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Contrato abierto para la prestacién de la CONTRATACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE DE SU ADJUDICACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
(PARTIDA 4) gque en lo sucesivo se denominard “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 persona Moral LABORATORIO CLINICO PROFESIONAL Y
BACTERIOLOGICO, S.A. DE C.V., representada por el LIC. MAURICIO SANCHEZ PATRON, 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:

‘shibhii
m través de su representante legal que: _

1.1, Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con personalidad
jurl’dic_|os que t|ene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social,
COMO un servicio gu acional, en términos de los Articulos 4° y 5° de la Ley del
Seguro Social

1.2. Conforme ION |, en relacion con _ic’m IV inciso a)
del Reglamento Inter , en cumplimiento al acuerdo numero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Téchico de “EL INSTITUTO” vy de acuerdo al
testimonio de la Escritura PUblica NUmero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo de 2024, pasada
ante la fe del Notario Publico NUmero 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 5315 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adq amientos y Prestacién de

W Mexicano del Seguro Social, se eria Josefina Rodal Diaz,

Gestién Médica, con RF.C. — y correo electrénico

y/o a 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 cualgquier 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”".

l.4. La adjudicacién del presente contrato se realizdé mediante el procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA Num. AA-50-GYR-050GYR032-N-131-2024, realizado al amparo de lo establecido en los
Articulos 134 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 26 Bis
fraccién Il, 28 fraccion |, 40, 41 fraccion Il, 45 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PuUblico y 71 de su Reglamento y en términos del Oficio de Notificacién de
Adjudicacién que con fecha 22 de Noviembre de 2024, la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes,
emitié y publico.

I.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se deriven del
presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizaciéon para ejercerlos tal y como
se como se desprende del dictamen de disponibilidad presupuestal previo con partida presupuestal
numero 42062106, con numero de folios 0000587242-2024, 0000587306-2024, y 0000587258-2024
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todos de fecha 14 de Noviembre de 2024, autorizados por el Ing. Adrian Antonio Martinez de Luna,
Jefe de los Servicios de Finanzas.

1.6. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes numero IMS421231145.

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

1.8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fracciéon IV del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicidi N _

toria y el presente instrumento juridico, prlecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

Il.- “EL Pma respectivamente a través de su Representante Legal, que:

IL1.  Esuna personam
Mexicanos,
pasada an
ndmero 13 del Estado
numero 49 a fojas de la
objeto social consiste entre otros en: analisis clinicos.

tituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
a Publica nimero 18,333 de fecha 28 de Junio de 2006,
olina Robles Calvilmotaria Publica

ta en el Registro Publico de Comercio, bajo el

n DCL de fecha 09 de Agosto de 2006, cuyo

I.2. Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el Lic. Mauricio Sanchez
Patrén, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 18,418 de fecha
26 de Agosto de 2006, pasada ante la fe de la Licenciada Lorena Carolina Robles Calvillo, Titular de
la Notaria PuUblica numero 13 del Estado de Aguascalientes 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.

IL3. Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, y
o del presente contrato, asi

cuenta con la organizacion y elementos necesarios pa_
d suficiente para satisfacer de man_cuada las necesidades de

IL.4. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente LCP-060720-9Q3

IL5. Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, conforme a
lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de Diciembre de 2023 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 Produccidon y Servicios y del
Cddigo Fiscal de la Federacién, de conformidad con el articulo 32 D, del Cddigo Fiscal de la
Federacién, 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 Federacién el 22 de
Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR publicado en el Diario Oficial de la Federacion
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 Administracion del
INFONAVIT en sesion ordinaria ndmero 790 del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido
positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal
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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.

I.6. Sefala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos legales y
de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Av. Adolfo Lopez
Mateos Oriente 903 INT 202, Colonia San Luis C.P. 20250 en Aguascalientes, Aguascalientes, para
los mismos efectos sefala como medios de comunicacion electrénica, el correo electrénico
lacbasal@gmail.com asi como los teléfonos 449 915-46-12 y 449 914-0366.

IL7. Bajo protesta de decir verdad, no se encuentran en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de

o A S O . I
mOVEEDOR" se encuentre en los supuestmriormente, el

presente contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad ¢ formidad con

lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector

pioiic

e decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
omision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para

Ao, con la formalizaci_ontrato no se

Articulo 49 fraccion IX de la Ley General de

Asi mismo,
desempen
ello, o en
actualiza un conflicto de|
Responsabilidades Administrativas.

IL8 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 informacién que en su
momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde el procedimiento de
adjudicacién hasta la conclusiéon de la vigencia, lo anterior con motivo de ser sujetos a fiscalizacién de
los recursos de caracter federal.

.- “LAS PARTES"” declaran conjuntamente, que: _
melebrar el presente contratoy sujeta_ y condiciones, para lo cual

e las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun 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 de SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DiA SIGUIENTE DE SU ADJUDICACION AL
31 DE DICIEMBRE DE 2024. , 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) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

ANEXO 3 (TRES) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
ANEXO 4 (CUATRO) “Oficios de Designacion”
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“EL INSTITUTO” pagara como contraprestacion de pago por el servicio objeto del presente contrato, un
importe minimo de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A) y/o un importe maximo de $750,000.00 (SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A), de conformidad con los precios unitarios que se
relacionan en el presente instrumento juridico.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional es son:

INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
T — ———————————————
1 11 DESOXICORTICOSTERONA 42062106 ﬁ
2 _IDES EN ORINA DE 24 HRS. 42062106 ESTUDIO $322.00
3 42062106 ESTUDIO $32.20
B
4 17 HIDROXICORTICOE 42062106 ESTUDIO $40.25
5 5 NUCLEOTIDASA 42062106 ESTUDIO $40.25
6 AcAntie Hepatitis B 42062106 ESTUDIO $53130
7 Ac Anti Epstein Barr EA IgM 42062106 ESTUDIO $788.90
8 Ac Anti Epstein Barr VCA, IgM 42062106 ESTUDIO $724.50
9 AC. ACETILSALICILICO $40.25
10 "A" SALINOS 42062106 ESTUDIO $40.25
n AC. ANTI "B" SALINOS 42062106 ESTUDIO $40.25
2 AC. ANTI AMIBIANOS 42062106 ESTUDIO $322.00
13 AC. ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS IgM EN LCR 42062106 ESTUDIO $40.25
14 AC. ANTI- DPN (DESOXINUCLEOPROTEINA) 42062106 ESTUDIO $40.25
15 AC. ANTI ECHINOVIRUS 42062106 ESTUDIO $40.25
16 AC. ANTI FOSFOLIPIDOS IgM 42062106 ESTUDIO $788.90
17 AC. ANTI GAD (GLUTAMATO DECARBOXILASA) 42062106 ESTUDIO $885.50
18 AC. ANTI GANGLIOSIDOS IgG 42062106 ESTUDIO $144.90

Pagina | 4



\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-402-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Registro SAl: S4M0084

INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
9 AC. ANTI GANGLIOSIDOS IgG E IgM 42062106 ESTUDIO $644.00
20 AC. ANTI GANGLIOSIDOS IgM 42062106 ESTUDIO $144.90
21 AC. ANTI LEUCOCITOS 42062106 ESTUDIO $48.30
22 AC. ANTI MOG 42062106 ESTUDIO $1,529.50
I —
24 AC. ANTI TRICHINELLA SPIRALIS IgG 42062106 ESTUDIO $40.25
I
25 AC. ANTI-Ag CAPSIDE DEL VIRUS EPSTEIN BARR EN LCR 42062106 ESTUDIO $1,265.00
26 US EB IgG 42062106 ESTUDIO $627.90
I 4
27 42062106 ESTUDIO $690.00
28 AC. ANTI-BARTONELA HENSELAE IgG E IgM 42062106 ESTUDIO $40.25
29 AC. ANTI-BLASTOMYCES IgE 42062106 ESTUDIO $40.25
30 AC. ANTI-CELULAS PARIETALES 42062106 ESTUDIO $40.25
31 AC. ANTI-CENTROMERO 42062106 ESTUDIO $632.50
_OXIELA BURNETII (IgG,IgM) FIEBRE Q $724.50
33 mus NEOFORMANS EN LCR 42062106 ESTUDIO $40.25
34 AC. ANTI-ECHINOCOCCUS GRANULOSUS IgG 42062106 ESTUDIO $40.25
35 AC. ANTI-ECHOVIRUS 4,7,9,11Y 16 EN LCR 42062106 ESTUDIO $40.25
36 AC. ANTI-ECHOVIRUS 4,7,9,11,30 42062106 ESTUDIO $144.90
37 AC. ANTI-EPIDERMALES 42062106 ESTUDIO $48.30
38 AC. ANTI-ESPERMA IgA, IgG e IgM 42062106 ESTUDIO $48.30
39 AC. ANTI-ESTREPTOLISINAS 42062106 ESTUDIO $40.25
40 AC. ANTI-FOSFATILSERNINA IgG E IgM 42062106 ESTUDIO $40.25
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
41 AC. ANTI-FTA 42062106 ESTUDIO $40.25
42 AC. ANTI-HANTAVIRUS IgG e IgM 42062106 ESTUDIO $690.00
43 AC. ANTI-HETEROFILOS 42062106 ESTUDIO $40.25
44 AC. ANTI-HISTONAS 42062106 ESTUDIO $448.50
—SMA CAPSULATUM EN LCR ESTUD
46 AC. ANTI-HTLV I/1l 42062106 ESTUDIO $241.50
I
47 AC. ANTI-KINASA MUSCULAR 42062106 ESTUDIO $144.90
48 PHILLIA 42062106 ESTUDIO $40.25
I 4
49 42062106 ESTUDIO $40.25
50 AC. ANTI-LISTERIA-MONOCYTOGENES IgE 42062106 ESTUDIO $40.25
51 AC. ANTI-MELINA 42062106 ESTUDIO $241.50
52 AC. ANTI-MEMBRANA GLOMERULAR BASAL 42062106 ESTUDIO $563.50
53 AC. ANTI-MUCOSA GASTRICA 42062106 ESTUDIO $48.30
_A ANTI-MUSCULO ESTRIADO $241.50
55 mULAS PROLIFERATIVAS) 42062106 ESTUDIO $322.00
56 AC. ANTI-RECEPTOR DE TSH 42062106 ESTUDIO $1,529.50
57 AC. ANTI-RICKETSIA FIEBRE Q IgG E IgM 42062106 ESTUDIO $40.25
58 AC. ANTI-TIROIDEOS 42062106 ESTUDIO $1,437.50
59 AC. ANTI-TOXOIDE DIFTERICO 42062106 ESTUDIO $48.30
60 AC. ANTI-TOXOIDE TETANICO 42062106 ESTUDIO $48.30
61 AC. ANTI-TSH 42062106 ESTUDIO $563.50
62 AC. ANTI-VIRUS DEL NILO DEL OESTE 42062106 ESTUDIO $40.25
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
63 AC. COXSACKIE A10 42062106 ESTUDIO $40.25
64 AC. COXSACKIE Al6 42062106 ESTUDIO $40.25
65 AC. COXSACKIE A2 42062106 ESTUDIO $40.25
66 AC. COXSACKIE A4 42062106 ESTUDIO $40.25
_OXSACKI EA7 ESTUD
68 AC. COXSACKIE A9 42062106 ESTUDIO $40.25
L
69 AC. MEMBRANA BASAL GLOMERULAR 42062106 ESTUDIO $483.00
70 42062106 ESTUDIO $1,932.00
I
7 AC.ANTI-LI 42062106 ESTUDIO $40.25
72 ACETAMINOFEM 42062106 ESTUDIO $40.25
73 ACETATO DE TALIO EN ORINA 42062106 ESTUDIO $40.25
74 ACETATO DE TALIO(ESTUDIO DE TALIO EN SUERO) 42062106 ESTUDIO $40.25
75 ACETONA EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $40.25
_TITULABLE EN ORINA DE 24 HRS $40.25
77 _ARBONICO 42062106 ESTUDIO $40.25
78 ACIDO CITRICO 42062106 ESTUDIO $40.25
79 ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO EN SUERO 42062106 ESTUDIO $241.50
80 ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO 42062106 ESTUDIO $805.00
81 ACIDO HIALURICO EN LIQUIDO PLEURAL 42062106 ESTUDIO $96.60
82 ACIDO HIPURICO 42062106 ESTUDIO $48.30
83 ACIDO HIPURICO EN ORINA 42062106 ESTUDIO $48.30
84 ACIDO LACTICO EN LCR 42062106 ESTUDIO $48.30
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
85 ACIDO METIL HIPURICO 42062106 ESTUDIO $40.25
86 ACIDOS GRASOS LIBRES 42062106 ESTUDIO $322.00
87 ACTH (DOSIS 0.25mg) POST-DOSIS 42062106 ESTUDIO $788.90
88 ACTIVIDAD TRIPSICA 42062106 ESTUDIO $48.30
—A TUBERCULOSIS ESTUD X
90 ADENOSIN AMINO DE AMINASA, SUEIR’B%(ISi‘zﬂaLiIDO PERITONEAL SANGRE O LIQUIDO 42062106 ESTUDIO $2,334.50
I
91 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA 42062106 ESTUDIO $40.25
92 42062106 ESTUDIO $161.00
I 4
93 42062106 ESTUDIO $161.00
94 AG CA 72.4 (ESTOMAGO) 42062106 ESTUDIO $161.00
95 AG CA TUMOR DE VEJIGA (BTA) 42062106 ESTUDIO $80.50
96 AG CAPSULARES EN LIQUIDOS 42062106 ESTUDIO $48.30
97 AG CAPSULARES EN ORINA 42062106 ESTUDIO $48.30
_C CAPSULARES EN SANGRE $48.30
29 qoecus EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $48.30
100 AG DE CRYPTOSPORIDIUM PARVUM 42062106 ESTUDIO $48.30
101 AG SOLUBLE RINON E HIGADO 42062106 ESTUDIO $48.30
102 AG. CA 27,29 42062106 ESTUDIO $161.00
103 AGLUTINACION ESTANDAR EN TUBO(BRUCELOSIS) 42062106 ESTUDIO $40.25
104 ALCOHOL ETILICO 42062106 ESTUDIO $305.90
105 ALDOSTERONA EN ORINA DE 24HRS 42062106 ESTUDIO $305.90
106 ALDOSTERONA EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $322.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
107 ALUMINIO EN ORINA Y SUERO 42062106 ESTUDIO $40.25
108 AMIKACINA 42062106 ESTUDIO $40.25
109 AMILASA EN ORINA DE 12HRS 42062106 ESTUDIO $40.25
no AMINOACIDO CUANTIFICADOS 42062106 ESTUDIO $40.25
—INOFI LINA ESTUD
n2 AMIODORONA 42062106 ESTUDIO $40.25
L
n3 AMITRIPTILINA (ELAVIL) 42062106 ESTUDIO $40.25
N4 42062106 ESTUDIO $724.50
B 3232
ns ANHIDRASA CA| 42062106 ESTUDIO $40.25
e ANTI-CORE HEPATITIS B IgG 42062106 ESTUDIO $466.90
n7 ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA CONFIRMATORIA 42062106 ESTUDIO $724.50
n8 ANTICUERPOS ANTIANIDRASA CARBONICA 42062106 ESTUDIO $40.25
L] anticuerpos antisintetasa 42062106 ESTUDIO $483.00
HPOS ANTITRANSGLUTAMINASA IgA $788.90
121 mNCRETIC) (HIGADO Y PANCREAS) 42062106 ESTUDIO $40.25
122 ARGATROBAN 42062106 ESTUDIO $40.25
123 ARSENICO EN ORINA DE 24HRS 42062106 ESTUDIO $40.25
124 ARSENIO EN ORINA DE 24HRS 42062106 ESTUDIO $40.25
125 ARSENIO EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $40.25
126 BACILO DE HAEMOPHILUS DUCREYII 42062106 ESTUDIO $40.25
127 BACILO DE HANSEN 42062106 ESTUDIO $40.25
128 BARBITURICOS 42062106 ESTUDIO $241.50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Registro SAl: S4M0084

INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
129 BARR EN HECES 42062106 ESTUDIO $40.25
130 BARR EN LIQUIDO PLEURAL 42062106 ESTUDIO $402.50
131 BARR EN ORINA X10 42062106 ESTUDIO $241.50
132 BARR EN ORINA X5 42062106 ESTUDIO $483.00
I —
134 BICARBONATO 42062106 ESTUDIO $466.90
135 42062106 ESTUDIO $40.25
136 42062106 ESTUDIO $40.25
137 42062106 ESTUDIO $40.25
138 CAFEINA 42062106 ESTUDIO $40.25
139 CARBONATO EN SUERO 42062106 ESTUDIO $40.25
140 CARNITINAS 42062106 ESTUDIO $241.50
141 CATAQUIE VIRUS 42062106 ESTUDIO $161.00
_ ASESINAS NATURALES (NK/CD56) $322.00
143 —RONCO (CD34) 42062106 ESTUDIO $40.25
144 CETOESTEROIDES 42062106 ESTUDIO $40.25
145 CH 50% 42062106 ESTUDIO $434.70
146 CICLOSPORA CAYETANENSIS 42062106 ESTUDIO $40.25
147 CITOMEGALOVIRUS EN LCR(ANTICUERPOS CIOMEGALOVIRUS EN LCR IgG e IgM 42062106 ESTUDIO $1,127.00
148 CITRATO EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $322.00
149 CLONACEPAM 42062106 ESTUDIO $724.50
150 COAGLUTINACION EN LIQUIDO PLEURAL 42062106 ESTUDIO $40.25
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
151 COAGLUTINACION EN ORINA 42062106 ESTUDIO $40.25
152 COBRE EN ORINA DE 24HRS 42062106 ESTUDIO $305.90
153 COCCIDIOIDINA, INTRADERMO REACCION 42062106 ESTUDIO $80.50
154 COMPLEJO C3 42062106 ESTUDIO $483.00
I —
156 COMPLEJO C5 42062106 ESTUDIO $40.25
I
157 COMPLEJO C6 42062106 ESTUDIO $40.25
158 42062106 ESTUDIO $40.25
159 42062106 ESTUDIO $40.25
160 COMPLEJO C9 42062106 ESTUDIO $40.25
161 COMPLEJOS Clq(COMPLEJOS INMUNES Clg-IgG) 42062106 ESTUDIO $305.90
162 COMPLEJOS INMUNES C3d-IgG 42062106 ESTUDIO $40.25
163 COMPOSICION QUIMICA DEL COAGULO (citoquimico de calculo) 42062106 ESTUDIO $40.25
_)LOGICO BUSQUEDA DE GRASAS $305.90
165 —ORFIRINA 1 42062106 ESTUDIO $40.25
166 COPROPORFIRINAS EN ORINA CUALITATIVA 42062106 ESTUDIO $40.25
167 CRIOGLOBULINA 42062106 ESTUDIO $402.50
1e8 CRIPTOSPORIDIUM TINCION DE KINYOUN 42062106 ESTUDIO $40.25
169 CROMATINA SEXUAL 42062106 ESTUDIO $40.25
170 CROMO EN ORINA DE 24 HRS 42062106 ESTUDIO $40.25
m CULTIVO DE MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS 42062106 ESTUDIO $305.90
172 CULTIVO PARA LEGIONELLA 42062106 ESTUDIO $40.25
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Oficina de Contratos

Registro SAl: S4M0084

TUMORES EPITELIALES)

INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
173 CULTIVO PARA UREAPLASMA 42062106 ESTUDIO $40.25
174 CULTIVO Y ANTI BIOGRAMA PARA CHLAMYDIA 42062106 ESTUDIO $40.25
175 DENSIDAD URINARIA 42062106 ESTUDIO $40.25
176 DESOXIPIRIDINOLINA 42062106 ESTUDIO $40.25
—COBRE EN ORINA DE 24 HR: ESTUD
178 DETERMINACION DE GENOTIPO DE ALFA TANTITRIPSINA 42062106 ESTUDIO $48.30
179 DETERMINACION FACTOR 11 42062106 ESTUDIO $48.30
180 42062106 ESTUDIO $48.30
181 DETERMINACION GENETIC, 42062106 ESTUDIO $644.00
182 DHEA 42062106 ESTUDIO $305.90
183 DIACEPAM 42062106 ESTUDIO $644.00
184 DNA, CONTENIDO CELULAR 42062106 ESTUDIO $402.50
185 DREPANOSITOS, INDUCCION DE 42062106 ESTUDIO $402.50
_OSA ABSORCION EN SANGRE $305.90
187 “m; PROTEINAS EN LCR 42062106 ESTUDIO $644.00
188 ENOLASA NEURAL ESPECIFICA (NSE) 42062106 ESTUDIO $644.00
189 EPINEFRINA 42062106 ESTUDIO $241.50
190 ESTEATOCRITO 42062106 ESTUDIO $40.25
191 ESTERASAS EN LEUCOCITOS 42062106 ESTUDIO $40.25
192 ESTEROIDES ANABOLICOS EN ORINA 42062106 ESTUDIO $40.25
193 ESTRONA 42062106 ESTUDIO $40.25
194 ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO PARA SU HISTOGENESIS( MARCADORES LINFOMAY 42062106 ESTUDIO $5,635.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
195 FACTOR 3 PLAQUETARIO 42062106 ESTUDIO $40.25
196 FACTOR 4 PLAQUETARIO 42062106 ESTUDIO $966.00
197 FACTOR IV DE LA COAGULACION 42062106 ESTUDIO $273.70
198 FACTOR RISTOCENTINA 42062106 ESTUDIO $1,449.00
—ON INTERPRETACION) ESTUD
200 FELBAMATO (FELBETOL) 42062106 ESTUDIO $48.30
201 FENOTIPO VIH 42062106 ESTUDIO $322.00
202 RESISTENCIA VIH-1 42062106 ESTUDIO $1,932.00
I
203 42062106 ESTUDIO $161.00
204 FIBROTEST-ACTITEST( CON INTERPRETACION) 42062106 ESTUDIO $48.30
205 FISH AM/ETO t(8;21) 42062106 ESTUDIO $2,875.00
206 FISH BCL-2 t(14,18) 42062106 ESTUDIO $80.50
207 FISH CBFB/MYHT 42062106 ESTUDIO $3,450.00
_ FISH CROMOSOMA 21 $644.00
209 _)MOSOMA 8 42062106 ESTUDIO $80.50
210 FISH DELECCION 5Q-y-5 42062106 ESTUDIO $161.00
2n FISH FUNCIONES CON MLL 42062106 ESTUDIO $6,762.00
212 FISH HER-2/neu(CANCER DE MAMA) 42062106 ESTUDIO $161.00
213 FISH MYC (814) 42062106 ESTUDIO $161.00
214 FISH UroVysion(CANCER DE VEJIGA) 42062106 ESTUDIO $48.30
215 FLORURO EN ORINA 42062106 ESTUDIO $48.30
216 FLUNITRACEPAM "ROHYPNOL" 42062106 ESTUDIO $241.50
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T CD30YCD15)

INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
217 FROTIS PARA CHLAMYDIA 42062106 ESTUDIO $35.42
218 FUNAPARIDOX 42062106 ESTUDIO $48.30
219 GABAPEPTINA 42062106 ESTUDIO $48.30
220 GALACTOQUINASA GALK 42062106 ESTUDIO $322.00
222 GONADOTROFINAS HIPOFISIARIAS 42062106 ESTUDIO $466.90
L
223 HALOPERIDOL "HALDOL" 42062106 ESTUDIO $48.30
224 42062106 ESTUDIO $241.50
I 4
225 42062106 ESTUDIO $48.30
226 HBF(HEMOGLUBINA FETAL EN SANGRE ) 42062106 ESTUDIO $48.30
227 HCO3 EN ORINASBICARBONATO EN ORINA) 42062106 ESTUDIO $402.50
228 HEMATOZOARIO DE LAVERAN (PLASMODIUM) 42062106 ESTUDIO $40.25
229 HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA 42062106 ESTUDIO $40.25
_EMOSIDERINA EN ORINA $40.25
231 qANTI DIURETICA 42062106 ESTUDIO $322.00
232 HORMONA SEXUAL LIGADA A PROTEINA 42062106 ESTUDIO $40.25
233 IgF BP3 (PROTEINA TRANSPORTADORA 3 DE IgF) 42062106 ESTUDIO $1,288.00
234 IMIPRAMINA "TOFRANIL" 42062106 ESTUDIO $40.25
235 INHIBIDOR PLASMOGENICO 42062106 ESTUDIO $40.25
236 INMUNOESPECIFICIDAD PARA DX CONTRA ANTICUERPOS 42062106 ESTUDIO $40.25
237 INMUNOFENOTIPO CITOMETRIA DE FLUJO( PARA HIV) 42062106 ESTUDIO $483.00
238 INMUNOFENOTIPO PARA DET. ENF MINIMA RESIDUAL (PANEL B COMO PARA EL PANEL 42062106 ESTUDIO $7,245.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
239 INMUNOFIJACION DE PROTEINAS EN LCR 42062106 ESTUDIO $805.00
240 INMUNOFIJACION DE PROTEINAS EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $2,990.00
241 INMUNOGLOBULINA IgG TIPO 4 42062106 ESTUDIO $1,265.00
242 INMUNOGLOBULINAS IgG EN LCR 42062106 ESTUDIO $48.30
I —
244 ISOENCIMAS DE CREATINA FOSFO KINASA 42062106 ESTUDIO $48.30
I
245 ISOENCIMAS DE LDH 42062106 ESTUDIO $48.30
246 42062106 ESTUDIO $48.30
B 32—
247 42062106 ESTUDIO $2,254.00
248 LEVETIRACETAM (KEPPRA) 42062106 ESTUDIO $2,737.00
249 LINFOMA, TIPIFICACION 42062106 ESTUDIO $48.30
250 LIPOPROTEINAS 42062106 ESTUDIO $402.50
251 LISADO DE LIMULUS 42062106 ESTUDIO $40.25
253 _IHUANA 42062106 ESTUDIO $466.90
254 METABOLOPATIAS(PRUEBA PARA EL DX. DEL METABOLISMO) 42062106 ESTUDIO $48.30
255 MIOGLOBINA EN ORINA 42062106 ESTUDIO $40.25
256 MIOGLOBINA EN SUERO 42062106 ESTUDIO $48.30
257 NEOPTERINA 42062106 ESTUDIO $40.25
258 NICOTINA 42062106 ESTUDIO $40.25
259 Niveles de Alicido Félico endégeno 42062106 ESTUDIO $402.50
260 N-TELOPEPTIDOS EN SUERO O EN ORINA 42062106 ESTUDIO $40.25
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
261 OSTEOCALCINAS 42062106 ESTUDIO $40.25
262 OXALATO EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $885.50
263 PANEL DE DOLOR TORACICO(TROPONINA 1 EN SUERO) 42062106 ESTUDIO $40.25
264 PARATHORMONA INTACTA 42062106 ESTUDIO $949.90
I —
266 PCR FIBROSIS QUISTICA 42062106 ESTUDIO $161.00
267 PCR PARA EPSTEIN BAAR 42062106 ESTUDIO $3,542.00
268 42062106 ESTUDIO $1,610.00
I
269 PCR VIRUS 42062106 ESTUDIO $40.25
270 PERFIL ATHENAS 42062106 ESTUDIO $40.25
27 PIRUVATO KINASA ERITROCITARIA 42062106 ESTUDIO $40.25
272 PLOMO EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $161.00
273 PORFIBILINOGENO 42062106 ESTUDIO $40.25
_ PREALBUMINA $161.00
275 _NAS AVIARES 42062106 ESTUDIO $40.25
276 PREGNELONA 42062106 ESTUDIO $40.25
277 PRIMIDONA 42062106 ESTUDIO $241.50
278 PROCOLAGENA C 42062106 ESTUDIO $40.25
279 PROINSULINA 42062106 ESTUDIO $241.50
280 PROTEINA 3 TRANSPORTADORA DE FACTOR DE CRECIMIENTO 42062106 ESTUDIO $402.50
281 PROTEINA CAPTADORA DE RETINOL 42062106 ESTUDIO $40.25
282 PROTEINA DE BENCE JONES 42062106 ESTUDIO $805.00
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
283 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 42062106 ESTUDIO $40.25
284 PRUEBA DE ESTIMULACION CON TRH (HGH) 42062106 ESTUDIO $40.25
285 PRUEBA DE ESTIMULACION CON TRH (TSH) 42062106 ESTUDIO $322.00
286 PRUEBAS DE HIPOGLISEMIA (CORTISOL) 42062106 ESTUDIO $644.00
288 RASTREO DE ANTICUERPOS GRUPO SANGUINEO 42062106 ESTUDIO $241.50
]
289 REAC. EN CADENA DE LA POLIMERASA PARA SIFILIS 42062106 ESTUDIO $724.50
290 42062106 ESTUDIO $322.00
IR
291 42062106 ESTUDIO $48.30
292 RESISTENCIA A LA INSULINA 42062106 ESTUDIO $724.50
293 RETRACCION DEL COAGULO 42062106 ESTUDIO $48.30
294 SALICILATOS 42062106 ESTUDIO $48.30
295 SELENIO 42062106 ESTUDIO $48.30
mm DE 24 HRS. (ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO) $483.00
297 qm EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $161.00
298 SERTRALINA 42062106 ESTUDIO $48.30
299 SHBG 42062106 ESTUDIO $48.30
SUBPOBLACION DE LINFOCITOS (CITROMETRIA DE FLUJO)(LINFOCITOS T
300 SUSPRESORES,CD4,CD8 Y CD3 NATURAL KILLER, CD16,CD56,CD57,LINFOCITOS D ,CD19 Y 42062106 ESTUDIO $4,813.90
CE20)
301 SUCROSA 42062106 ESTUDIO $40.25
302 SULFATO DESHIDROEPIANDOSTERONA 42062106 ESTUDIO $322.00
303 T Captacién (T.UPTAKE) 42062106 ESTUDIO $241.50
304 TALIO EN ORINA 42062106 ESTUDIO $40.25
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INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
305 TALIO EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $40.25
306 TDT (TRANSFERASA DESOXINUCLEOTIDO TERMINAL) 42062106 ESTUDIO $48.30
307 TEST DE D-XILOSA PARA MALA ABSORCION 42062106 ESTUDIO $48.30
308 TEST DE SUDAN EN EVACUACIONES CUALITATIVO 42062106 ESTUDIO $144.90
310 TINCION DE SUDAN 42062106 ESTUDIO $161.00
I
3n TOLERANCIA A LA LACTOSA 42062106 ESTUDIO $48.30
312 42062106 ESTUDIO $483.00
B 4
313 TOPIRA 42062106 ESTUDIO $322.00
314 TRIPSINOGENO IRT(PBA. DE DETECCION PARA FIBROSIS QUISTICA NEONATAL) 42062106 ESTUDIO $1,610.00
315 TRIPSINOGENO IRT(PBA. DE DETECCION PARA FIBROSIS QUISTICA NEONATAL) 42062106 ESTUDIO $1,610.00
316 TROPONINA(TROPONINAT) 42062106 ESTUDIO $241.50
317 TUTACION HUNGTINGTINA (ENFERMEDAD DE HUNGTINTON) 42062106 ESTUDIO $48.30
_ V.D.RL ENLCR $322.00
319 —PRECINA 42062106 ESTUDIO $322.00
320 VITAMINA A "RETINOL" 42062106 ESTUDIO $48.30
321 VITAMINA C "ACIDO ASCORBICO" 42062106 ESTUDIO $48.30
322 VITAMINA E ALFA'Y BETA TOCOFEROL 42062106 ESTUDIO $48.30
323 WARTHIN-STARRY, TINCION DE 42062106 ESTUDIO $48.30
324 WASTON-SCHWARTZ, PRUEBA DE 42062106 ESTUDIO $48.30
325 WESTERN BLOT PARA ENFERMEDAD DE LYME 42062106 ESTUDIO $241.50
326 ZANK, TINCION DE 42062106 ESTUDIO $48.30
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DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

NUmero de Contrato: 050GYRO032N13124-402-00 Registro SAl: S4M0084

INCISO DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O ESTUDIO CUENTA UNIDAD PRECIO UNITARIO
327 ZAP-70 42062106 ESTUDIO $305.90
328 ZINC EN ORINA DE 24 HRS 42062106 ESTUDIO $48.30
329 ZINC EN SANGRE 42062106 ESTUDIO $48.30

El precio unitario es considerado fijo y en Wta q o

mluyendo “EL PR 0JOS [0S conceptos y COSTOS INVOIUCrados en
a prestacion ae DICOS SUBROGADOS PARA CUBRIR NECFA SIGUIENTE
DE SU ADJUDICACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.,(PARTIDA 4) por lo que “EL PROVEEDOR” no

podra agrethra y el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.
TERCERA.- ANTICIPO.
" no otorgara anticipo a “EL PROV“

Para el presente
CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE

“EL INSTITUTO” efectuard el pago a través de transferencia electronica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente 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 deberd 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
electréonica a “EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente contrato, lo
anterior en la oficina de tramite de erogaciones ubicada en el primer piso del domicilio sefialado en la

declaracion|” I

CO izar el pago se contabilizara a pMiguiente de la aceptacion
del C sta redna los requisitos fiscales que establece la legislacidon en la materia,

el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" debera presentar en las dreas de tramite de erogaciones la representacién impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, numero de alta en SAl o numero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nUmero de proveedor, niUmero de contrato, niUmero
de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 55.5.4 de estas POBALINES,
denominacioén social de la institucion 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 numero de pedido y recepcioén en el
maddulo de compras del PREI Millenium de manera electréonica, deberdn adjuntar el Acta de Entrega-
Recepcidén (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).
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A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

NUmero de Contrato: 050GYRO032N13124-402-00 Registro SAl: S4M0084

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura
electrénica 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 reiniciara 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 computard para efectos de pago,
de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDIl, en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Fede_1231l

_o 476, Colonia Juarez, Codigo Postal Wién Territorial
Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

EICFDI o facm deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

"EL PROVEEDOR" se o
validados en el p
administrador d
erogaciones de dicha justificaci

e el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente
s, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al

sa, debiendo éste in_ de tramite de

SuU Caso.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién 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 quedard 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
gue se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de gue sea rescindido el contrato, no

rocedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilismas para hacer efectiva la
—de conformidad con lo establecido _del Reglamento de la Ley

de Ad_s y Servicios del Sector Publico.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién
y documentacion que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

El pago de los bienes entregados quedara 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 51, parrafo tercero,
de la “LAASSP”".

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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La prestacion de los servicios serd 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 serdn prestados en los domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo que antecede y
en las fechas establecidas en el mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito,
sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, de ac i N -

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes cmvigencia del presente contrato comprenderd del 23 de Noviembre de 2024
al 31 de Diciembre de 2

SEPTIMA.- MODI I
“LAS PARTES” estan de acuerd r razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 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
modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, 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 podrd modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acr_uestos con las constancias
*m del plazo por caso fortuito o fuerz_ solicitada por cualquiera
e L

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberd 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 disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra 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.
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OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO"”, a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una
garantia por la calidad de los servicios prestados, por 12 meses, la cual se constituird pudiendo ser mediante
la poliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Protecciéon al Consumidor.

NOVENA.- GARANTIAS.

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccidn Il, 49, fraccién |, de la “LAASSP”; 85, fraccién 1ll, 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 cum_as |
_ hard efectiva en la proporcién correspoMmiento de la
obligacién principal, mediante fianza expedida por compania afianzad rizada por la
Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10%
(DIEZ PORcmtotal del contrato, sin impuestos. Dicha fianza deberd ser entregada a “EL

INSTITUTO"” Villanueva de Garcia No. 314, Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290,
Aguascalientes, Ags., de ario de 8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez)

dias naturales po
ega de la garan!la en el plazo establecido, “EL

ano Interno de Control para que proceda en el

En caso de que “EL PROVEED
INSTITUTO"” podrd rescindir el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera 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 modificacién 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 parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP", los documentos modificatorios o endosos c debiendo contener en el

de que se otorga de manera conj_separable de la garantia
oors

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 tramites para la cancelacién de las garantias de anticipo y cumplimiento de contrato, lo
que comunicarad a “EL PROVEEDOR”.

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de Medida y
Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo 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 deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento.

C. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO”
constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del
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contrato por parte de “EL INSTITUTO” deberd 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, deberd otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™:

a. Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.

b. Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anex

d de cualquier dafo que llegue a ocasionam” 0 a terceros
con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.
d. Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Orge“trol, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA.- OB STITUTO™:

to de que “EL PRO_abo el objeto
del presente contrato e

B. Sufragar el pago corres a, 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
gue se cumplan éstas a satisfaccidon expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la
cancelaciéon de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a la Dra. Maria Josefina Rodal Diaz,
Coordinadora de Gestion Médica, con R.F.C. y correo electrénico

_ y/o a quien lo supla en cargo y/o fu“é seguimiento y verificara
el cun‘_/ obligaciones establecidos enel' presente Instrumento juridico.
Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual

consistird en la verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR"” en este
supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO"”, sin
perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra 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 aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion de los servicios, cuando
la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

Se elimina R.F.C. y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial de
una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal

motivo dichos datos son conﬁdencialesi de acuerdo con los articulos 115120 v 121 de la LGTAIP.
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“EL INSTITUTO” aplicarad 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 53 Bis 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 aplicardn en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite 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 e5cinco Pago Electréonico 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.
_ aplicaran sobre la cantidad indicada sin inW

La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de

“EL INSTITU_ via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al incumplimiento
parcial o defi .

DECIMA CUART
En caso que “EL PROVEEDO cumplimiento con!orme a |0 pactado para la

prestaciéon del servicio objeto d 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 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y en los numerales 85 fraccidn V, 86 segundo parrafo, 95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su
Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacion, 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)

El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico el calculo
de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de

que se trate.
_edaré condicionado, proporcionaln_ “EL PROVEEDOR” deba

efectumonvencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos ae 10 previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procederd el cobro de

dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPAs), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

El Administrador del Contrato sera 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 habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas
convencionales.
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Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion 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 Ultimo parrafo del articulo 45 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 en caso de aplicar, para los servicios
derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, deberdn cumplir con las
normas oficiales mexicanas y con las normas mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las normas
internacionales, de conformidad con lo dispuest de |

_ecificaciones técnicas y cumplir con las ¢ ot pecificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agrmcontrato en el
ANEXO 2 (DOS), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el portal de compras

il

DECIMA SEXTA. SEGUR

En caso de apli
requeridas y cumpliendo con |o
agregan al presente contrato en

ar las pdlizas de s_vsabilidad civil
el anexo técnico, terminos y condiciones, que se
caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del

presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos gue no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO" I

“EL Imndo aplique, lo correspondienme 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 cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR"” gque 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 contraprestacidn por la prestacidon
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 excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO"” a través del
Administrador del Presente Contrato para tal efecto.
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“EL PROVEEDOR” debera 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 procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTHIIIIIIEIEGEEE- --

_os si con motivo de la adquisicion de bleWa derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o i

Por lo anteri R” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de fraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad

Industrial.
ntra de “EL INSTITUF de las causas
antes mencionadas, la Unica de dar aviso en el domicilio previsto en este

instrumento a “EL PROVEEDO cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacion de “EL INSTITUTO” de cualqwer controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o administrativa que, en su caso, se ocasione

En caso de que s

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, 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 informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecuciéon del

objeto del presente contrato y no podra difundirse a tercero_con lo establecido en la Ley
hamente, de Transparencia y Acce(“n Publica, Ley General de
Protec_n posesién de Sujetos Obligados'y demas leglislaciéon aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebraciéon del
presente contrato, debera 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 serd 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 ningun medio, ni podra 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 vez que son
propiedad de “EL INSTITUTO".

