calendario de
despliegue para la instalacién del sistema de informacién en los laboratorios clinicos.

Unidad de medida el calendario de despliegue deberd ser acordado y entregado con el
administrador del contrato a més tardar a los 2 (dos) dias habiles posteriores a la aprobacion en sitio
de la evaluacién realizada por el instituto del sistema de informacion ofertado conforme al anexo

técnico.

Limite de incumplimiento a los 5 (cinco) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

Penalizacién  0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el iva. \
Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato el jefe o encargado o %

responsable del laboratorio clinico en conjunto con el cdi

Responsable del célculo, notificacién y aplicacion de la pena administrador de contrato

Deducciones

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el administrador del contrato sera
responsable de calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de
medida, auxiliado del jefe o encargado del laboratorio clinico y el cdi en ooad. En todos los casos se
debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la
tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, 97 de su reglamento y 4.3.3 del manual
administrativo de aplicacién general en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico, y aplicando el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al administrador del contrato mediante el anexo t9.2
i dzejezLStiva", aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de

B ————SSSSSNSNS L e
La Mujer

Indigena

Pagina 204 de 220



v~ Gobierno de a
RGATF 2 <yl INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% o - l.'.' Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 500 1AL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: O050GYR032N03825-055-00

servicio, para revisién, calculo, notificacién, aplicacién y seguimiento de las sanciones
correspondientes por parte del administrador del contrato.

1 Concepto mantenimiento preventivo

Nivel de servicio el licitante adjudicado deberd efectuar los servicios de mantenimiento
preventivo de acuerdo con el anexo t5 “programa de mantenimiento preventivo” de los equipos en un
plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el calendario. (de
acuerdo con el anexo técnico).

Unidad de medida por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

Deduccion en caso de que se continden realizando los estudios en el equipo que no recibié el
mantenimiento preventivo, se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura de los estudios
asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento preventivo, mas i.v.a.

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento preventivo
programado, se calculara la sancién por el 10% del importe del requerimiento mensual maximo para
esa unidad médica, mas i.v.a.

Limite de incumplimiento a mas tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha
programada.

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por ooad durante la vigencia del contrato, y no mayor
al 50% del total de los equipos por unidad médica por ooad durante la vigencia del contrato.
Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico

Responsable del célculo, notificacion y aplicacion de la pena administrador de contrato

2 Concepto mantenimiento correctivo

Nivel de servicio en caso de reporte por falla de los equipos, el licitante adjudicado a la partida
deberd realizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacién del reporte que el instituto realice.

Unidad de medida cuando el licitante adjudicado a cada partida no realice el mantenimiento
correctivo de los equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.

Deduccién en caso de que los estudios se hayan realizado en otro laboratorio clinico del instituto,
gse calculara la sancién por el 10% del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que

o ; el imiento correctivo, mas i.v.a.
L850 '
A
== \g

Ano dg
La Mujer
Indigena

I.b J

Pagina 205 de 220



Gobierno de ~
: M éxic 0 “$ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g SEGURIBAD Y SOLIDAKIDAL SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYRO0O32N03825-055-00

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento correctivo, se
calcularad la sancion por el 10% del importe del requerimiento mensual maximo de las pruebas
involucradas en el equipo que presento la falla o incidencia, mas i.v.a.

Limite de incumplimiento hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad médica por ooad,
durante la vigencia del contrato.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico

Responsable del calculo, notificacién y aplicacion de la pena administrador de contrato
3 Concepto sustitucion de equipo

Nivel de servicio el licitante adjudicado a cada partida debera realizar la sustitucién de equipo de
laboratorio clinico en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales, en caso de: necesidad de
reparaciones mayores, presentarse hasta 4 (cuatro) reportes de fallas en un periodo de 30 (treinta)
dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato.

Unidad de medida  cuando el licitante adjudicado a cada partida no lleve a cabo la sustitucién de
equipo en 30 (treinta) dias naturales.

Deduccion en caso de que los estudios si se hayan realizado, se calculara la sancion por el 1.0%
diario del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se sustituy6, mas i.v.a.

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no se sustituyé, se calculara la sancion por el
10% del importe del requerimiento mensual maximo de las pruebas involucradas en el equipo que
presento la falla o incidencia, mas i.v.a.