Sin perjuicio a lo anteriormente sefalado, la informacién contenida en el presente contrato es publica, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon 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
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recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo
empefo y cuidado que tiene respecto de su propia informacién 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 clausulas de rescision, y terminacion anticipada, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistird la obligacién 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"” podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector pL’Jinc_mo

_ad con lo dispuesto por el libro segundo, Wl’tulos 'y Il del
cédigo penal federal y demas normatividad aplicable.
De igual fo

r OR"” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de sMe su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con
lo dispuesto en esta cla u caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” cuando se
realicen actos qu ebiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y

sacaren pazy a s roceso legal. _

“EL PROVEEDOR" se obliga a p ‘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
informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona
gue 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 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PuUblico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, la “EL INSTITUT de caso fortuito o de fuerza
hresulten imputables, podra suspen_e los servicios, de manera
temp“ pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asl como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podrd continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso gque subsistan los

supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion 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 suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algdn 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 intervenciéon de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula 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
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dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la mismay
pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los bienes suministrados, 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, limitdndose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, 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 ac_ntes

limitativa, se entendera por incumplimientc_

a) La contravencién a los términos pactados para la prestacidon de los servicios establecidos en el

o o T
b) Sitr en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero

ajeno a la relacié
c) Sicedel

s del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escritod
d) Sisuspende total o par

icada la prestacion !e 0S servicCios del presente
contrato.

e) Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f)  Sino proporciona a los Organos de Fiscalizacion, 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) Si no 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 garantiﬁ).
e o utiliza la informacion que conm_llo del cumplimiento del
mato, sin contar con la autorizaCion de UTO” en los términos de
O 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 manifestacién, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;
1) 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 desempefio normal de labores de
“EL INSTITUTO"
n) Las demas sefaladas como Causas de Rescision en el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
gue estime pertinentes.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la prestaciéon de los servicios,
el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacidn y verificaciéon de “EL INSTITUTO” de que
continla vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO"” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cu_arocedimiento
advierta que la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algun dafo o afectacién a las funciones que tiene

encomenda sto, “EL INSTITUTO"” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos ec eracidn que se ocasionarian con la rescisidén del contrato resultarian mas
inconvenientes.

erd con “EL PROVEmue le permita
subsanar el incumplimiento q icio del procedimiento, aplicando las sanciones

correspondientes. El convenio o se celebre debera atender a las condiciones
previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

De no rescindirs

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 facultada para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO"” se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado
en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos pro_s y se computaran por dias

e su entrega hasta la fecha en que_vamente las cantidades a
e
Para el caso que, con posterioridad a la conclusiéon 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 sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO"” respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningudn caso se le podrd considerar patréon sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavene_ la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los

articulos 77,;-“6 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136
de su Regla n

VIGESIMA OCTA
“LAS PARTES"” sefialan como a todos los efec!os a que !aya ugar y que se

relacionan en el presente contr | 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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestaciéon del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo
Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos

Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria i su Reilamento.
“LAS Fconwenen qug, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no

previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidn 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.

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 expresiéon 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, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags., y firman electrénicamente en las fechas especificadas en cada
firma electrénica.
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POR:

“EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO RFC

"  —
E— .
DR. MISAEL LEY MEJIA DESCONCENTRADA

ESTATAL
AGUASCALIENTES.

‘ADMINISTRADOR DE

g RATO ]

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE RFC

LABORATORIO CLINICO PROFESIONAL

Y BACTERIOLOGICO S.A. DE C.V I

ﬁANCH EZ PATRON LCP-060720-9Q3

“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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7bl dFbdCDHaW)11vAi zul 6bj r | gF91 oHShadgbHqTNUol eKl R+vi vJgXTVRgsf 539y RGy T8y Aj 0uk8QPOKKPY zmYNdacKQXCYeM ELqYu1Zkd8GVIMNXOR+WUW-3WK] i Xq33i 201 s+Dbz SBk0ApX O+PNh+76LMOW
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Firma:
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RFC: LEMM5507197AA Fecha de Firma: 10/12/2024 17:03
Certificado:
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Z21haWww Y29t MRYWFAYDVQQX Ewl MRULNNT UwNz E5 NOFBMRs wGQYDVQQFEX J MRULNNT UwNz E5 SES UWUp TMDQWg g Ei MAOGCSGSI h3DQEBAQUAA4I BDWAWGgEKAOI BAQCFOy | yFxkWej f/ xkuzSVj Ey9t 7R/ / y/ LYU
Eql 9f CV1t 4GDk GuUOQUAPTaQYyLvO2vFeDbz TNCpMpk BcgMpw7 A/ TI PCUMEQYC5Xv 7Fgzf wi r 1nH oR6kdj E7ALNAr / knsqGs 4QUOHGe7+31 vu5scOs MEuXoeqbx Kx++spy FWRTR6f | 11PETHf JxHpKSkDx9nT / n
DyaAh4sxk3MQWeaTbRL+2i wzWIu870Ct RBi t F/ 7y 1EKC+r QANI 5aDCFVXNOAGAqQ ol 4hkf f bn@B8T79C8t UP5DpysBbowpl ebx/ s4cf kY5avr r cQ0Supbyd1d1BnnCepAoWILMunXKx 1M OCECf AgVMBAAG TzBN
MAWGA1 Ud EWEB/ WwQCMAAWCOWYDVRO PBAQDAG PYMBEGOWCGSAGGHEI BAQQEAW FoDAdBgNVHSUEFj AUBggr ByEFBQE DBAYI KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hvcNAQELBQADgg! BABYcWbQNBJ4u2kf alri +Ur ESowi Rw83
dMsk8HgN2N9O7aoy Gohi ZNGCyze2yi Makdr eFqvFZuH 5Kt M 1JWgBm+OAq7al nYP6WOr V7BSMZYD2Q) t Pl 92z DDWFCd4al 1aGEPW qF3sz YWki nVWsqgevkeXwt qG64pnuYKTH+OBcalnt r dUV484RK/ 7ChOF4e
r RI JI GL8UCBI Xj AcLAOSGhI 48r i OGQe TXANSk Ces K7psMAB703BI HOut QOf 1ZUnZDgJuCdDpYwSAi PWAZ Sy Ux/ T9KI 9dRgt r BvYUqf gCbKA4LI f Tanf dOm/ nf ZgSt yebT7911 Mhy Cr vSMI2vg2qp1DBUK TN3J Y8O
6A0LXx+J| Ef s+R84BJDVQt 6k8eG+FoNgGCxi Xgl vqQzLcLW 6Bbl QUavnt j KoWoapJzyVIe ONRGWIdPYy hWPdHU MQFXCBENE | bog5x 7bXi YqsJr Ovznnt Ssni JQCI hUt nPt Quvl NnQ0c O AG v7KVUI Qm+kv 6t G
u/ j r JOnFdvDov9f pai 4SgMy4nayj K1HA+3azj zW gOvHoHDLYUQU 6GsK8/ 1MDi / r 9vHT+DOdi / EduPBB1pKt M FQ2nZWESJ] +4 SwbKewvdnBa0Wj dNHKNC2 CXFFRbnCh3TwdAxJhpLnzKG3BOWGs of 61j +1 qj 7M
gNj X387R+l 8X

Firma:

UnnmBb+3AELMXZE4RkKcuNt ak5n+d/ TPbZZzgRUVHC I wwBKw 6Zx P+1 f aeSxh931 avT762kdl 1KaVdMspl Tt RAPsO7OMLQO 8/ N9XpZr 6qh9Sagei Lw+O+30Yui qTnS6kCf B60ghWVOzW cNzq3Udr ®xE21cdHc/
j wf Pa+oMy| 85P4sYj SRhagj n1xR4LLuCZCeVh+x AuRXFWQUMXbj PcP0ZvcVHbZbZPJyxJr FOyj r Bvx71 f e D+ERDf cOZz2uUEVEb83Lni 63PQqt kF36t koQTc 7Bnns Yh6gbE39P2EOr Fqq3Weh6D8FDQy K1b/ +YJ
NMTdd9VI ZFwadl BX0Of i 6g==

Firmante: LABORATORIO CLINICO PROFESIONAL Y BACTERIOLOGICO SA DE CV Nudmero de Serie: 00001000000507676865
RFC: LCP0607209Q3 Fecha de Firma: 10/12/2024 18:35
Certificado:

M | GgDCCBJ CgAwW BAgI UVDAWMVDEWVDAWVDALNMDC 2Nz YAN] UWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK I EQUQy QOVSVE! GSUNBRES SQTEUMOWGALUECgW UOVSVK I DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO4gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul EnJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUO FUCT e Wiz A Tk 42 Mg YI Ko ZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQ9OVFIJQ VZRUSURTAe FwOy MTA2 MDe x ODE5 MTVaFwOy NTA2MDe x CDESNTVaM | BQzFC
MEAGA1UEAXMB TEFCT1JBVE9SSU8gQOxJ Tkl DTy BQUK9GRVNI TO5BTCBZI EJBQLRFUKI PTE9HSUNPI FNBI ERFI ENVWUI wQAYDVQQpEz | MQUIPUKFUT1JJ Ty BDTEI OSUNPI FBSTOZFUOI PTKFM FkgQk FDVEVSSUIM
TOdJQU8gUOEgREUgQL YxQ BABgNVBAO TOUX BQk9SQURPUKI PI ENVBUSJ Q089 UFJ PRk VT SU9 OQUAgWEBCQUNURVJ J TOX PROI DTy BTQSBERSBDV] EL MAK GATUEBhNMCTVgx | TAf Bgkghki GOWOBCQEWEMKhY2Jhc2Ex

QGdt YW sLn\vbTEl MCMGAL UEL RVE TENQVDYWNz | WOVEZ | CBgUOFQT Tgz MTAXNTRI MDEe MBWGALUEBRWI CBgUOFQTTgz MITAXNUhBUO5UUj A1M | Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAAOCCAQBAM | BCgKCAQEAI spKcZxb
U0LaSk6SMDA PGa5gh6f / HXVX3Yl 5Gy DpYFXHV5xzeHvXj Bi TNFZoTt DVGEANTs AU7ez 1Q8hhu2qgu0Sj nXI FKCOH j kwX1J1 g2Q«r z+CuWGRyl LbZEOVHC8JOTBr DNOYFj t gi Cr ONBuq68NADBK QUoy ZQQReLdW
GAS2TQHNRFZt hAJ/ OTv3DFGuz/ n3MLQRA3e/ nUm3RGkeWV23e7kl i 1r | QivUAq7j 9T8i ATw3Jf 4+quBJi 48nDj nLKdf OMbhOr aNOX21 VPMy OPWhI Bece3LI HopP3ovl m&Zj Nj 0VPoZj 20j / pvf b2QsKZy 7nhhPcx

3M 5WO4 YMEOFVW DAQABOOSWTTAVBgNVHRVBAF 8EA] AAVAS GALUd DWQEAW D2DARBg| ghkgBhv hCAQEEBAMCBaAWHQYDVROI BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWMCMAOGCSGGS! b3DQEBOWUAAAT CAQCenx G

Flj fiydK+vel u7ZnFh037hgYOPkj o YPWQ7qLpvhh1AT9vbi Yx05EUoSkM*+5Rx SBucwiUdhl whe3M UYI 4VzwggeR3TMzj HARDSDsmi EQYj yI Er Bc2Y7i f waiVYglf U37r ScxPi gdFsPBj U76YPZ1M cx GCDpa8Pf

g0+dnChoH Xn5eTDDs FRbbUo15x Sdhabv/ wzxL+j n2Ai NOOYnPS1BxFoazas8Z5f ki nQoj j JYksOXcPbZDOn8pzxcl Br b1Nc88p56t NWAKDHr ANh8j QaE2St 5VS40X1Cp5PUol gEnAaui 7t u6x8@kMyt q9r u649
pCZ61l z0OC9i YgDRS8hYY1k4Yt eX2Txu91XuYEZmv6n09BTaq/ HaMbPNH2WOVSr uT8RV/ ph2ZVazL8Hs| Ag/ Wco++sFT+nyJJ/ nt AvTAnwUSt Bl CILAuaGsL7C342kEr 3yPzl qL61LMN CsycXaSvvalLC2SI AuZf e
xdf 1VTHeHRYMyNJHCzf W t vdkJHKmLI LYO9Bgdo8gbl | FMBVVDKky KGUGVOGICf XPYRWR6] Nr yaRi nZj bSSs5s64hCCpzJf bAV76t cEr O2r ut Q7Phj LuCi 3KIXEzx Yl 96wHy puC3+KSyf qi gf r Yi f YQ LAy9AuDTU
hz8dugqo6RDbRYyovi hNbo3GAKnT r QAqACPeeg==

Firma:
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CANS+y YnH3e T47UJwBalbwGkt XTup4Cx6Swit f 2 YQBTA5UF 88pr vVWHI 8] xeDoJ80j uwdDj JWDpnBi PCL1I gg+i kpb2wPy3Aup/ Sv7hgf t GCID+Juf HVt 67mrpLi UWANSI eaALKBo90t EoLsdwj 9haj w2duj T+TJ
YqcY70SYyl CoKl 5DVj pPt 55AewaMDTLDLS7bnUYRxv/ 60QBql VOc X/ mZAt FZM/KRg/ CHV8I 34bHFcTj 671 0RS02wESYnBzj WiMQLUbI 5ky8Cct n12JqFs8KOOLt 926) wnl +Y3uBGyXUL6aGL2UxdNr VoW zzUSCZ
UdnGS1j 6yQypellxaaXkhg==
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Numero de Contrato: 050GYR032N13124-402-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 1(UNO)
“Propuesta Econdmica del proveedor”.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Registro SAl: S4M0084

Hajs oL

INVESTIGACION DE MERCADD FARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADCE FARA EL EJERCICID 2024

Ansxo 1

ZERVICIOS MEDICOS SUSRCSADDS 2024
PARTIDA & ESTUDMDE ESFECIALES DE LABDORATORID
HOMESRE DEL LICITANTE: LABORATORIO CUNICD PROFESIONAL ¥ BACTERIOLOGICO S A IDE CW.

RFC: LCF D50720 503
COMICILIO: AV, LOFEZ MATEDS OTE 503 INT 202 ESTRATIFICACION
CORRED ELECTRONICO: lochasal @pmail.com MICRD MEDIANA
TELEFOMO: 445549 45 42 FEQUERA MO BAYPIME
Provesdor IM55: 0000105133
PARTIDA| R=nglon Mombre Estsdio UMIDAD | CUENTA PRECIO UNTARI] PRECIO TOTAL
1| 14 DESOMICORTICOSTEROMNA ESTUDIO | 42062106 | 5 szzoa]s 322.00
z| 17 CETOSTERDIDES £4 ORINA DE 24 HRS. ESTUDID | 42052106 | 3 zzoa] s 322.00
3| 17 ESTEROIDES EN ORINA DE 24 HRS ESTUDIO | 42062106 | 5 szzo0 s 32.20
4| 17 HIDROXIORTICOESTERCIDES URINARICS 24 HRS. ESTUDIO | 42052106 | 5 apas|s 40.23
5| 3 MISCLEDTIDASA ESTUDID | 42062105 | 5 402505 £0.23
6| AC Anki = Hepatitis B ESTUDED | 42062105 | £ s3i3a 5 331.30
7| Ac Anti Epsbein Sarr E& Ighd ESTUDID | 42062105 | 5 FEES50 | 5 TEE S0
B| AC Anti Epshein Barr VCA, IgM ESTUDID | 42062105 | § Fzas0 )]s 72450
9| AC. ACETILEALICILICD ESTUDID | 42062105 | § 4023 ) S5 £0.23
10| AC. ANTI A" SALINOS ESTUDIO | 42062106 | 5 aozs | s 40.23
11| AC. ANTI "B" SALINCS ESTUDID | 42052106 | 3 anzs | 5 40.23
12| AC. ANTI AMIBIAROS ESTUDID | 42062106 | 2 szzoa ] s 322.00
13| AC. ANTI COCOIDICIDES IMMITIS Izh EN LCR ESTUDIO | 42052106 | 5 apas|s 40.23
14| AC. ANTI- DPN [BESOEINUCLEDPROTEINA] ESTUDIO | 42062106 | 5 apas|s 40.23
15| AC. ANTI ECHINOVIRLE ESTUDIO | 42052106 | 2 aozs |5 40.23
16| AC. ANTI FOSFOLIRIDOS IgM ESTUDID | 42062106 | 2 7ezsa ] s 755.50
17| AC. ANTI GAD [GLUTAMATO DECARSOXILATA) ESTUDIO | 42062106 | 5 EEEErE] B =55.50
18| AC. ANTI GANGLIDSIDOS |G ESTUDIO | 42062106 | 5 13450 ] s 142 .80
18| AC. ANTI GANGLIOSIDOS I E lzh ESTUDIO | 42062106 | 5 sa4.00 | 5 44,00
20| AC. ANT! GANGLIZSIDOS gk ESTUDID | 42052106 | 3 1ad.50 | & 144 90
21| AC. ANTI LEUCOCITOS ESTUDID | 42062106 | 2 az.3o |5 45.30
22| AC. ANTI MDS ESTUDIO | 42052106 | 5 152550 [ 5 1,329.50
. 23| AC. ANTI- RETIOULINA [R1) ESTUDIO | 42062106 | 5 as3o]s 43.30
24| AC. ANTI TRICHIMELLS SPIRALIS |z ESTUDIO | 42052106 | 2 aozs |5 40.23
25| AC. ANTI-&= CAPSIDE DEL WIRUS EFSTEIN BARR EN LCR ESTUDID | 42062106 | 2 1.26%.00 | 5 1,265.00
26| AC. ANTI-A= WUCLEARES DEL VIRUS EB IES ESTUDIO | 42062106 | 5 szvsa] s E27.50
27| AC. ANTI-BABESIA ESTUDIO | 42062106 | 5 ssona | 5 50,00
28| AC. ANTI-BARTOMELS HEMSELAE =5 E Igh ESTUDIO | 42062106 | 5 apas|s 40.23
25| AC. ANTI-BLASTOMYCES =€ ESTUDID | 42052106 | 3 anzs | 5 40.23
30| AC. ANTI-CELUILAS FARIETALES ESTUDID | 42062106 | 2 ap2s |5 40.23
31| AC. ANTIF-CENTROMERD ESTUDIO | 42052106 | 5 sazsa]s E32.50
32| AC. ANTI-COXIELA BURMETH [Ig5.1zM) FIEERE O ESTUDIO | 42062106 | 5 72430 ] s 73450
33| AC. ANTI-CRYPTOCOCCUS HEDFORMANS EN LOR ESTUDIO | 42052106 | 2 aozs |5 40.23
34| AC. ANTIFECHINOCOOCUS GRANULGSUS 195 ESTUDID | 42062106 | 2 ap2s | 5 40.23
35| AC. ANTFECHOMIRLS 4,7,5,11 ¥ 15 EN LCR ESTUDIO | 42062106 | 5 apas | s 40.23
36| AC. ANTI-ECHOWIRLS 4,7,5,11,30 ESTUDIO | 42062106 | 5 13450 ] s 142 .80
37| AC. ANTI-EFIDERMALES ESTUDIO | 42062106 | 5 as3o]s 43.30
38| AC. ANT-ESPERMA =8, Im5 e IgM ESTUDID | 42052106 | 3 as3o s 45.30
35| AC. ANTIFESTREFTOLUSIMAS ESTUDID | 42062106 | 2 ap2s | 5 40.23
20| AC. ANTI-FOSFATILSERNINA IEG E IEM ESTUDIO | 42062106 | 5 apas|s 40.23
41| AC. ANTI-FTA ESTUDID | 42062105 | § 4023 ) S5 £0.23
22| AC. ANTI-HANTAWVIRUS |25 = ki ESTUDIO | 42052106 | 2 soooa | 5 50,00
43| AC. ANTI-HETERGFILOS ESTUDID | 42062106 | 2 ap2s | 5 40.23
24| AC. ANTIFHISTOMAS ESTUDIO | 42062106 | 5 aazsa]s 44850
25| AC. ANTIFHISTOFLASMA CAFSULATUM EN LOR ESTUDIO | 42062106 | 5 zzasa]s 333.50
26| AC. ANTI-HTLY 111 ESTUDIO | 42062106 | 5 zarsa]s 24150

) 2c24

" Felipe Carvillo

PUERTO
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Hojs 02
47] AC. ANTI-KINASA MUSCULAR ESTUDIO| 42062106 | & la450 ] 8 144,50
28] AC. ANTI-LEGIONELLA PNELBACPHILLIA ESTUDIO| 42062106 | % ap.235 | s 40.23
23] AC. ANTI-LEISHMANLS ESTUDID| 42062106 | $ 40235 | 5 20.23
30| AC. ANTI-LISTERIA-MOMOCTOGENES IfE ESTUDID | 42062106 | & 4025 | 5 0.2
31| AC. ANTI-MELINA ESTUDID| 42062106 | $ 2aL30] 5 24150
32| AC. ANTI-MEMERAMA GLOMERULAR BASAL ESTUDID| 42062106 | £ 36330 ) 5 35350
33| AC. ANTI-MUCOSS GASTRICA ESTUDIO| 42062106 | % agao] s £5.30
54| AC. ANTI-MUSCULD ESTRIADD ESTUDIO| 42062106 | 3 I B 241,50 -
- 35| AC. ANTI-POHA [CELULAS PROLIFERATIVAS] ESTUDID | 42062106 | & Errdca] B 322 .00
36(AC. ANTI-RECEFTOR DE TSH ESTUDID| 42062106 | $ 132530 5 1,328.30
7| AC. ANTI-RICKETS 4 FIEERE O |25 E lgM ESTUDID| 42062106 | £ 4025 ] 5 40.29
38| AC. ANTI-TIRDIDEDS ESTUDIO| 42062106 | % 143730 § 1,437.30
39| AC. ANTI-TONOIDE DIFTERICD ESTUDID| 42062106 | 3 ag3o] 5 £8.30
50| AC. ANTI-TONOIDE TETAMICD ESTUDIO| 42062106 | % agao) s 4530
51| AC. ANTI-TEH ESTUDIO| 42062106 | % 35330 | & 353,50
52| AC. ANTI-WIRUS DEL NILD DEL DESTE ESTUDID| 42062106 | $ 40235 | 5 20.23
53| AC. COXNSACKIE 810 ESTUDID | 42062106 | & 4025 | 5 0.2
54| AL CDXSACKIE A6 ESTUDIO| 42062106 | 4025 |5 £0.23
55| AC. CONSACKIE A2 ESTUDIO | 42062106 | 5 4025 |5 40.25
56| AC. COXSACKIE A4 ESTUDIO| 42062105 | 5 40235 ] 5 £0.23
57| AL DOXSACKIE AT ESTUDIO | 42062106 | 5 ans| s &0.23
58| AL CONSACKIE AS ESTUDIO | 42062106 | 4025 | 5 40.29
55| AC. MEMERANA BASAL GLOMERULAR ESTUDIO| 42062106 | % ag3.o0 | 5 453,00
TO{AC. NMDA EN LCR ESTUDID| 42062106 | $ 193200 | § 1,532.00
71| ACAMTI-LEFTOSPIRA EN LCR ESTUDID | 42062106 | & 4025 | 5 0.2
72| ACETAMINOFEM ESTUDIO| 42062106 | 4025 |5 £0.23
73| ACETATIO DE TALO EN DRINA ESTUDID| 42062106 | £ 4025 ] 5 40.29
74| ACETATIO DE TALD[ESTUDHO DE TALK EN SUERD) ESTUDIO| 42062106 | % ap.235 ] s 40.23
73| ACETOMA EN SANGRE ESTUDID| 42062106 | 3 4025 | 5 20.23
s 76| ACIDEZ TITULASLE EN ORIMA DE 24 HRS ESTUDIO| 42062106 | % 4025 ] 8 40.29
77| A000 CAREDNICD ESTUDID| 42062105 | 5 40235 ] 5 £0.23
78| ACIDO CITRICO ESTUDIO | 42062106 | 5 a0es | 5 40.23
79| ACIDO BELTA AMIND LEWVULINICD EN SUERD ESTUDID | 42062106 | & zaL3o | 5 241.90
50{ ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO ESTUDID| 42062106 | $ Bosoa | 5 E05.00
51| ACIDO HLALUIRKCD EN LIGLNGD PLEURAL ESTUDID| 42062106 | £ e 55,60
52| ACIDO HIPURICD ESTUDIO| 42062106 | % agao] s £5.30
- 53| ACIDO HIPURICO EN DRINA ESTUDID| 42062106 | 3 ag3o] 5 £8.30
24| ACIDD LACTHOD EM LCR ESTUDIO | 42062106 | 4230 | 5 £8.30
53| ACIDO METIL HIFURICD ESTUDIO| 42062106 | % ap.235 | s 40.23
E6|ACIDOSE GRASDS LIBRES ESTUDID| 42062106 | $ 3zzo0) s 32200
57| ACTH [D:DSI5 O.29miz] POET-DOSIS ESTUDID | 42062106 | & 7E.50 | & TEE.90
58| ACTIVIDAD TRIFSICA ESTUDID| 42062106 | $ ag30] 5 £8.30
Z9[ADA PARA TUBERCULOSIS ESTUDID| 42062106 | 2 2459930 % 2,495.50
ADENDSIM AMING DE AMINATA, SUERD LCR LIGUIDG S
S0{ PERITOMEAL SANGRE O LQUIDG BRONOUIAL ESTUDIO| 42082108 5 23zava|s 2,334,390
51| ADHESIWVIDAD FLADUETARLA ESTUDIO| 42062106 | % 4025 ] 8 40.29
92| &G C& 21.1 [PULMON] ESTUDIO| 42062106 | % 15400 | 5 151.00
S3|AG CATRA ESTUDIO | 42062106 | 5 16100 | 5 161.00
24| &G C& 72.4 [ESTOMASD] ESTUDIO| 42062106 | % 15400 | 5 151.00
93| AG CA TUMOR IDE VEIIGA [BTA) ESTUDID| 42062106 | 3 Bo.a | 5 50.90
56| AG CAPSULARES EN LIQULIDOS ESTUDIO| 42062106 | % agao) s 4530
57| AG CAPSULARES EN DRINA ESTUDIO| 42062106 | % agao] s £5.30
SE|AG CAPSULARES EN SANGRE ESTUDID| 42062106 | $ 4g30] 5 4E.30
99| AS DE CRYPTOOOCCUS EN SANGRE ESTUDID | 42062106 | & 4z.30 | 5 £8.30
100| &G DE CRYPTOSPORICIUM PARVUM ESTUDID| 42062106 | $ ag30] 5 £8.30
101 | &G SOLUBLE RIFION E HISADD ESTUDID| 42062106 | £ ag3o) s 4830
102| &G. CA 27,29 ESTUDIO| 42062105 | 5 164.00 | 5 151.00
103 &GLUTINACION ESTANDAR EN TUBO[ERUCELOSIS) ESTUDID| 42062106 | 3 4025 | 5 20.23
10| ALOOHIOL ETILCD ESTUDIO | 42062106 | k] 305,50
10%) ALDOIETEROMA EM ORI MA DE 2AHES ESTUDID| 42062106 | % aossaf s 308,50
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Hajs 03
105| ALDOSTEROMA EN SANGRE ESTUDIO| 42062106 | & 32200 ] 5 322,00
07| ALUMINIC EM ORIMA ¥ SUERD ESTUDID| 42062105 | % ap2s | g 40.23
10E) AMIEACINA ESTUDID| 42062105 | [FFE] H 20.23
10| AMILASA EN ORINA DE 12HRS ESTUDID| 42062106 | 2 (] B 40.29
10| AMINDACIDD CUANTIFICADOS ESTUDID| 42062106 | % [TFE] B 40.23
111] AMINGFILING ESTUDIO| 42062106 | % 4023 ] 5 40.23
112| AMIODORONA ESTUDID| 42062106 | % ] B 40.23
113| AMITRIFTILINA [ELAVIL) ESTUDIO| 42062106 | 3 4023 ] 5 0.23
114[ AMACIMIO SERICD ESTUDID| 42062106 | 2 ErTEr 72450 -
113| ANHIDRASA CARBONICA ERTRDCITARLA ESTUDID| 42062106 | % [TFE] B 40.23
- 116| ANTI-CORE HEFATITIS B IEG ESTUDIO| 42062106 | % 45650 | 5 456,50
117| ANTICUERFOS ANTI TREPOMEMA CONFIRMATORIA ESTUDID| 42062106 | % 72430 ] 5 T24.30
118 ANTICUERFOS ANTIAMIDRASA CARBOMICA ESTUDIO| 42062105 | 3 4023 ] 5 40.23
115 antiouerpas sntisintatazs ESTUDIO| 42062105 | % ag3.00 ] 5 423,00
10| ANTICUERFOS ANTITRANSELUTAMINASS |=A ESTUDID| 42062105 | % 7eE.50 | & TEE.50
11| ANTICWERFOS LP [LIVER-PARCRETIC) [HIGADO ¥ PANCREAS] ESTUDIO| 42062106 | 3 4023 ] 5 0.23
1) ARGATROBAN ESTUDID| 42062105 | [FE] H 20.23
173| ARSENICT EN ORINA DE 2HRS ESTUDID| 42062106 | % [TFE] B 40.23
134| ARSENIO EM ORINA DE 24HRS ESTUDIO| 42062106 | % 4023 ] 5 40.23
13| ARSENID EM SANGRE ESTUDID| 42062106 | % ] B 40.23
126| BACILD DE HAEMOPHILUS DUCREYI ESTUDIO| 42062105 | 3 4023 ] 5 40.23
137| EACILD DE HANSEM ESTUDIO| 42062105 | % [FE] 40.29
1ZE| BARBITURICOS ESTUDID| 42062105 | % zars0]s 241.30
13| BARR EN HECES ESTUDID| 42062105 | [FFE] H 20.23
13| BARR EN LIQUIDD PLELRAL ESTUDID| 42062106 | 2 apasa ] s 40250
131| BARR EN ORINA 310 ESTUDID| 42062106 | % zarsa)s 241.30
13| EARR EN ORINA X3 ESTUDIO| 42062106 | % 4g3.00 | 5 4E3.00
133| BARR EN ORINAXI ESTUDID| 42062105 | % agE.50 | & 456.50
s 134| EMCAREONATD ESTUDIO| 42062106 | 3 a56.50 ] 5 456.50
135 EROMO ESTUDID| 42062105 | [FE] H 20.23
136| EROMOSULFALEINS , PRUEBA DE LA RETEMCION DE LA ESTUDID| 42062106 | % [TFE] B 40.23
137| CADMID EN ORIMA AL AZAR ESTUDIO| 42062106 | % 4023 ] 5 40.23
138| CAFEINA ESTUDIO| 42062105 | [FE] H 20.23
139| CARBOMATO EN SUERD ESTUDIO| 42062105 | 3 4023 ] 5 40.23
140| CARMITINAS ESTUDIO| 42062105 | % ] K 241.50
11| CATAQUIE VIRUS ESTUDID| 42062105 | % 164 5 161.00
142| CELULAS ASESINAS NATURALES [ME/COIE] ESTUDIO| 42062106 | 3 32200 ] 5 322.00
- 143| CELULAS TRONCO | CDi34) ESTUDID| 42062106 | 2 (] B 40.29
124| CETOESTERDIDES ESTUDID| 42062106 | % [TFE] B 40.23
143{ CH 0% ESTUDID| 42062105 | a34.70] 5 434,70
146| CHCLOSPORA CAYET AMENSIES ESTUDID| 42062106 | % ] B 40.23
CTOMEGALDVIRUS EN LCR[ ANTICUERPOS CIOMESALOVIRUSEN] 1 oo o
147(LCR IpE & 1=k H 1127.00 | & 1.137.00
14| CITRATO EN SANGRE ESTUDID| 42062105 | 3zz.o0 ] s 322.00
145| CLOMACERAM ESTUDID| 42062106 | % 72430 ) 5 72450
1%0| COASLUTINACION EN LUGLIDD PLEURAL ESTUDID| 42062106 | $ an2s | 5 40.23
131| COAGLUTINACION EN ORINA ESTUDIO| 42062105 | 3 02335 0.23
1%2| COBRE EN DRINA DE 24HRS ESTUDID| 42062106 | 3oasa)s 30%.50
13| COCCIDICIDING, INTRADERMO REACCION ESTUDID| 42062105 | Boa | & E0.30
1%4| COMPLEID C3 ESTUDID| 420621046 | & AE3.00 | § 4E3.00
1%3| COMPLEID C2 ESTUDID| 42062106 | $ 3L 5 331.30
1%5| COMPLEID C3 ESTUDID] 42052105 | 5 40.23] 5 40.23
1%7| COMPLEID C5 ESTUDID| 42062106 | £ Lors] B 40.2%
1%5| COMPLEID 7 ESTUDID | 42062106 | 5 4025 | 5 20.23
1%3| COMPLEID C5 ESTUDID| 42062105 | 5 an2s] s 20.23
150 COMPLEID ©F ESTUDID| 42062105 | & am.25] 5 40.29
151| COMPLEIDS C1q[COMFLERDS INMUNES CLgps] ESTUDID| 42062105 | k] K 30%.50
15| COMPLEIDS INMUMES C3c-26 ESTUDID| 42062106 | % 4023 |5 40.23

3 2C24

_’ Felipe Carvillo
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153 | COMPOSICION QUIMICA DEL COAGULD |-:i'bo-quim|'-:u de calouln) ESTUDID| 42082105 % apzs s 0.2
154| COPROLDE 100 BUSQUEDA DE GRASAS ESTUDID | 42062106 | 2 a0%50 )8 30%.50
153| COPROPORFIRINA I ESTUDID | 42062105 | ap23| s 40.23
156| COPROPORFIRINAS EN ORINA CUALTATIVE ESTUDID | 42062106 | 4023 | % 40.23
157 | CRIDGLOBUILING ESTUDID | 42062106 | $ a402.90 | 5 40230
158| CRIPTOSPORIDILM TINCION DE KINYOUN ESTUDIO | 42062105 | 3 4023 |5 40.23
159| CROMATIMA SEXUAL ESTUDID | 42062106 | 4023 |5 40.29
170| CROMID EN ORIMA DE 24 HRS ESTUDID | 42062105 | ap23| s 40.23

171{ CULTIVO DE MICOBACTERIUM TUEERCULOSIS ESTUDID | 42062105 | 3 30350 | 5 303.50 -
- 172| CULTIVD FARE LEGIONELLS ESTUDIO| 42062105 | 5 2023 |5 2023
173| CULTIVO FARA UREAFLASMA, ESTUDID | 42062105 | ap23| s 40.23
174| CLULTIVG ¥ ANTI BNGRAMA PARA CHLAMYDIA ESTUDID | 42062106 | 4023 | % 40.23
173| DENSIDAD URINARIA ESTUDID | 42062106 | $ 4025 | 5 £0.25
176| DESCIOP IRIDINOLINA ESTUDIO | 42062105 | 3 4023 |5 40.23
177| CETERMINACION DE COERE EN ORINA DE 24 HRS ESTUDID | 42062106 | 4g30 ] s 4230
17E| DETERMINACION DE GENOTIFO DE ALFA 1 ANTITRIPSINA ESTUDID | 42062105 | ag3o | s 4530
179| DETERMINACION FACTOR 11 ESTUDID | 42062105 | 3 4g30 |5 4530
150| CETERMINACION FECAL DE ALFA 1 ANTITRIPSINA ESTUDID | 42062106 | 2 ag30 )8 4530
151| CETERMINACION GENETICA DE CFTR PARA FIBROSIS QUISTICA ESTUDIO | 42052105 3 sa4.00 | 5 £44.00
1E2| ODHEA ESTUDIO | 42062106 H 303.50 | 5 30%.50
153| DIACEFAM ESTUDIO | 42062108 ] E44.00 | 5 E44.00
124| OMA, COMNTEMIDD CELULAR ESTUDIO | 42082105 | & 40290 | & 402.50
13| DREFANDSITOS, INDUCCION DE ESTUDIO | 42082108 | 5 ap23o | 402.30
156| O'RILD5A AESIRCKON EM SANGRE ESTUDIO | 42062105 | 5 30350 | 5 30%.50
17| ELECTROFORESIS DE FROTEINAS EN LR ESTUDIO | 42052105 | & sad.00 | & £44.00
128] EMOLASA MEURAL ESFECIFICA [NSE] ESTUDIO | 42082105 | & sa4.00 | 5 £44.00
15| EFINEFRINA ESTUDIO | 42082106 | & 24130 | 5 241.30
190| ESTEATOCRITO ESTUDIO | 42062105 % 4025 | 5 £0.25
* 151| ESTERASAS EM LEUCOCITOS ESTUDID | 42062105 | 5 4023 | 5 40.23
152| ESTERDIDES AMASOLICOS EN ORINA ESTUDIO | 42082105 | & 4025 | 5 40.29
193| ESTROMA ESTUDIO | 42062106 % 4023 | 5 40.23