Limite de incumplimiento hasta un maximo de dos ocasiones por ooad durante la vigencia del
servicio.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado  del
laboratorio clinico

Responsable del calculo, notificacion y aplicacién de la pena administrador de contrato

4 Concepto desabasto de bienes de consumo

Nivel de servicio el licitante adjudicado a cada partida deber4 realizar las entregas subsecuentes
de bienes de consumo de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica considerando su

consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco)
dias, de acuerdo con las necesidades en los sitios sefialados en el anexo técnico.

s
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Unidad de medida cuando el licitante adjudicado a cada partida no realice las entregas
subsecuentes de bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos/estudios de acuerdo
con las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual histérico y
el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias,

Deduccion en caso de que los estudios se hayan realizado en otro laboratorio clinico del instituto,
se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura de los estudios asociados a los bienes de
consumo en desabasto, masi.v.a.

En caso de la suspensién de los estudios por el desabasto de bienes de consumo, se calculard la
sancién por el 10% del importe del requerimiento mensual méximo para esa unidad médica, mas i.v.a.
Limite de incumplimiento hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio
calendario, durante la vigencia del servicio.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico

Responsable del calculo, notificacion y aplicacion de la pena administrador de contrato
5 Concepto capacitacion continua

Nivel de servicio el licitante adjudicado a cada partida debera realizar la capacitacién continua en el
manejo de los equipos de laboratorio clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el jefe o encargado del laboratorio clinico considere necesaria una
recapacitacion,

Unidad de medida Cuando el licitante adjudicado a cada partida no realice la capacitacion continua
en un plazo maximo de 21 (veintiuno) dias naturales de haberse solicitado por el jefe del laboratorio
clinico (de acuerdo con el anexo técnico).

Deduccién se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del
incumplimiento, mas i.v.a.

Limite de incumplimiento hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la
vigencia del servicio,

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico

Responsable del célculo, notificacién y aplicacién de la pena administrador de contrato

6 Concepto asistencia técnica

Nivel de servicio los licitantes adjudicados deberan proporcionar asistencia técnica durante la vigencia
gde la prestacion del servicio, las 24 horas del dia, durante la vigencia del contrato.
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Unidad de medida cuando el licitante adjudicado a cada partida no proporcione soporte en linea
para la asistencia técnica.

Deduccion se calculara la sancién por el 1% del importe de la factura correspondiente al mes del
incumplimiento, mas i.v.a.

Limite de incumplimiento hasta en tres ocasiones por ooad durante la vigencia del servicio.
Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico

Responsable del cdlculo, notificacion y aplicacion de la pena administrador de contrato

7 Concepto reporte de productividad mensual por partida

Nivel de servicio los licitante adjudicado a cada partida deberan enviar cada mes el concentrado por
partida del anexo t9 “reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato excel (*.xls) a la
cpsma/ctsmi de acuerdo con el anexo técnico.

Unidad de medida cuando el licitante adjudicado a cada partida no proporcione el reporte mensual de
productividad de alguna unidad médica por ooad con detalle por clave de procedimiento/estudio.
Deduccién se calculard la sancién en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibié la
informacién, por el 1% (uno por ciento) del importe de la factura correspondiente al mes del
incumplimiento, mas i.v.a.

Limite de incumplimiento hasta en tres ocasiones por ooad durante la vigencia del servicio.
Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato  cpsma/ctsmi

Responsable del clculo, notificacion y aplicacién de la pena administrador de contrato

8 Concepto traslado de muestras

Nivel de servicio los licitantes adjudicados a las partidas del paquete i deberan realizar el traslado
de las muestras de las unidades médicas al crap, conforme al anexo t2 “directorio del smi de elc” y/o en
su caso al laboratorio alterno o laboratorio de referencia conforme a los anexos t12 “laboratorios

alternos” y t13 “laboratorios de referencia”, asi como su documentacion respectiva, de acuerdo a lo \OQ\
establecido en el anexo técnico.

Unidad de medida cuando el licitante adjudicado a la partida del paquete i no realice el traslado de
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico.

Deduccion se calculard la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes del
incumplimiento en la unidad donde no se realizd el traslado, mas i.v.a.

Limite de incumplimiento hasta en tres ocasiones por ooad durante la vigencia del servicio.

Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico
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Responsable del célculo, notificacién y aplicacién de la pena administrador de contrato
9 Concepto envio de mensajeria hl7 (resultados)

Nivel de servicio cuando el licitante adjudicado a cada partida no envie la mensajeria hl7 a la
base de datos central del instituto correspondiente a la totalidad de los resultados de estudios de
laboratorio clinico solicitados durante el periodo de facturacién.

Unidad de medida ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria hl7 de los resultados de
cada procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturacion.

Deduccion se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por virtud del
conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya iva, correspondiente
al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 26% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya iva, correspondiente
al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 51% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya iva, correspondiente
al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 76% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que incluya iva,
correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de la garantia de
cumplimiento.

(*ejemplo: durante el mes de facturacion fueron requeridos 100 mensajes hl7, de los cuales, 80 fueron
enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central del instituto, pero 20 mensajes no
fueron enviados por el licitante adjudicado, se obtiene la proporcionalidad de los mensajes no
enviados del total, dando un 20%.

En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de sancién al valor de
la factura que incluya iva correspondiente al mes del incumplimiento, con base en la etimss vigente.)
Responsable de reportar el incumplimiento al administrador del contrato jefe o encargado del
laboratorio clinico, en conjunto con el cdi.

Responsable del calculo, notificacién y aplicacién de la pena administrador de contrato

Administrador del contrato y auxiliares:

Ooad

Responsables de auxiliar y reportar incumplimientos al administrador del contrato administrador  del
contrato,

Responsable de calcular, notificar y aplicar penas convencionales y deducciones

Directores de las unidades médicas y jefes o encargados de los laboratorios clinicos a quien designe el
jefe de servicios de prestaciones médicas
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Titular o encargado de la coordinacion delegacional de informatica (cdi)

Devolucién por defectos, vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

La devolucién y reposicion de bienes de consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo con lo establecido en el anexo técnico.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, lleque a causar al instituto y/o terceros.

Garantia de cumplimiento

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la laassp, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la ley de instituciones de seguros y de
fianzas y a favor del “instituto mexicano del seguro social”, por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del reglamento de la laassp), por el
monto a erogar en el mismo, sin considerar el impuesto al valor agregado (iva).

Los proveedores quedan obligados a entregar al instituto la péliza de fianza, apegandose al formato
que se integra al presente instrumento juridico como anexo nimero axx (a xx), en (poner donde se
entrega la fianza).

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el
instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el
departamento de (donde se solicita la cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza. %

Forma de pago

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa
del comprobante fiscal digital (factura electrénica).

Los requisitos para el proceso de pago son los siguientes:

- evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique
la existencia de una obligacién del imss para el pago de una contraprestacion;

representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (cfdi) por los bienes o
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- opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
La forma de pago sera la siguiente:

- el pago de los servicios se efectuarad en pesos mexicanos en una sola exhibicion.

Lo anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4 inciso k y m de las “politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del imss” (pobalines).
Mecanismos de comprobacién

El instituto realizard el pago de la prestacién del servicio médico integral de estudios de laboratorio
clinico, de acuerdo al anexo t9 “reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato
anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe o encargado del
laboratorio clinico a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también estar firmado por director médico
de la unidad médica, asi como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, anexo t9 “reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el
proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato,
nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el
departamento de finanzas de la unidad médica.
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ANEXO T2 DIRECTORIO UNIDADES MEDICAS
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ANEXO NO. 3 (TRES)
“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"

Afianzadora Denominacién social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA” con Domicilio:
y Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Ndmero de oficio y

fecha),

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con
Domicilio: ;

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" y a "la Beneficiaria" serd: en
archivo PDF enviado por correo electrénico.