ESTUCHD INMUNCHISTOQUIMICD FARA 51 HIETOGENESIS| ssTuDio| 420852108

154 | MARCADORES LINFOMA ¥ TUMORES EPITELIALES] 3 3,63%.00 | & 3,E33.00
153| FACTOR 3 PLAQUETARIO ESTUDIO | 42062105 | 3 4023 |5 40.23
196| FACTOR 4 PLAQUETARIO ESTUDID | 42062106 | seE.00 | & 566.00
157| FACTOR IV DE LA COAGULACION ESTUDID | 42062105 | mravo)s 27370
e 155| FACTOR RISTOCENTINA ESTUDIO| 42062106 | 3 1448003 1ass00
15%| FEBROMAK] COM INTERPRETACION] ESTUDID | 42062106 | 2 ag30 )8 4530
I 00| FELEAMATOD |FELEETOL) ESTUDID | 42062105 | ag3o | s 4530
04| FENOTIRD WIH ESTUDID | 42062106 | 32200 ) % 322.00
30Z| FENOTIPD WIRTUAL, SENOTIPO Y DROSORESISTEMCIA VIH-1 ESTUDID | 42062106 | $ 193200 | 5 1,532.00
203| FIBRINC:GEND ESTUDIO | 42052105 | 5 154.00 | 5 L5100
204 FIBROTEST-ACTITEST] COM INTERPRETACKIN] ESTUDID | 42062106 | 4g30 ] s 4230
03| FISH AMJETO H8:24) ESTUDID | 42062105 | 2E73.00 | 5 2,E73.00
206 FISH BICL-Z t{14;18] ESTUDID | 42062105 | 3 Boso | 5 5030
307| FISH CEFE/MYHAL ESTUDID | 42062106 | 2 345000 | & 3,450.00
I0E| FISH CROMOSOMA 24 ESTUDID | 42062105 | sa4.00 | 5 544,00
205| FISH CROMOSOMA B ESTUDID | 42062106 | Boa | 5 5050
10| FISH DELECCION 30-%-3 ESTUDID | 42062106 | $ 165400 | 5 161 .00
211 FISH FUNCIONES CON MILL ESTUDIO | 42062105 | 3 5,762.00 | 5 E,752.00
242 FISH HER-Z/meul CANCER DE MAMA] ESTUDID | 42062106 | 16400 | 5 151,00
13| FISH MYC jB-14] ESTUDID | 42062105 | 15400 | 5 151.00
214 FISH WroWysion[CANCER DiE VEMGA] ESTUDID | 42062106 | 4g30 )% 4530
15| FLORURO EN ORINA ESTUDID | 42062106 | $ 4230 | 5 £8.30
216| FLUNITRACEP AM "ROHYPHOL" ESTUDIO | 42062105 | 3 23130 )5 241.30
47| FROTIS PARA CHLAMYDHA ESTUDID | 42062106 | 3saz )5 3542
15| FUMAFARIDOY ESTUDID | 42062106 | 3 42305 £8.30
213| GABAFEFTINA ESTUDID | 42062105 | 5 4230 5 £5.30
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0| GALACTOQUNNASE SALE ESTUDID | 42062106 | 5 32zma)s 32X .00
21| GAMMAGLOBULINAS ESTUDIO | 420652105 | 3 4g30] 35 4530
12| GOMADOTROFINAS HIPOFISIARIAS ESTUDIO | 42062106 | HEE50 | 5 45650
23| HALOPERIDOL "HALDOL" ESTUDIO | 42062105 | az30] s 4530
24| HAM ESTUDIO | 42062105 | 3 2130 |5 24130
TES|HEC ESTUDID | 42062105 | 2 az30 )8 4530
235| HEF{HEMOGLUEINA FETALEN SANGRE | ESTUDIO | 42062105 | 3 az30] s 4530
IIT|HCO3 EN ORINABEICAREONATI) EM ORIMA] ESTUDID | 42062106 | 40230 | 5 40250
28| HEMATOZOWRIZ DE LAVERAN [PLASMODIUM) ESTUDIO | 42062105 | ap23 | s 40.23 -
29| HEMOSIDERINA EN MEDULA OSE& ESTUDIO | 42062105 | 3 4023 |5 40.23
30| HEMOSIDERINA EH DRINA ESTUDIO | 42062106 | 2 aop2s )8 4029
31| HORMOMA ANTIDIURETICA ESTUDIO | 42062105 | 3 3z22.00 | 5 322.00
T3 HORMOMA SEXUAL LISADA & FROTEIMA ESTUDID | 42062106 | 4023 ] s 40.23
33| IpF BF3 [PROTEINA TRANSPORTADORA 3 OE IpF) ESTUDID | 42062106 | $ 1, 288.00 | 5 1,2.88.00
34| IMIFRAMINA "TOFRANIL" ESTUDIO | 420652105 | 3 ap23 )5 40.23
T38| INHIBIDOR PLASMOGENICD ESTUDIO | 42062106 | aop2s )5 40.29
36| INMUNDESFECIFICIDAD PARA DX COMTRA ANTICUERPOS ESTUDIO | 42062105 | ap23 | s 40.23
37| INMUKOFENCTIPO CITOMETRLA DE FLUIOY PARA HIV] ESTUDIO | 42062105 | 3 483.00 | 5 453,00
INBUKOFEMOTIPC FARA DET. ENF MINIMA RESIDUAL [FANEL B e
35| COMD PARA EL FANELT CD 30 Y CD43 | ESTUDID | 42052105 4 72em0|35 7,243.00
T38| INMUNOFLACION DE FROTEIMAS EM LCR ESTUDID | 42062106 | BO%.00 | 5 E0%.00
240 INBMUKNOFILACION DE FROTEINAS EN SANGRE ESTUDID | 42062106 | $ 293000 | 5 2,590.00
21| INMUNOGLOEULINA |pG TIFO 4 ESTUDIO | 420652105 | 3 1,263.00 | 5 1,255.00
24| INMUNOELOSULIMAS |G EN LCR ESTUDIO | 42062106 | 4z30] s 4230
243 INMUNDGLOBULINAS [EM EN LOR ESTUDIO | 42062105 | az30] s 4530
224| ISDEMCIMAS DE CREATINA FOSFO KINASA ESTUDIO | 42062105 | 3 ag30] 5 4530
245| ISDEMCIMAS DE LDH ESTUDIO | 42062106 | 2 az30 )8 4530
45| IS05PORA BELLI ESTUDID | 42062106 | 3 42305 £8.30
47| LAMOTRIGINA [LAMICTAL] ESTUDIO| 42062106 | $ 225400 5 2.234.00
45| LEVETIRACETAM |KEFPRA) ESTUDID | 42062106 | $ 273700 ) 5 2,737.00
245| LINFOMA, TIPIFICACKON ESTUDIO | 420652105 | 3 4g30] 35 4530
50| IPOFROTEINAS ESTUDIO | 42062106 | 40230 )5 40250
51| UISADO DE LIMULUS ESTUDID | 42062106 | 5 4023 | 5 40.23
52| LSD EN ORINS ESTUDIO | 42062105 | 3 4023 |5 40.23
53| MARIHUAKA ESTUDIO | 42062106 | 2 AEE.50 | 5 456,50
34| METABOLOPATIAS|PRUERA PARA EL D DEL METABOLSMO] ESTUDIO | 42062105 | 3 az30] s 4530
35| MICGELOBING EN DRINA ESTUDID | 42062106 | 4023 ] s 40.23
55| MICGLOEINA EN SUERD ESTUDID | 42062106 | $ 4830 | 5 4230
37| NEQFTERINA ESTUDIO | 420652105 | 3 ap23 )5 40.23
TRE| MICOTIMA ESTUDIO | 42062106 | aop2s )5 40.29
233| Kiveles de Aido Folico endogeno ESTUDIO | 42062106 | 3 apzsa | s 40230
250| H-TELOPEFTICAOS EN SWERD O EN ORINA ESTUDIO | 42062105 | 3 4023 |5 40.23
51| DSTEOCALOMAS ESTUDIO | 42062106 | 2 aop2s )8 4029
52| OMALATO EN SANGRE ESTUDIO | 42062105 | 3 BE330 | 5 EE3.30
53| FANEL DE DOLOR TORACICO[TROPOMINA 1 EN SUERO) ESTUDID | 42062106 | 4023 ] s 40.23
54| FARATHORMONA INTACTA ESTUDID | 42062106 | $ 34550 | 5 59,90
263| FCR AMYETO £[15:21) ESTUDIO | 420652105 | 3 ap23 )5 40.23
56| FCR FIBROSIS QUISTICA ESTUDIO | 42062106 | 164.00 | & 161,00
57| FCR PARS EPSTEIN BAAR ESTUDID| 42062106 | 3 334200 5 3,342.00
IEE| FCR TUBERCULOEIS EN LIQUIDD FLEURAL ESTUDID | 42062106 | 161000 | & 1,610.00
353| FCR VIRUS DEL MILD DEL OESTE ESTUDID | 42062106 | $ 4025 | 5 40.25
70| FERFIL ATHENAS ESTUDIO | 420652105 | 3 ap23 )5 40.23
I71| FIRUNATO KIMASA ERITROCITARLE ESTUDIO | 42062106 | aop2s )5 40.29
72| FLOMD EM SANGRE ESTUDIO | 42062105 | 16000 | 5 151.00
73| FORFIBILINOGEND ESTUDIO | 42062105 | 3 4023 |5 40.23
I74| FREALBUMING ESTUDIO | 42062106 | 2 16400 | & 151.00
73| FRECIFITINAS ANIARES ESTUDIO | 42062105 | 3 ap23 | s 40.23
I76| FREGHELONA ESTUDID | 42062106 | 4023 ] s 40.23
77| FRIMIDONA ESTUDID | 42062106 | $ 2a130) 5 241.30
I7E| FROCOLAGENA C ESTUDIO | 420652105 | 3 ap23 )5 40.23
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F73| FROINSLUILINA ESTUDMS | 42063106 | 5 24130 5 241 50
20| FROTEINA 3 TRAMNSFORTADORA DE FACTOR DE CRECIMIENTO ESTUDID | 42062106 | 5 ap2.%0 | 5 0230
251| FROTEINA CAFTADORA DE RETINOL ESTUDIO | 42062106 | 3 anz3|s 2023
52| FROTEINA DE BERCE JONES ESTUDIO | 42062106 | 3 B03.00 | 5 505,00
Z23| FROTOPORFIRINA TINC ERITROCITARIA ESTUDIND | 42063106 | £ A023 | 5 40,23
14| FRUEEA DE ESTIMIULACION CCINTHH\:HGH] ESTUDIO | 42062105 | 5 4023 5 20.13
255| FRUEBA DE ESTIMULACION CON TRH {T5H) ESTUDIO | 42062106 | 3 32200 | 5 32200
125| FRUEBAS DE H|PDE|JSEM|A.:I:€IHT|5DLI ESTUDIND | 42063106 | £ sa4.00 | & e300
257| QUINIDINA ESTUDIO | 42062106 | 3 az30] 5 2530
255| RASTRED DE ANTICUERPOS GRUPGD SANGUINED ESTUDIO | 42062106 | 3 2130 5 22130
IE25| REAC EM CADENA DE LA POUIMERASA FARA SIFILES ESTUDND | 42063106 | & 72450 | 5 T80 -
- 250| REARREGLOS igH ¥ TCR ESTUDIO | 42062105 | 3 z2z200| 5 322.00
751| RELACION ACIDO/BASE ESTUDIO | 42062106 | 3 az30] 5 2830
752 | RESISTENCIA A LA INSULINA ESTUDIO | 42062106 | 3 72830 | 5 72430
23| RETRALCCOMIN DEL COAGULD ESTUDIND | 42063106 | £ 4230 5 £2.30
7=s| sauciLaTOS ESTUDIO | 42062106 | 3 az30] 5 2530
5| SELENID ESTUDID | 42062106 | & 4z30) 5 £8.30
SEROTOMIKA EM ORIMA DE 24 HRS. [ACIDD 3 - _
25| HIDROMMDOLACETICD] N ESTUDID | 42062106 s R azs.00
757 | SERCTONINA EN SANGRE ESTUDIO | 42062106 | 3 16100 | 5 161.00
258[ sERTRALIN ESTUDIO | 42062106 | 3 2z30] s 2230
253 sHEs ESTUDIO | 42062105 | 3 az30]s 2530
SUBPOBLACION DE LINFOCITOS [CITROMETRLA DE
FLUJG)[LINFOCITOS T SUSPRESORES,CDA,C0E ¥ CD3 NATURAL | ESTUDIO | 42062105
30| KILLER, CD1 &, L0536, 007, LINFOOTOS O, 0049 ¥ CE20 | % 4 813.50 | 5 4,813.530
- 301[SUCROSA ESTUDIO | 42062106 | 3 2023 |5 2023
302 | SULFATO DESHIDROEFLANDOSTERGHA ESTUDIO | 42062106 | 3 32200 | 5 32200
303| T Captacion [T.UPTAKE] ESTUDIO | 42062105 | 3 za30] 5 22130
308| TALID EN ORINA ESTUDIO | 42062106 | 3 anz3|s 20.23
30| TALID EN SANGRE ESTUDID | 42062106 | & 4023 5 £40.23
30&| TOT [TRAMEFERASA DESOMINUCLECTICO TERMIMAL| ESTUDIND | 42063106 | £ 4230 5 £2.30
307 | TEST DE C-XILDSA PARA MALA AESORCION ESTUDID | 42062105 | 5 4830 5 £5.30
305| TEST DE SUDAN EN EVACUACIONES CUALITATIVD ESTUDIO | 42062106 | 3 12250 5 12490
0S| TINCION DE MIELOFERDXIDAS & ESTUDND | 42063106 | & 2a1%a |5 241 50
10| TINCION DE SUDAM ESTUDID | 42062105 | 5 16800 | 5 151.00
311| TOLERANCIA A LA LACTOSA, ESTUDIO | 42062106 | 3 2z30| 5 2830
312| TOLERANCIA AL PEFTIDG C ESTUDIO | 42062106 | 3 as3.00 | 5 453.00
13| TOPIRAMATD |T{lPAMﬁII ESTUDID | 42062106 | 5 32200 | 5 3IT.00
TRIPSINOWGEND IRT|PEA. DE DETECCION PARA FIBROSEIS QUISTICA - _
312| HEDHATAL ! ESTUDIOf 42052105 | o cipa s 1 £40.00
TRIFSINOWEEND IRT|PEA. CE DETECCION PARA FISROSIS QUISTICA - _
313 NEGN.ﬁTﬁ.LI ' ESTUDIO| 42052105 5 161000 | 5 1,610.00
- 315| TROPGRINA[TROFONING 1 | ESTUDIO | 42062106 | 5 23130 5 22130
I 317| TUTACION HUNGTINGTINA | ENFERMEDAD DE HUMSTINTOM]| ESTUDIO| 42052105 5 42305 £330
F15|¥.D.R.L.EN LCR ESTUDND| 42062106 | 5 EFFI] 3IT.00
313| VASOPRECINA ESTUDIO| 42062106 | 3 32200 | 5 322.00
Z30| WTTAMIMA A "RETINCL" ESTUDND| 42062105 | & 4230 ) 5 £2.30
1| WITAMINA C"ACDO ASCOOREMCD™ ESTUDID dz[:ﬁ-21[:ﬁ 5 4230 | 5 £5.30
322| WITAMINA E ALFA ¥ BETA TOCDFERGL ESTUDIO | 42062106 | 5 2530 5 2530
I3 WARTHIN-STARRY, TINCICN DE ESTUDND| 42062106 | & 4230 5 <2 30
24| WASTOM-SCHWARTE, FRFEBA DE ESTUDID dz[:ﬁ_21[:ﬁ 5 4230 | 5 £5.30
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XS | WESTERM BLOT PARSA ENFERMEDAD DE LYME ESTUDIO| 42062106 | £ 2ai30 | 5 24130

325 | ZANE, TINCION DE ESTUDID | 42062106 | 3 42305 £E5.30

4 327 | ZaP-70 ESTUDID | 42062105 | 3 30350 | 5 303.50
3ES| ZINC EN ORIMA DE 24 HRS ESTUDID| 42062105 | 5 4g30 ] 5 &£5.30

X8| ZINC EN SANGRE ESTUDID| 42062106 | & 4830 ] 5 530
SUB-TOTAL 5 124,252.07

P 5 15,872.69

TOTAL 5 134,437 .76

TOTAL: (CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO WEINTISIETE T&M0D MWL)

VIGENCIA 2001172024 AL 317122004

LT, MAUEICIO SAHCHET PATRON REPRESEMTANTE LEGAL
HOMEBRE CARGD

FIRMA

EM EL CASO QUE EL INSTITUTO PEXICAND DEL SEGURD S0CIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICID SOUCITADD, ME
OBLIG0 EN NOMBRE DE NI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE 5E DERIVE. EN LOS TERMINOS CONDICIONES ¥

2C24

~ Felipe Carrillo

PUERTO
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ANEXO 2 (DOS)
“Anexo Técnico, Términosy Condiciones”

PARTIDA 4

ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO
DEL RENGLON 1 AL RENGLON 329

ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO, SON ESTUDIOS DIVERSOS DE SANGRE O FLUIDOS.

LOS HOSPITALES DE ZONA NO 1, 2 y 3 ENVIARAN LAS MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA DETERMINACION O
CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS, ANTIGENOS Y FARMACOS.

DEPENDIENDO DEL CASO ALGUNOS ESTUDIOS Y POR LAS CONDICIONES

WA EL SUBROGATAR—ITALE—

EN OTROS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL LABORATORIO DEL SUBROGATARIO
(MISMO QUE Dmo DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA TOMA DE MUESTRA.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y

MUY IMPORTANTE IENTES HOSPITALIZADOS EL MISMO DIA'Y SOLO EN CASOS DE
ESTUDIOS QUE RE

RISTICAS DE TARDAR MAS TIEMPO, AMMISORA.
EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGA ENCION AL PACIE :

PARA ATENCION URGENTE : RECIBIR LAS MUESTRAS EL MISMO DIA
PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.
RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : para metabolitos de entrega de uso el tiempo de entrega es de 6 horas posteriores a la toma de muestra

PARA ATENCION ORDINARIA: dentro de 72 horas contadas a partir de la toma de muestra.

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la
SubDireccién del Hospital en impreso y formato digital.

Wﬂzar el total de renglones o cor“da, en caso contrario sera

de la partida.

Para los casos en que el servicio se otorgue en las instalaciones del prestador de servicio se debera
cumplir con la NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atenciéon médica de pacientes ambulatorios, y la NOM-197-SSAT-
2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios
de atencién médica especializada

Adicionalmente los licitantes deberan cumplir para la presentacion del servicio objeto de la presente
contratacioén con las siguientes normas de acuerdo al tipo de servicio que oferte:

¢ NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones técnicas para la operacidn de unidades de teleterapia:
Aceleradores lineales (partida 11)

¢ NOM-052-SEMARNAT-2005 Norma Oficial Mexicana que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos. (Todas las
partidas a excepcién de la partida Niumero 5)

¢ NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y protecciéon radiolégica en establecimientos
de diagndstico médico con rayos X. (Todas las partidas a excepcioén de la partida Nim 4y 5)
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¢ NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacion, funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de
radioterapia. ( Partida 1)

¢ NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion medica del Sistema
Nacional de Salud. (Todas las partidas a excepcion de la partida Nimero 5)

¢ NOM-166-SSAI1-1997 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
e (PARTIDA NUMERO 4)

RS L Expediente ciim I - . -

¢ NOM-015-SSA3-2023, Para la atencidn integral a personas con discmlas partidas a
excepcion de la partida Numero 5)

anestesiologia. (Partidas Numeros 2, 6, 7, 8, y 13)

¢ NOM-00 s requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
estableci i los pacientes ambuﬂas partidas a

excepcién de la partid

¢ NOM-197-SSA1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
Hospitales y consultorios de atencidn especializada. . (Todas las partidas a excepcién de la partida
Nuamero 5)

¢ NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Que establece los requisitos para la proteccién ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos bioldgicoinfecciosos - clasificacion y especificaciones de manejo. .
(Todas las partidas a excepcién de la partida Numero 5)

¢ NOM-178-SSA3-2010 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién medica de pacMios. (Todas las partidas a

iR " °) —

Para acreditar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas el licitante deberd presentar copia del
certificado emitido por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA) referente a la norma que corresponda o
en su defecto los resultados de un laboratorio acreditado por la EMA o en su defecto podra presentar
escrito firmado por su representante legal mediante el cual manifieste bajo protesta de decir verdad que
su representada cumple con lo solicitado de conformidad con la Norma Oficial Mexicana que le
corresponda.

TERMINOS Y CONDICIONES

El periodo de contratacién sera del dia siguiente de su adjudicaciéon al 31 de diciembre de 2024

El servicio se otorgara en los términos y condiciones que se especifican en el Anexo Técnico y Términos y
condiciones.

Condiciones de Precio: Los licitantes deberdn cotizar el precio unitario por servicio, estudio, valoracién,
tratamiento o cirugia segun corresponda, debiendo ser fijo y sin escalaciones, por todo el periodo del
contrato.

Las solicitudes de prestacidon de Servicios Subrogacién, se emitiran por los médicos tratantes y autorizados
por el Subdirector o Director de los Hospitales Generales del Zona No. 1, 2y 3 y deberd efectuarse de
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acuerdo con las necesidades del Instituto Mexicano del Seguro social mediante el formato / Solicitud 4-
30-2-/03
Los domicilios de los hospitales donde se generaran las solicitudes de servicio son:

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 - Boulevard José Maria Chavez 1202 Fracc, Linda vista CP. 20270
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 - Calle los Conos No.102, Frac. Ojo caliente CP. 20030.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 - Av. Prolongacién Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria, en el
Municipio de JesUs Maria, Aguascalientes C.P. 20908.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

se solicita que la evaluacién mediante criterio bi—wierH
mdores con las caracteristicas y especificaciones de [0S servicios medicos

subrogados a contratar porque estas se encuentran estandarizadas|jjj|[ | | QbQJREEEE v ¢ foctor
preponderante para la adjudicacion sera la propuesta que cumpla técnicamente y que se la mas baja.

s empress AN
La empresa N en la localidad con instalaciones adecuadas para la prestacién de los

servicios que se subrog ra contar con el equipamiento necesario para realizar el
servicio subroga § ida por la que participe.

El personal que otorgue | ar con el sigMdémico y el

establecimiento con las licen un corresponda a cada uno de los siguientes
servicios:

Requisitos

Partida

1. CARTA EN DONDE ESPECIFIQUE EL NOMBRE DEL PERSONAL QUE INTERPRETARA LOS ESTUDIOS.
2. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
3. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

4. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONS

. O MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA Y
METODOS DE IMAGEN.
2 UTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDADm EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL
ACION PUBLICA

6. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES
MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD

7. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR
LA SECRETARIA DE SALUD.

8. COPIA DE AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO Y/O DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO EXPEDIDOS POR COFEPRIS

1.-COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD Y RECONOCIDO POR LA SEP.

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DE CEDULA CON ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA Y/O ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL CON ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN
ENDOSCOPIA RECONOCIDO POR UNA INSTITUCION OFICIAL (DIPLOMA).CEDULA DE PROFESION

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
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Requisitos

Partida

1. COPIA DE TITULO DE LIC. EN ANALISIS CLINICO BIOLOGICOS Y/O QUIMICO FARMACOBIOLOGO, EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DE AVISO RESPONSABLE SANITARIO

4. COPIA DE AVISO FUNCIONAMIENTO

5. LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS PODRAN SER INDEPENDIENTES O INTEGRADOS A UNA UNIDAD MEDICA Y DEBEN DE CONTAR CON LOS

REGISTROS QUE AVALAN EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXT] 0S. DI

PROPUESTA TECNICA COPIA DE LOS RESULTADOS DE CONTROL IN CHA D

Ws que se utilizaran para brindar el servicio W
1.-COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR LA UNIVERSIDAD Y RECONOCIDO POR LA SEP, CO ENTEROLOGIA CON

ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA Y/O ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL CON ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA RECONOCIDO
POR UN, . MA).

2.- COPIA DE CEDULA DE PR
3.- DEBERA PRE! O ACREDITE COMO MEDICO CON ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA

GENERAL., ADE PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE MCOPIA DIAGNOSTICA E
INTERVENCIONISTA.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

6
5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE
PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS
6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO. Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
7. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL MEDICO ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS SIGUIENTES DE CERTIFICACION PARA EJERCER SU ESPECIALIDAD:
F) TITULO MEDICO CIRUJANO
G) CEDULA DE PROFESION
H) CEDULA DE ESPECIALIDAD
1) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.
1.-DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO MMGASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA

ANO GENERAL DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCU RAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

3. DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE MEDIANTE EL CUAL SE COMPROMETE A QUE EL MEDICO ANESTESIOLOGO ACOMPANANTE CUMPLE CON LOS
REQUISITOS SIGUIENTES DE CERTIFICACION PARA EJERCER SU ESPECIALIDAD:

7 F) TITULO MEDICO CIRUJANO

G) CEDULA DE PROFESION
H) CEDULA DE ESPECIALIDAD
1) COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.

J)  DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA EXPEDIDA POR LA INSTITUCION EN DONDE SE REALIZO LA ESPECIALIDAD

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE
PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS

6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

3 2C24

_’ Felipe Carvillo

PUERTO

Pagina | 42



an
\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GRGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

NUmero de Contrato: 050GYRO032N13124-402-00 Registro SAl: S4M0084

©

=

b Requisitos

©

a
1. COPIA DE TiTULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA S.E.P., CON ESPECIALIDAD EN GASTROENTEROLOGIA Y/O
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL CON ADIESTRAMIENTO DE 2 ANOS EN ENDOSCOPIA (EL ADIESTRAMIENTO PODRA ACREEDITARLO CON DIPLOMA).
2. CEDULA DE PROFESION
3. DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFIACDO VIGENTE QUE LO ACREDITE COMO MEDICO CON ESPECILAIDAD EN GASTROENTEROLOGIA O EN CIRUGIA
GENERAL., ADEMAS SI ES CIRUJANO GENERAL DEBERA PRESENTAR COPIA DE DOCUMENTO QUE ACREDITE ADIESTRAMIENTO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
E INTERVENCIONISTA.
4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

R 0 . —————
ION PARA EJERCER SU ESPECIALIDAD:

8 [6.K1 TITULOMEDICO CIRUIANO I
7.1) CEDULA DE PROFESION
8. M) C_EDULA DE ESPECIALIDAD
9.N) RTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ANESTESIOLOGO.
10.0) wa instirucion en ponoe st GG
11. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PAR (CA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA DONDE
PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS
12. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO
COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION
3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN
RADIOTERAPEUTA O RADIOONCOLOGO).

11 | 4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES
MEDICOS O DE DIAGNGSTICO, MODALIDAD C: RADIOTERAPIA.

para estasLeciMiENTOS QUE uTiLizan FUENTES D& R4 o; o o= 01+enosTico mopauoan c:
A COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD NUCLEAR Y SALVAGUARDAS
1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN CARDIOLOGIA EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP.
) 3. COPIA DE CEDULA DE PROFESION.

1
4. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO CON ESPECIALIDAD EN
CARDIOLOGIA Y ACREDITAR ADIESTRAMIENTO EN ECOCARDIOGRAMA CONVENCIONAL DOPPLER, PRUEBA DE ESFUERZO Y HOLTER.
5. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD
6. COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO.
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Requisitos

Partida

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN MEDICINA NUCLEAR,O MEDICO RADIOLOGO CON ENTRENAMIENTO EN PET Y QUE CUENTE
CON DIPLOMA INSTITUCIONAL CON AVAL DE UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

13 2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO NUCLEAR

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES
MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD B: MEDICINA NUCLEAR

6. COPIA DE LICENCIA DE OPERACION EXPEDIDA POR LA COMISIQ) AGUA

Para los servicios que se otorguen en las instalaciones del prestad_proveedor, se
solicita presentar Constancia del programa interno de proteccién civil avalado por la Coordinacién
Estatal Wmteccién Civil VIGENTE al momento de la presentacion de propuestas,
donde s o el establecimiento prestador del servicio. Este requisito No aplica para

los servicios prestad del Instituto.

Hospitalaria, el licita i ar copia de la
documentacién que acredite g certificacién ba para Certificar
Hospitales avalados por el Siste 6n de Establecimientos de Atencion Médica del

Consejo de Salubridad General, o en su defecto, debera presentar la documentacion que evidencie que el
hospital esta en proceso de dicha certificacién.

Para los casos en

El servicio debera sujetarse a la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de Prestaciéon de
Servicios de Atencion Médica.

Se solicita se presenten: anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias para corroborar las
caracteristicas de los equipos con que se realizaran los estudios, deberan presentarse en idioma espanol o
traduccién simple

Visitas a instalaciones del licitante: I

El Inste realizar visitas a las instalMdor de servicio durante la

vigen sancionar la calidad de los servicios, para tal efecto se elaborarad (check
list) listado con los aspectos establecidos en el contrato. En su caso, el Jefe de Servicios de Prestaciones
Médicas designara al personal que realizard dichas visitas y mediante oficio lo hard del conocimiento del
prestador de servicio. Mediante acta de hechos se establecera el resultado de la visita misma que sera
firmada por ambas partes, es decir, por el encargado en turno del establecimiento del prestador de
servicio y por el personal designado por el Instituto. En caso de detectarse algun incumplimiento en las
especificaciones solicitadas para el servicio se aplicaran las penalizaciones y/o deducciones al pago en
términos de lo establecido en los apartados de penas convencionales y/o deducciones al pago. Es
importante sefialar que en el seguimiento que se realizara de los formatos LISTA DE VERIFICACION DE
VISITA A PROVEEDORES (ANEXO 1B) Y ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS
SUBROGADOS (ANEXO 1A) deberd tener satisfactorio los resultados de una muestra de diez
derechohabientes minimo (8 ocho) donde se manifieste que es satisfactoria la encuentra, que se le dard a
conocer dichos antecedentes y el Instituto podra rescindir administrativamente el contrato.

Las penas convencionales y deducciones al pago
"EL INSTITUTO" aplicara unas penas convencionales en los siguientes casos:
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PENAS CONVENCIONALES

Limites de

conforman

I
| servicl

Ny Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion n P
Concepto u obligacion incumplimiento

Plazos establecidos para la

atencion de los La atencién debera ser de Cuando el Proveedor no "EL INSTITUTO" aplicard wuna pena Cuando el proveedor

derechohabientes acuerdo a los plazos | atienda los servicios | convencional por atraso en la prestacién | realice el servicio con

establecidos en el Anexo | solicitados en los plazos | del servicio, de conformidad con lo | atraso hasta por

técnico y términos y | establecidos en el Anexo | establecido en los plazos solicitados en el cuatro ocasiones

condiciones de cada una | técnico y términos y | Anexo técnicoy términosy condiciones, la durante la vigencia

de las partidas que | condiciones cual se calculara aplicando el 1% (uno por | del contrato ‘el

esta - 3 e P

sin incluir el IVA.

administrativamente
el presente contrato

Plazos establecidos para la
atenciéon urgente de los el Proveedor no | "EL INSTITUTO" aplicard una pena | Cuando el proveedor
derechohabientes los servicios | convencional por cada 30 minutos de | realice el servicio con
rgentes SOHCit?dOS en los | atraso, hasta p atraso hasta  por
en el | prestacion del ser cuatro ocasiones
condiciones de y aplicando el 1% (uno por ciento), por cada durante la vigencia
de las partid 5 minutos de atraso hasta un limite de 50 del contrato ‘el
conforman esta minutos, sobre el valor del servicio instituto” podra
requisicion. incumplido sin incluir el IVA. rescindir
administrativamente
el presente contrato
Por prestar los servicios de
El Instituto se reserva el manera parcial o deficiente al
derecho de realizar visitas a | Durante la vigencia del | no cumplir con todos los

términosy condiciones

servicio establecidos en el

Anexo
técnico y términos y condiciones.

las instalaciones del | contrato, a efecto de | elementos establecidosen el
zrestadorl de s_erwglol sancionar la calidad de los | listado con los aspectos | EL INSTITUTO" aplicara un 1% (uno por
urante la vigencia de servicios, de conformidad | establecidos en el contrato, o | ciento) de descuento sobre el valor de la
contrato ) . L .
con lo establecido en el | fuera del momento o plazo | garantia de cumplimiento del contrato. Serd hasta por el
contrato. establecido. _ monto de la garantia
de cumplimiento.
DEDUCTIVAS
Concepto u Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion Limites de incumplimiento
obligacion
Se aplicard una deduccion
al pago la cual se calculara
Servicio Cuando el proveedor realice el | aplicando un 1% (uno por | Cuando el servicio se preste
subrogado servicio de manera parcial o mentq) sobre el yalor del | de  manera parcial o
deficiente, o se reciba por escrito | €studio o tratamiento de | eficiente, o se reciba por
queja por parte del que se trate. escrito queja por parte del
. . Adicionalmente el .
El proveedor deberd otorgar el derechohabiente por maltrato o . derechohabiente por
. . . . . proveedor queda obligado .
servicio de conformidad con lo | atencién deficiente o parcial, a realizar el estudio o maltrato o atencién
solicitado en el Anexo técnico y | incumpliendo los términos del | (i iamiento deficiente o parcial, hasta por

correctamente.

tres ocasiones durante la

vigencia del contrato el
instituto” podrad rescindir
administrativamente el
contrato
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DEDUCTIVAS
Concepto u Nivel de Servicio Unidad de Medida Deduccion Limites de incumplimiento
obligacion
Se debera
entregar los
lunes de cada
semana por EL INSTITUTO" aplicara un
g?c:f/eeedor dg: Durante la vigencia del contrato, a | cuando el Proveedor no entregue | 1% (uno por ciento) de
efecto de verificar los pacientes los lunes de cada semana el descuento sobre el monto .
resumen de | atendidos por unidad, de | resumen de pacientes atendidos | total de la factura de mes Sera ha;ta por el monto dela
pacientes . . . . garantia de cumplimiento.
atendidos por conformidad con lo establecido en por _unld}a}d que remlte,_ en la en el que no se entregue
unidad que el contrato. _subdlrecmon del » »hOSpltal en | el resumen de pacientes
remite, en la impreso y formato digital. atendidos por unidad.
subdireccion del
hospital en
E
Durante la vigencia del contrato el funcionario de5|gnado como administr 0 a quien éste

designe por escrito, podra realizar visitas de verificacion para corroborar que los servicios se estan
prestando d lo estableudo en el Anexo técnico y términos y condiciones, en caso de
detectarse que no se © s términos establecidos en el Anexo técnico y términos y
condiciones se apli Erminos de lo establecido en el apartado de deductivas.

Se debera propo usuarios con eficacia y de acuerdo a los tiempos establecidos en
ue algun derec Nnte queja por

el Anexo técnico
nte o parcial o que no se otorgd en los términos

escrito manifestando maltrato
establecidos en el Anexo técnico y términos y condiciones se aplicara deduccidn al pago o penalizacion en

su caso. Adicionalmente el proveedor queda obligado a realizar el estudio o tratamiento correctamente
sin costo adicional para el instituto.

a) El Proveedor garantizara la prestacion del servicio mediante pdliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafos a terceros, el monto de la pdliza de responsabilidad civil debera cubrir por lo
menos el monto del contrato que se le asigne al licitante.

b) En caso de ver afectada la salud del derechohabiente o desarrollado enfermedad crénica por
negligencia imputable al prestador de servicio o la equivocada aplicacién de tratamiento, estudio,
cirugia, etc, sera responsabilidad total del proveedommira’ las cantidades que se

IR *° < nciemnizacion ]
C) —oveedor para que en los procedimientos que por su riesgo presentaran

algun incidente y/o accidente y que pongan en peligro la vida del paciente, motivo que obligué a
tomar decisiones de resolucion inmediata, tendra la libertad en toma de decisiones para su
resolucién sin costo alguno para el Instituto. En el caso de que el paciente subrogado fallezca
durante la realizacion de algun estudio y/o cirugia, a efecto de determinar responsabilidad de las

partes, se estarad a lo que establezca la autoridad jurisdiccional competente, mediante resolucion
firme.

PLAZO Y FORMA DE PAGO
El pago se realizara en pesos mexicanos

“El INSTITUTO" se obliga a realizar el pago a “EL PROVEEDOR” conforme a lo establecido en el Anexo 2
(Dos) de la Normatividad de pago de las cuentas contables perteneciente al procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos de la Direccidén de Finanzas para la cuenta
PREI establecida en la declaracién 1.5 de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO” junto con su facturacidn las siguientes
opiniones vigentes y positivas:

~/ Felipe Carrillo
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e Opinidn de cumplimiento de sus obligaciones en Materia De Seguridad Social, emitida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

e La Opinidn de situacidn fiscal vigente en materia de aportaciones patronales y entero de
descuento, expedida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), segun la cual no tiene a su cargo créditos fiscales firmes no pagados o no
garantizados, conforme a la Resolucién RCA-5789-01/17 adoptada por el Consejo de
Administracion del INFONAVIT en sesién ordinaria numero 790 del 25 de enero de 2017, por la
cual aprobd el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién de la constancia de

situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el *

Mecanismos de comprobacién de cumplimiento de servicio _

s servicios médicos subrogados se estén otorgando de conformidad con lo
establecido en imiento, los Directores de los hospitales generales de zona
designaran realizar supervisiones aleatorias durante la vigencia del
contrato, izaran llamadas telefénicas aleatWhabientes a
guienes se emitio noJja robar mediante TISFACCION
PARA USUARIOS DE (ANEXO 1A) que el servicio se haya otorgado
conforme a los términos y condiciones

3 2C24
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ANEXO 3 (TRES)
“Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacién social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA" con Domicilio:
y Autorizacion del Gobierno Federal paraoperar: ________ (NUmero de oficio y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con
Domicilio: Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" serad y a "la

Beneficiaria" sera a los servidores publicos || GG I
I - chivo PDF enviado por correo electroni

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada _) sucesivo “EL
FIADO", Nombre o denominacién social: , RFC: , Domicilio:

—_I mMismMo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:
Numero:

asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado:

uesto al Valor Agrem_, Fecha
de expedicion: , | cumplimiento de las obligaciones estipuladas

en el contrato en los términos la presente pdliza de fianza, Naturaleza de las
Obligaciones: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligaciéon
principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":

Numero asignado por "la Contratante™: , Objeto:
, Monto del Contrato: (Con numero y 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
arantia de cumplimiento: Divisible *9

hujetaré la presente pédliza de fiar—efectiva: El previsto en el

articulmnes de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, “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 expide de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y articulo 49, Fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validaciéon de la fianza sera en el portal de internet (sefhalar 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 podliza de fianza garantiza el cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que
se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliaciéon indicado en la
clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

Se elimina correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion 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. — Felipe Carrillo
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SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el
monto de esta pdliza, 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 ampliacion en el monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitird 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" podrd garantizar dicha diferencia y
emitira el documento modificatorio correspond—a ex

_ete a pagar el monto total afianzado; de I es divisible, la
"Afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciMhasta llegar al

monto total de la presente fianza si es el caso.

TERCERA. - WPOR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora
gue en su caso proceda el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de

Fianzas.
CUARTA. - VIGENCIA. La fianza a que se dé cump |m|en!o a la O las obligaciones

gue garantice en los términos 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 dia siguiente en que la
“Beneficiaria” notifiqgue por escrito a el “Fiado” la rescision administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta
fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los 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 seflalado o conceder esperas o convenios de

ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la
"Afianzadora", la cual deberd emitir los documentos mo*ﬂosos correspondientes. La

amente garantizar la obligacion a cmreﬁere, aun en el caso de
que SFO ampliacién al fiado por parte de la "Benerticlaria" para el cumplimiento
total deTas obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincidon 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" deberd 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 bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora”
dichos documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposiciéon de
recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
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,
formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién 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

3 2C24
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subjudice, 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" debera comunicar a
"la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensiéon al “Fiado”, acompafiandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que 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. E| coafianzamiento o yuxtaposicion
de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente podliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. L R - - - B
_ia" le comunique por escrito, por condchlico facultado
para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado po celacion de la
fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones ando el “Fiado” solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a sumincumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
correspondiente. Esta fi ndo habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas en el g ya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por

el fiado para re ultos de los bienemr el correcto
servicios prestados por e 1ado”, respecto del

funcionamiento de los mismo
"Contrato" especificado en la ca 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" podra 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. Sera 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 disposicidon expresa el
s e e
DECIhmDE FIANZAS. (La "Afianzadoramo a "Aseguradora") deberd entregar a "la
BenefiClaria’, Una copla de esta podliza a través del medio electrénico, la direccién de correo electrénico, o

ambos conforme a lo sefalado en la caratula de esta pdliza.
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ANEXO 4 (CUATRO)
“Oficios de Designacion”

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
GOBIERNO DE ;q JEFATURA DE SERVICIDS DE FRESTACIONES MEDICAS
M E X I c 0 E Coordinacidn Auxikar Operdtiva Adminisiraliva
IMSS
- Aguascalientes a 27 de Moviembre de 2024

Oficio NMOmero: 019001 200100 f 940 f

Dra. Maria Josefina Rodal Diaz

Cargo: Coordinadora de Gestién Medica

Area de Adscripcién: lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC: K
CURP:

Teléfono Institucional

Presente.

De confermidad con lo establecids en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b) de |as
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo designe a Usted como administrador de
contrato que se derive del procedimiento de contratacién de Servicio Médico Subrogado
para el ejercicio 2024, siendo el responsable de verificar el cumplimiento de los derechos v

obligaciones gque del mismo se deriven.