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL
FIADO"”, Nombre o denominacién social: . RFC: , Domicilio:
. (El mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:
Numero: . (Nimero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:
- (Con letra y ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: ;
Fecha de expedicién: . Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de Ia presente péliza de fianza,
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de
presentarse algun incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcién correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":

Numero asignado por "la Contratante": ; Objeto:
. Monto del Contrato: (Con nimero vy letra, sin el Impuesto al

Valor  Agregado), Moneda: , Fecha de suscripcién:
. Vigencia: (la establecida en el contrato), Tipo: (Adquisicion

de Bienes 6 Contratacion de Servicios), Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento:
Divisible

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en
el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, “el fiado”, “la
afianzadora” y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y
competencia de los tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se

gexpide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccién 11 y ultimo parrafo, y articulo 70,
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Fraccién 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

La validacion de la fianza sera en el portal de internet (sefalar portal)
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS, RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios
que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la cldusula siguiente, aiin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta
el monto de esta poliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10 % (diez por ciento) del monto maximo del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce que
el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice
uno o varios convenios modificatorios de ampliacién en el monto del "Contrato" indicado en la caratula
de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y
cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se
entienda que la obligacién sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato"
en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado”, la
"Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.
La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el \
monto total afianzado; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora” pagara de forma proporcional %
el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta llegar al monto total de la presente fianza si es el
caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por
mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuaréa vigente por el plazo de DIEZ
MESES contados a partir del dia siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del
sdia siguiente en que la “Beneficiaria” notifique por escrito a el “Fiado” la rescision administrativa de el

"G %ﬂsm esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los
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recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta
que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente y que esta haya causado
ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para
cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a
la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La
"Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, aun en el caso
de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Beneficiaria" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de
extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando
concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo
estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que
el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento
derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por
cualquiera de los supuestos referidos, formarén parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la
poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los
términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo
establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias. La
"Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al
“Fiado”, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de gue se encuentre en
la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o
yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora”
por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio
te mzy fianza y en sus documentos modificatorios.
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NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora
siempre y cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico
facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la
cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el “Fiado” solicite dicha cancelacion derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de
pago correspondiente. Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y aceptado la
garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los servicios prestados
y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el
“Fiado”, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente podliza y sus respectivos
convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la
fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria” podré presentar la reclamacién a que se refiere
el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la
“Afianzadora” y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa
el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) deberd entregar a
"la Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccién de correo
electronico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza. \
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ANEXO NO. 4 (CUATRO)
“Oficios de Designacion”

Gobierno de | @ S : . & ;
— | INSTITUTO MEXICAND DL SFGURO SOCIA

Organo de Operacién Administrativa Of. 3 019001200100;0;‘33;2025
Desconcentrada en Aguascalientes Aquascalientes, a 22 de abril de 2025

jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas,
Coordinacldn Auxiliar Qperativa Administrativa

Dr. Esly Gerardo Garcia Nava

Cargo: Coordinador de Infarmacion y Analisis Estratégico

Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41709
Presente

De conformidad con io establecido en los numerales 4,17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, lo designo a Usted como administrador de
contrato que se derive del procedimiento de contratacian del Servicio Médico Integral de
Estudios de Laboratorio Clinico, para cubrir necesidades del ejercicio 2025,  siendo ol
responsable de verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones que del mismo se
deriven,

5in otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Aten moent
S gurudud y/sk-:trs nm\.l Social” L A /
) I
B

Dr. Victor Ivap Garc "Gck!inez.
Titular de la Jefatura de Serviciosdle Préstaciones Médicas

| Funcion Nombre del Resporsablc I T Entgn = B -
|

| Revisr i Rubén Pizana Ge I Coordinador Ausilar Op. Adrinistrative SR P Y
Clabora Mtro. Hector © Ferez Angulana | AusHiar ApoN Gy aeo Di y OF } = T

\
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N03825-055-00
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Of, N° 019001 200100/0209/2025

Organo de Operacion Administrativa Aguascalientes, a 22 de abril de 5025

Desconcentrada en Aguascalientes
jefatura del Servicias de Prestaciones Meédicas
Coordinacian Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz

Cargo: Coordinadora de Gestion Medica

Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.

Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41117
Presente

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones 1Ly 11y 46
fraccién V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro social, le informo que se le designa para que funja como
representante del drea técnica para los eventos programados en el procedimiento de
contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratario Clinico, para cubrir
necesidades del ejercicio 2025, a efecto de dar respuesta clara y precisa a los planteamientos
de los participantes, asi como para avaluar las propositiones técnicas que sean pr esentada_s_,_

i »
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