Sin etro particular por el memente, me es grato enviarle un cordial salude.
Atentamente f

“Seguridad y Snlldagaa }gial"
/—\ !

Dr. Victor Ivan Garcia Godine
Jefe de Servicios de Prestagfones Médicas

o
\
\
Funcion — Mombre del Responsable _ Cargo = __‘pg_'_nnu
: ' Coordinbdes Ausiliar Qperative [ W
Revisd | - e,

Lic. Rubdn Pizafia Gonzdler. el vy
dministrativo. - e . 3

[ Elabors | MUFE. Héomor Gustaso Pérer Arguiano Aucliar Apoys Operative 0L y D2 -~ _I

gl

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefénico y correo electrénico de servidores publicos
por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada e identificable
cuya difusiéon. puede.afectar.la esfera privada de la misma por tal motivo dichos dato 2024

confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP. Felipe Carviilo
PUERTO
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i
‘ﬁﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARICAD SCC AL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Of. N® 019001 200100/ 875 /2024 -
Aguascalientes Aguascalientes, a 20 de noviembre de 2024
- lefatura dal Sarvicios de Prestaciones Médicas.

Coordinacidn Awdliar Operaiva Administrativa

Dra. Lourdes Andrade Navarro

Cargo: Coordinadora de Planeacidn v Enlace Institucional

Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilic Institucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientes, Ags.
RFC:
CURA

Correo Institecional: INIIEIGG
tetétono nsitucions):

Presante

De conformidad con lo establecido en el Articulo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
¥y Servicios del Sector Piblico, asi como a los Arnticulos 2 fracciones Il y Il y 46 fraccion V de su
Reglamento, numerales 425 v 539 inciso b] de las Politicas. Bases vy Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, le
informe que se le designa para que funja como representante del area téonica para los eventos
programacdos en el procedimientos de contratacidn de Servicios Médices Subrogados, a efecto de
dar respuesta clara v precisa a los planteamientos de los participantes, asi comao para evaluar las
proposicones ecnicas que s2an presentadas por los mismos. Lo anterior para cubrir necesidades

del ejercicio 2024. i
P \
i f o
Sim otro particular. me es grato enviarle un cordial saludo. [ \l.l ! Ecni‘ .
A kA o A
| NS
i " S0
Atentamente 4 b \‘P‘;ﬁe’pﬁ‘a gy
Segmdad)vmhdanuad Social” N it

Titular de 1a Jefatura de Servicios de Pres:ﬂdones Médigas &

Funcidn Momibre dioll Aesporsabin || Cango
Rovisds . Rubwiry Piradis Gonzdles. Cocrainadar Ausikar Operste Admmisiatie. T 7
Efa b Pefing. HaCior Guntava Pérez Anguisno. | Ausilar Apoyo O al f Fa)

FiE Lt

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefdnico y correo electrénico de servidores
publicos por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada

e identificable cuya difusion Euede afectar la esfera Erlvada de la misma por tal motivo

=/ Felipe Carrillo

dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120y 121 de la .EHERTE

LGTAIP.
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%
ORGAND OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
HOSPITAL GEMNERAL DE ZOMA No. 1

"J0SE LUIS AVILA PARDO™
Subdireccian Administrativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SECLURIDAD Y SOLIRARIAD SCHCIAL

Dra. Rosa Maria Osornio Moreno

Directora

Hospital General de Zona Nomero 1

Demicilis Institucional: Av. Aguascalientes esq. Av. los conos s/n Fracc, Ojocaliente CP 20190

core IO

CURF]

Correo Institucional: B
Teléfono Institwcion,

Presante

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Of. N° 019001/ 200100 / 516A /2024,
Ciudad de Aguascalientes, a 02 de octubre de 2024

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 ¥ 5.3.15 ditimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamlentos
en Materia de Adquisicones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le
informo que se dasigna para que funja como Auwxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligaciones del
Administradior del Cantrate, que se derive del procedimiento de contratacidn de Serviclos Médicos Subrogadoes para
cubrir nacesidades del ejerclele 2024, aspecificamente de las pariidas que se detalla enseguida, & efecto de que

verifique que el servicio s preste én los plazos, horarios v términos que se detalla:

% '  DESCRIPCION DEL SERVICIO ¥/0 ESTUDIO cuEnTA UNIDAD
: b | e s i !
1 | TACDE CRANED SIMPLE ) 22062105 ESTUDIC
2 | TAC DE CRANEO SIMPLE CON RECONSTALCCION 30 22067106 ESTUDID
3 | TAC DE CRANED SIMPLE CON ANESTESIA Tameos | Estubio
e T, | TACDE CRANEO CON RECONSTRUCCION EN 3D CON ANESTESIA ¥ MEDIO DE R e
CONTRASTE '
5 | TAC COLUMNA CERVICAL 2062106 ESTUDI
6 | TAC DE CUELLD CONTRASTADA 42062106 ESTUDIC
7 | TAC DE TORAX SIMPLE ALTA RESOLUCION 42062106 esTuDID
E | TAC TORAK CONTRASTADA 42062106 £sTUDI
4 TAL DE ABDOMEN SIMPLE ¥ CONTRASTADA ORAL E IV 42062106 EﬁTI.IF!P__
2 10 | UROTAC SIMPLE i 42062106 £STUOID
11 | UROTAC CONTRASTADA 42062106 ESTUDIE
12 | TAC COLLMMA DORSAL CON RECONSTRUCCION 30 - £2062100 ESTUDIO
13 TAC DE COLUMMA LUMBAR |:|:-:|IN RECOMSTRUCOION 30 420E1106 ESTUDND
| 14 TaL DE PELVIS EUN i) ) -2&&2106_ ESTUDGD
15 '|:.|"\L- DE MIEMBRD PELVIOD COM REEONETHCElU‘N 30 AIEI105 ESTJDK]__"
16 | TAC TORACOABDOMINAL CONTRASTADA 22063106 ESTUDID
17 | TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA, 4106106 ESTUDID
18 | TALC SIMPLE POR REGIOM N AN0G62 106 ESTUDIDY
19 | TAC CON MEDIO DE CONTRASTE POR REGION 42062106 EsTUDD
Ao lose Mania Tharee? K107 Col Lisdmwsts CF. 20170, A uiis 1|I--Ir'\-_lll|'_: Tel, 4850 91 35050 warw imua.gobme 2024

Se elimina R.F.C., C.U.R.P., numero telefdnico y correo electrdnico de servidores
publicos por considerarse informacién confidencial de una persona fisica
e dentificada e identificable cuya difusion puede afectar Ia 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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20 |TAC CON MEDID DE CONTRASTE ¥ CON ANESTESIA POR REGION AZ06ZI06
21 | TAC SIN MEDIO DE CONTRASTE Y CON ANESTESIA POR REGION 42062106 ESTUDID
27 | RESOMANCIA CONTRASTADA DOS AEGIOMES 2062106 ESTURDID
| 23 |RESOMANCIA SIMPLE DOS REGIONES 42062106 ESTUDIO
24 AR ABDOMEMN INFERIOR CONTRASTADOD ) A5062106 ESTUDAD
25 | &M ARDOMEN INFERIOR SIMPLE 42062106 ESTUDIO
[ ] 7726 | am ABDOMEN SUPERIOR CONTRASTADA - 42062106 ESTUDIO
27 | AM ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE 42062106 ESTUDIC
28 | RM CADERAS CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
29 | RM CADERAS SIMPLE AB062106 ESTUDIG
30 | BM CODO SIMPLE - 42062106 ESTUDIO
31 | RM COLANGIO CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
32 | AM COLANGIO SIMPLE 42062106 ESTUDIO
33 | AM COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
34 | RM COLUMNA CERVICAL SIMPLE - 42062106 ESTUDIO
35 AW COLUIMMNA DORSAL CONTRASTADA 43062106 ESTUDID
36 | RM COLUMNA DORSAL SIMPLE 4062106 ESTUDIC
[ 37 | RMCOLUMNA LUMBAR CONTRASTADA i 42062106 ESTUDIO
[ 38 |Amcowumma LumBak simeLe 42062106 ESTUDIC
39 | RM CRAMED CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
Al | AM CRAMED SERIESTROCK 42062106 ESTUDIO |
41 | AM CRANED SIMPLE 2062106 ESTUDIO
42 | AMCUELLO CONTRASTADA - 42062106 ESTUDIC
43 | RM CUELLO SIMPLE 4062106 ESTUDIC
44 | AM DINAMICA ARTICULACION TEMPORG MANMBULAR SIMPLE 462106 ESTUDIO
45 | AM EXTREMIDAD CONTRASTADA o 43062106 ESTUDIC
45 | AMEXTREMIDAD SIMPLE 42062106 ESTUDIO
B 47 | AMHOMERD CONTRASTADA ) 43067106 ESTUDIO
|48 |RMHOMERO SIMPLE 42062106 ESTUDIC
[T am | AM MAMA CONTRASTADA 47062106 ESTUDID
| so |am PAMA SIMPLE se2106 | ESTUDIO
| st |ammano conTRASTADA 42062106 ESTUDIC
[ 52 |mMmanD sivpLE 42062106 ESTUDIO
53 | RM MURECA CONTRASTADA 42062106 ESTUDID
[ s |RMMURECA SIMPLE 42067106 BTuno |
|55 |amMOID0S CONTRASTADA 42062106 ESTUDIO
[ 56 |amomossivPLE 406106 BsTUmo |
57 | AM ORBITAS CONTRASTADN 4062106 mumo |
S8 | AMORBITASSIMPLE 12062106 ESTUDIO
59 | AM PASTING B  a2067106 ESTLIDID
60 | AN PIE CONTRASTADA o 42062106 ESTUDIC
&1 | AM PIE SIMPLE - 47062106 ESTUmG |
62 | AM RODILLA CONTRASTADA 22062106 BTG |
Ao boca M ria Charss2 1200, Col. Lisdawista. ©F. 20070, Agwncabentes, fgs. Tel. (303 91 X050 warw, i peb. %/ 2{324

Z Frl'-i%-: Carrille
EUBRTH

PUERTO

Pagina | 54



DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-402-00 Registro SAl: S4M0084

[
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDALD Y SCLITARIDAL SCCLAL

£3 | RM RODILLA SIMPLE 42062106 )
B4 RM SEMDS PARANASALES CONTRASTADSA : i 42062104 ESTUDIO
B5 | RM SILLA TURCA CONTRASTADA - | 2062106 ESTUDIC
B6 | RM SILLA TURCA SIMPLE | 06210 ESTUDI
67 | RM TOBILLO CONTRASTADA T sns2108 ESTUDID
EE | RM TOBILLO SIMPLE 20620 ESTUDID
53 | RM TORAX CONTRASTADA - . 2062106 ESTUDIDY
I 70 | R TORAX SIMPLE 2062106 ESTUDIDY
71 BB LURD CONTRASTADA - AMG2106 ESTUDIE
72 | AN URD SIMPLE T 7067106 ESTUDIDY
73 | RESONANCIA CONTRASTADA UNA REGION 2082106 ESTUCICY
74 RESOMANCIA COMTRAST ADA DO REGIONES ARG 106 ESTLIDIC
75 | BESOMANCIA SIMPLE [0S REGIONES - T sasamme ESTUDIE
76 RESOMAMCIA MAGENTICA CONTRASTADA 1 REGIOMN l:-ﬂN AP0V DE AMESTESIA 4“2.06 | ESTUDIC
i RESOMANCIA MAGENTICA MAKA CONTRASTADA 43"52 106 ESTUDIC
78 | RESOMANCIA MAGENTICA MAMA SIMPLE - 42062106 ESTUDID)
79| RESONANCIA MAGENTICA DINAMICA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SIMPLE 12062106 ESTURIC)
a0 RESOMAMCIA MI\IENEI'ID\ P."LS'I"NG 42062 106 | ESTUDIID
81 | RESONANCIA MAGNETICA PROSTATA 42062106 ESTUIo
22 .ﬁNGIﬂGMFm DE LIN.U. EXTREMIDAD 42062106 B ‘E'ST'.H:IID
83 | ANGIOGRAFIA DE DOS EXTREMIDADES 42062105 ESTUDI0
B4 'mﬁmamun DE LA ADRTA ABOOMINAL 42062105 | ESTWDID
85 | CAVOGRAFIA 2062105 T EsTuDIQ
86 | ARTERIOGRAFIA DE UNA REGICN [CEREBRAL ADRTA ABDOMINAL EXTREMIDAD | 2082108 ESTUDIO
B7 | ARTERIOGRAFIA DE DOS REGIONES (CEREBRAL AORTA ABDOMINAL EXTREMIDAD | sam62105 EsTUDNT
BB | FLEBOGRAFIADE UNAREGION [EXTREMIDADES CAVA ADOMER) 42062106 ESTUDID
89 | FLEBOGRAFIA DE DOS REGION (EXTREMIDADES CAVA ADOMEN] | s2062106 ESTUDND
[ 50 | COLANGIORESONANCIA T aameaioe ESTUDIO
1 o1 COLANGIORESONAMNIIA CON AMNESTESIA - - AI0GE2106 ESTUDRD
oz RiA AMGIO ABDOMEN CONTRASTADA -ﬂ!l;h‘E;ZlEH.: _-EE;EI:I'_
EE R ANGIO ABDOMEN SIBPLE 43062106 . ESTUDKD
| o4 RiA AMGIO CRANED COMTRASTADN 42062106 ESTUDND
i 95 | RMANGIO CRANED SIMPLE a2062106 ESTUDIO
i S5 | RM ANGIO CUELLO CONTRASTADA 2062106 ESTUMND
| a7 RiA AMGIO TORAK CONTRASTADA, AXE2106 . ESTLIDMCY o
1] RM ANGIO TORAX SIMPLE ) ANMGEZ106 ESTUD
59 | ANGIORESONANCIA MAGHETICA COM ANESTESIA - 2062106 ESTUDIC
100 Egﬁm::ﬂl;:ﬂﬁﬂiﬂcﬁ SIMPLE LUIMA REGIOM COMN ARDY0 DE ANESTESIA 4062106 ESTURID
101 | TAC TORACOABDOMINAL CONTRASTADA -lm‘!]ﬂﬁ N ESTUDID
102 TC ABDOMAEMN ALTO COMTRASTADA 42062106 ESTUDID
103 TC ABDOMEN ALTD SIMPLE 42062106 ESTUDID
104 TC AEDOMEN BAIO I_PE.L-"I'ISF CDNTRA’ST.I’:DH- P o ADE2106 ESTUDIC
105 | TC ABDOMEN BAJO [FELVIS) SIMPLE - B 42062106 st
Ay bose Maria Chawssz W1207, Cal Lindewista, ©F, M?m_n\gu\lvllmlﬂ:_n‘ugt Tel, {485} 2123050 wwear i o gos ma ; FG%?S%’?[[U
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106 | TC ANGIO ADRTA ABOOMINAL _ | zoei06
| 107 | TC ANGIO ADRTA TORACCICA ¥ ABDOMINAL i [ 42062108 ESTUDID
TT108 | TC ANGIO CARDTIDAS - | t62108 ESTUBIO
108 | TCANGIO CORAZON 42062106 ESTUDID
110 | TC ANGIO CORONARIAS ' a0E7I06 | ESTUDIO |
111 | TC ANGIO CRANEQ ) 22062106 £STUDIO
[ ] 112 | TC ANGIO EXTREMIDADES SLPERIORES o a0ETI0E | ESTUDIO
113 | TC ANGIO MIEMBROS INFERIORES a062106 ESTUDHC
114 | TC ANGID PULMONAR _ 12062106 ESTUDIO
115 | TC ANGIO RENAL - AI062106 ESTUDIO
116 | TC ANGIO TORAY ' 42062106 BTwoe |
117 | TC ANGIO TRONCO TIBIDPERONED ) 42062106 BSTUDio |
118 | TC ANTERRAZO ¥ MANO CONTRASTADA 42062106 ESTUDID
119 | TC ANTEBRAZO ¥ MANO SIMPLE ' 42062106 ESTUDIO
120 | TC ARTICULACION CORXOFEMORAL ' 22062106 ESTLDIE
121 | TC ARTICULACION TEMPORCAMANDIBULAR | sz062106 ESTUDID
122 | TC BASE DE CRANED CONTRASTADA o 42062106 EsTUDIO
123 | TC BASE DE CRANED SIMPLE o 42062106 EsTUDIO
124 | TC CADERA SIMPLE ] 42062106 ESTUDIO
i 125 | TC CODD SIMPLE _ 42062106 sTUD0
126 | TC COLOW {COLONDGRAFIA) ' 42062106 sToe
127 | TC COLUMPA CERVICAL CONTRASTADA ) 2062106 ESTUB
125 | TC COLUMMA CERVICAL SIMPLE ' _ 22062106 ESTUDHY
126 | TC COLUMMNA DORSAL SIMPLE 42062106 ESTUDID
130 | TC COLUMMA LUMBAR CONTRASTADA _ 2082106 ESTUDID
131 | TC COLUMMA LUMBAR SIMPLE ' 42052106 ESTUBIC:
132 TC CORAZON - ) A30E2106 ESTLADICH
7133 | TC CORDNARIAS [CORAZON) 42062106 EsTUDIO
| 134 | TC CRANEC CONTRASTADA o T 43067106 eTuDio
135 | TC CRANED SIMPLE ' ' 2062106 ESTUDID
136 | TC CUELLO COMTRASTADA 42062106 BT
137 | TC CUELLO SIMPLE ' 42062106 Gsom
138 | TC EXTREMIDAD CONTRASTADA _ | az062108 ESTUDICH
139 | TC MIPOFISIS CONTRASTADA _ | azmenos ESTUDIO
140 | TC HOMBRO SIMPLE | 42062108 ESTUDIC
181 | TC IMPLANTES DENTALES POR MAXILAR ' - 42062106 ESTUDIO
142 | TC LARINGE CONTRASTADA 42062105 ESTUDIO
143 | TC LARINGE SIMPLE 02108 | ESTUDIOH
104 | TC MURECA SIMPLE o 42062106 mTume
145 | TC MUSLO CONTRASTADA B 2062106 sTUDIo
146 | TCMUSLO SIMPLE o ' 41062106 sume
147 | TCOIDOS CONTRASTADA i 42062105 mume
" iag | TCOIDOS SIMPLE ' o 42062106 ESTUDIC
_.149 ) TC ORBITAS CONTRASTADA o ATE2106 ESTUDAD
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150 | TC ORBITAS SIMPLE L2062106 o
151 TC PIERNA Y PIE CONTRASTADA | 4206210.5. ESTUDIG
152 | TC PIERMA ¥ PIE SIMPLE B I aanerios ESTUDIC
| 153 TC PULMONAR CONTRASTADA - s - 42063106 ESTUDIR
' 150 | TC PULIMONAR SIMPLE 42062106 ESTUDI
155 | TC RODILLA SIMPLE 22062106 ESTUDICH
156 | TC SENOS PARANASALES CONTRASTADA 42062106 swe TR
157 | TC SENOS PARANASALES SIMPLE 2062106 ESTUDID
158 | TC TOBILLO SIMPLE - 2062106 ESTUDAD:
159 | TC TORAX CONTRASTADA T A2062106 ESTUDMD
160 | TC TORAX SIMPLE T ' 12062106 ESTUDID
161 | TC URD CONTRASTADA az0sz106 e —
162 | TC URD SIMPLE T A2062106 ESTUBIC
163 | TAC CERVICOTORACICA CONTRASTADA T 42062106 S TUEID
164 :Eiﬂ::gg:cﬂﬁﬁﬂﬂlcﬁ PROSTATICA MULTIPARAMETRICA CON TOMA DE BIOPSLA 43062106 FSTUDIO
165 PANANGIDGRAFLA CEREBRAL CON ASISTENCIA DE ANESTESA | azoezioe | ESTUDIO
166 | ANGIOTOMOGRAFIA POR REGION azE1108 | ESTUDIO)
157 | HISTEROSALFINGOGRAFIA 4002106 | ESTUDIO
168 | CISTOGRAMA T azne21ns ESTUDIO
168 | HISTEROSCOPIA ) 42062106 ESTUDID
1 MANDMETRIAS ESOFAGICAS | AI06I106 ESTUDID
3 2 PH METRIAS ESOFAGICAS ADULT O Y/ PEMATRICD | sz0e2108 ESTUDID
4 MANOMETRIAS ANALES | awnc2106 ESTUDID
1|11 DESOXICORTICOSTERONA | a2062106 ESTUDID
|2 |17 CETOSTEROIDES EN ORINA DE 24 HRS. 062106 | EsTUmID
| 3 | 17 FSTEROIDES EN ORINADE 74 HRS 22062106 ESTUDID
4 |17 HIDROXICORTICOESTERDIDES URINARIOS 24 HAS. B 23062106 ESTUDID
' 5 |5 NUCLEDTIDASA i - 41062106 ESTUDID
' & | AcAntie HepatitisB il 2062106 ESTUDID
7| AcAnt Epstein Barr EAIGM | 42062106 ESTUDIO
8 | Ac Anti Epstein Barr VCA, Ight 2062106 ESTUDID
] AC. ACETILSALICILICO AETI06 ESTUDID
10 | AC. ANTI"A"SALINOS 42047106 ESTURID
d 11| AC. ANTIB" SALINGS ' | azos2ins ESTUDIC
12 | AC.ANTIAMIBIANGS 42062106 £STUDID
13 | AC.ANTICOCCIDICIDES IMMITIS igM EN LCR 42062106 | EsTURIO
14 | AC. ANTI- DPN (DESONINUCLECPROTEING] a061106 | ESTUDIO
15 | AC. ANTIECHINOVIRUS 42062106 | ESTUDIO
16 ] AC, ANTI FOSFOUIPIDOS 1M 42062106 ESTUDIO
17 | AC, ANTIGAD [GLUTAMATO DECARBONILASA] a062106 | ESTUDIO
18 | AC. ANTI GANGLIOSIDOS g5 I e
19 | AC. ANTI GANGLIOSIDOS g5 E IgM i 42062105 ESTUDIO
20 | AC. ANTI GANGLIOSIDOS [gM - 4062106 | ESTUDIO
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21 | AC.ANTILEUCOGCTOS | savsai0e

22 | AC. ANTIMOG 22062106 ESTUDIO
23 AC. ANTH- RETIGULINA (A1} 22062106 EsTUDID
24 AG. ANT! TRICHINELLA SPIRALIS IEG | az062108 ESTUDIO
25 AC. ANTI-Ag CAPSIDE DEL VIRUS EFSTEIN BARR EN LCR - 42067106 sTuoo |
26 | AC. ANTI-Ag MUCLEARES DEL VIRUS EB 120G 2062106 E5TUDI
27 AC, ANTI-BABESIA ' A2062106 ESTUDIC

| 28 | AC. ANTI-BARTONELA HEMSELAE IgG E IgM 42062106 ESTUDIC
29 | AC. ANTI-BLASTOMYCES IgE - ] | ameaoe ESTUBIC |
30 | AC. ANTI-CELULAS PARIETALES - 42062106 ESTUDIC
EE] AC. ANTI-CENTROMERD ] B 43062106 ESTUDID
32 AC, ANTI-COXIELA BURNETH (IgG.1gM) FIEBRE O 4HI62106 ESTUDID
33 | AC. ANTI-CRYPTOCOCCUS NEQFORMANS EN LGR ) 42062106 EsTUDIO

| EES AC. ANTI-ECHINGCOCCUS GRANULDSUS I8G 42062106 ESTUDIO
35 | AC. ANTI-ECHOVIRUS 4,7.9,11 Y 16 EN LCR i 42062106 ESTUDIG
s AC. ANTI-ECHOVIRUS 4,7,8,11,30 ) F 42062106 ESTUDIO
37 | AC.ANTI-EPIDERMALES 42062106 EsTUDIO
38 | AC. ANTIFESPERMA Igh, 156 & IgM 42062106 ESTUDIO
33 | AC.ANTI-ESTREPTOLISINAS 42062106 EsTUDID
A0 | AC. ANTHFOSFATILSERNINA 19G E IgM 42062106 “esTuoio |
41 | AC. ANTI-FTA ' 22062106 ESTUDIC-
4z AG . ANT-HANTAVIAUS 126  IgM 42062106 EBsTUDIG |
43 | AC. ANTI-HETEROFILOS 43062106 ESTUDICN
44 | AC.ANTIHISTONAS 42062105 EsTUDIC:
45 | AC. ANTI-HISTOPLASMA CAPSULATUM EN LCR 42062106 ESTUDIC:
46 | AC. ANTI-HTLY I/ ) a2062106 | ESTUDIOR
47 CAC, ANTI-KIMASA MUSCULAR E AETL0EG ESTUDIC
48 AC. ANTI-LEGIONELLA PNEUMOFHILLIA 42062106 esTuDie
49 AC. ANTI-LEISHMANIA AMEZ106 ESTLIDICH
S0 | AC. ANTI-LISTERIA-MONOCYTOGENES IgE T | amexioe ESTUDICR
51 | AC. ANTI-MELINA AM62106 ESTLDICK
52 A, m‘“-HEHEE_ﬂ.Nﬂ GLOMERULAR BASAL AXE2106 ESTWDICe
53 | AC. ANTI-MUCOSA GASTRICA 42062106 ESTLDIO
54 AT, ANTI-MUSCULD ESTRIADD i 42062106 | ESTWDIDH
55 AL, ANTI-PCHA (CELLILAS PROLIFERATIVAS) 42{'52]!‘35 ESTUDI
& | AC. ANTI-RECESTOR DE TSH ) ] 42062106 ESTUDION
57 AT, ANTI-RICEETSIA FIEBRE O G EIgM - 42062106 __EsTUDIC
58 | AC. ANTIF-TIROIDEDS 42062106 ESTUDICH

| 88 | AG. ANTI-TOXDIDE DIFTERIGO o azoezice | EsTuDior
60 AC_ANTI-TOXCIDE TETAMICO 22062106 ESTUDICH
61 AC. ANTI-TSH 22062106 ESTUDICE
62 | AC. ANTI-VIAUS DEL NILO DEL OESTE 42062106 EsTUDIC

| &2 AC. COXSACKIE ALD B 27062106 ESTUDICE
62 | AC. COXSACKIE ALG ] 22062106 ESTUDIG

o, foam Maria Chaver R1202, Col Ladeyaes. CP. 10270, Aguascalierser, Sgs, Tel (@480 91 30060 wiaw i mus gob.ms S Feli g‘c:“mll'{?
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65 | AC. COXSACKIE A2 420521[).5
66 | AC.COMSACKIEA: 12062106 ESTUDID
67 | AC, COXSACKIE A7 1 2062106 ESTUDHD
1] AC, COXSACKIE AD 43062106 ESTUDID
|60 | AC. MEMBRANA BASAL GLOMERUILAR ' 42062106 ESTUD
70 |AC.NMDAENLCR ) 42062106 ESTUDC
71 | AG.ANTI-LEPTOSPIRAEM LGR | 42062106 ESTUCIC
32 | AGETAMINGFEM T T azeszine ESTUDIO
73 WCETATO DE TALIO EN ORINA B ] ) A2062 106 | ESTUDIC
74 ACETATO DE TALIOTESTUDNG DE TALWD EN SUERD) . 42062106 | ESTUDIO
75 | ACETONA ENSANGRE T samen0s ESTUDIO
76 | ACIDEZ TITULABLE EN ORINA DE 24 HAS ' 4062105 | EsTumO
77 | ACIDO CARBOMICO 42062108 e
. 78 | ACIDO CITRICO 1 sz067108 ESTUDID
7o ACIDD DELTA .RNIND!.E"-'UL'NI‘:G EN SUERD 1 42062106 ESTUDID
B0 | ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO B 42062106 ESTUDID
Bl | ACIDO HIALURICD EN LIGLIDO PLEURAL - 42067106 ESTUDICH
82 | ACIDD HIFURICO 2067106 ESTUDID
B3 | AGCIDD HIFUAKCEO EN ORINA . ATGELI06 ESTUDNDY
B84 ACIDD LACTICOEN LCR ] 43062106  EsTUDID
85 | ACIDOMETILHIFURICO az062106 EstuDis
86 | ACIDOS GRASOSLIBRES az067106 EsTuoio
87 | ACTH|DOSIS 0.26mg) FOST-DOSIS azDEII0E | ESTUDIO
88 | ACTIVIDAD TRIPSICA | 2082108 EsTUDIO
|: 29 ADA PARA TUBERCUILOSIS B 42062106 ESTUDIC
= .0 :Egm:lemDEAHINREK. SUERD LCR LKQUI DD PERITOM EAL SANGRE DL_H.:“JIDU‘ 4062106 | ESTUDIO
91 ADHESMIDAD PLADUETARIA ) 42062106 ESTUDIO
92 |ABCA2UL1(PULMON) - 42062106 ESTUOIO
93 |AGCAT2A 42062106 ESTUADIC)
94 | AGGA7Z.4(ESTOMAGD) ) 42062105 ESTUDIC
85 | AGCA TUMOR DE VEIGA (BTA) T | s2062108 BSTUDID
- of iEWEENLIQUIDm | A20EX106 ESTUIDED
57 | AG CAPSULARES EM ORINA [ aa062106 ESTUDID
S8 | AG CAPSULARES EM SANGHRE o o 22062105 ESTUDID
e AGDE CRYPTOCOCCLS EN SANGRE ] AMG2106 ESTLIDHCY
_h-lm AG DE CRYPTOSPORIDILIM PARVUM T ANEZ106 ESTLIDNCY
101 AG SOLUBLE RINOM E HIGADO A2062106 ESTUDID
102 m.&zr.zs o ﬂ.J‘DEILDG ESTUDIC
103 .' AGLUTINACIOM ESTANDAR EN TUBDI:BRLICE_LE!SIEF N ) 42062106 ESTUDID
104 | ALCOHOL ETILICO 1 2062106 | ESTUDIO
105 | ALDOSTEROMA EN ORINA DE 24HR5 42062106 “EsTuDID
| 106 | ALDDSTERONA EN SANGRE _ 42062106 EsTUDID
107 | ALUMINIO EN ORINA Y SUERO ) 42062106 £STUDIO
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108 AMIKACING 42062106
108 | AMILASA X ORINA DE 12HRS ' 4F062106 ESTUDID |
110 | AMINDACICO CUANTIFICADDS o o 42062106 e
111 | AMINGFILINA ] 2062106 BSTUDI0 |
112 | AMIODORONA | am62108 ESTUDID
113 | AMITRIPTILINA [ELAVIL) _ - 42062106 ESTUDIO
114 | AMONIO SERICO ' | 2062108 ESTUDIO
115 | ANHIDRASA CAREOMICA ERITROCITARIA | an6n108 ESTUDIO
116 | ANTI-CORE HEPATITIS B g5 N 42062106 ESTUDIO
117 | ANTICLERPOS ANTI TREPONEMA COMFIRMATORI _ 42062106 ESTUDIC
118 ANTICLIERPDS ANTLANIDRASA CARBONIC A 42061106 ESTUDID:
119 anticuerpos antisintelasa N . Nilig A2062106 | ESTUDIG-
120 | ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA I8 22062106 BTUDG
121 | ANTICUERPOS LP (LIVER-PANCRETIC) (HIGADD ¥ PANCREAS) a062l04 | ESTUBG
122 | ARGATROBAN '  a106I106 ESTUDICH
123 | ARSENICO BN ORINA DE 24HRS 2062106 BTUNG
124 | ARSENID EN ORINA DE 24HRS 22062106 ESTUBH
125 | ARSENIDEMSANGRE - 42062106 ESTUGIC
126 | BACILO DE HAEMOPHILUS DUCREYI aa057106 LS TUDD
127 | BACILO DE HAMSEN ) a2062106 ESTUIO
128 | BARBITURICOS ) 22082106 ESTUTIO
125 | BARRENHECES _ 42062106 BT
130 BARR EN LIQUIDCO PLELIRAL . A3062106 ESTUMCe
| 131 | BARRENORINAXIO amezlos | ESTUDID
| 132 |BARRENORINAKS ) _ 2062106 ESTUDIDH
133 BARR EN ORINAKS 43062106 ESTUDIC
134 | BICARBONATO T I ESTUDIO
135 | BROMO - 42062106 ESTUDICH
136 | BROMOSULFALEINA , PRUEBA DE LA RETENCION DF LA 42062106 ESTUDICY
7437 | CADMIO EN ORINA AL AZAR ' 42062106 ESTUDIO
138 | CAFEINA - 42062106 BTUoo
139 | CARBONATO EN SUERD . 42062106 EBTUDID
| 140 | CARNMINAS - 42062106 ESTUDICH
141 | CATAQUIE VIRUS ' 42062106 ESTUDIO
142 | CELULAS ASESINAS NATURALES (NK/CDS6) 42062106 ESTUDIOH
143 | CELULAS TRONCO [CD34) 42062106 ESTUDICH
141 | CETOESTERDIDES R 42062106 ESTUDIO
145 |CH50% | aavenns ESTUDID
146 | CICLOSPORA CAYETANENSIS I szps2ane ESTUDIO
147 | CITOMEGALOVIAUS EN LCR| ANTICUERPOS CIOMEGALOVIRLS EN LCR I5G @ IgM | az062108 ESTUDICH
| 128 | CITRATO EN SANGRE | speni08 EsTUDIG
| 148 | CLOMNACERAM o | sz067106 ESTUDIC
150 | COAGLUTINACION EN LIGUIDD PLEURAL 42062106 EsTUDIO
151 | COAGLUTINACION EN ORINA - 42062106 BT
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152 | coBRE EN ORING DE 28HRS _ | 42082106
153 | COCCIDIDIDINA, INTRADERMO REACCION 420652106 ESTUDIS
154 | COMPLEIDC3 - 42062106 ESTUDID

155 | COMPLEIOCH T 43062106 ESTUDID
156 | COMPLEIOCS 43062106 ESTUDID

| 187 | COMPLEIO G - 2062106 swoe [N
158 | COMPLEID G7 o 42062106 ESTUDID
159 COMPLEID CB - 42062106 ESTUDICD
160 | COMPLEIO G T am062i0e | £sTumio
161 | COMPLENS C1q{COMPLEIOS INMUNES C1q-18G) ' 42062108 EsTUDIO
162 | COMPLEIDS INMUNES C30-1g5 - 42062105 | ESTUDIC)
153 COMPOSICION QUIMICA DEL COAGULD {citaquimico di calculo) A206T 106 ESTUDIO
164 COPROLOGICD BUE'DUE_URDE GRASAS | A206T 106 ESTUDIG
155_ COPROPORFIRINA N - - 4206106 ESTUDND
166 | COPROPORFIRINAS EM ORINA CUALITATIVA - 43062106 ESTUDID
167 | CRIOGLOBULINA - ' N 22062106 ESTUDIDH
168 CRIPTOSPORIDILM TINCION DE KINYOLUM A10E2106 ESTLDN
159 | CROMATINA SENUAL B 22062106 ESTUDID)
170 | CROMD EN ORING DE 24 HRS 22062106 EsTUDIO
171 | CULTIVO DE MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS 2062106  Estuoio
172 GULTIVO PARA LEGIONELLA AI0E106 ESTUDIC
173 | CULTIVO PARA UREAPLASHMA T 2062106 ESTUDICY
174 | CULTIVO ¥ ANTI BIOGRAMA PARA CHLAMYDIA 42062106 TEsTunio
175 | DENSIDAD URINARLA ' ' 12062106 ESTUDIC
176 | DESOXIPIRIDINGLINA 42062106 ssTUDID
177 DETERMINACION DE CORRE EN ORINADE 24 HRS i 42062106 ESTUDID

: 178 DETERMINACION E GENOTIPD DE ALFA 1 ANTITRIPSINA ) - 42062106 ESTUDID

| 179 | DETERMIMACION FACTOR 11 - 42062106 ESTUDIO
180 | DETERMINACION FECAL DE ALFA 1ANTITRIPSING - 42062106 | ESTUDIO
181 | DETERMIMACION GEMETICA DE CFTR PARA FIBROSIS QUISTICA a062106 | ESTUDID
182 | DHEA - 42062105 ESTUDIO
183 | DIACEPAM ' 42062105 ESTUDIC
184 | DNA. CONTENIDO CELULAR ' 42062105 TG
185 | DREPANOSITOS, INDUGCCION DE | | s2062108 BETUDD
185 | DHILOSAABSORCION EN SANGRE ' s0er108 | ESTUDID
187 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LGR 22062106 ESTUDID
188 ENCLASA NELRAL ESPECIFICA [MSE) . ﬂ!EEuZlEH] i ESTUDC:
184 EPINEFRINA ANE2106 ESTLIDNCY
190 ESTEATOCRITD ANDGE2106 E5T|]D_|-D__
191 | ESTERASAS EN LEUCOCITOS " azoe106 ESTUDIC
197 | ESTEROIDES AMABCLICOS EN ORINA ' 42052106 ESTUDIC)
193 _ .E‘EPTNUNA . N 43062106 ESTUDID

1] HIST | PARA, INFOMA Y

194 ;ﬁ:ﬂ?ﬂl Er::.:ggﬂses?w co SUHISTOGENESIS| MARCADORES LINFO SEEiDE .
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195 | FACTOR 3 PLAQUETARID 42062106
196 | FACTOR 4 PLAQUETARID - 472062106 ESTUDIO
197 FACTOR |||'.|:.IE LA COAGULACION . o 42062106 ESTUDIO
198 FP.CTI:;H RISTOCEMTIMA 1 42062106 ESTUDIO |
199 I':E.BHM COM INTERPRETACION) | 42062106 ESTUDICI-
200 FELBAMATD (FELBETOL) ] 43063106 ESTUDID
201 FEMOTIPO WIH . ) ) 42061106 ESTUDNGD
202 FEMOTIPO WIRTLMAL, GEINUTIPO'I' DROGORESISTENCLA WIH-1 . N AI0EZ 106 ESTUDMD
203 | FBRNOGENG ' 41062106 | ESTUDIO
204 | FIBROTEST-ACTITEST( COM INTERPRETACION) i 41061106 | ESTUDID
05 | FISHAMETOYS:21) 42062106 ESTUDI
06 | FISHBCL-2 11418} ' 062106 | ESTUMOD
07 |FISHCBFBMMHLT amEIDE | ESTUBIG
W6 | FISHCROMOSOMAZL T azose STU0D
W9 | FISHCROMOSOMAB T azmenes STUnC
710 | FISH DELECCION 5046 amBILE EETUOD
211 FISH FUMCIONES CON MLL ) 41062104 EETIDRD
212 FISH HER-2/neu|CANCER DE MAMA) 41062106 ESTIUDED
3 FISH P'!\"C t8;14) ) -__ AH062 106 ESTIADEC
214 | FISH UroVysion|CANCER DE VENIGA) - 22062106 ESTUDIC |
215 | FLORURD EM ORINA B 42062106 ESTUTID
;‘_- 216 FLUMITRACEPAM "ROHYPHOL" B ) 462106 N ESTLADGD
217 | FROTIS PARA CHLAMYDIA T aaeane ESTUDIO
218 | FUNAPARIDOX ' 42062106 ESTUDIO
219 | GABAPEPTINA = 12062106 ESTUDIO
710 | GALACTOQUINASA GALK 4062106 ESTUDIO
221 | GAMMAGLOBULINAS T az062106 ESTUDIO
722 | GONADOTROFINAS HIPOFISIARIAS 42062106 ESTUDIO
223 HALOPERIDOL "HALDOL™ . . 42062106 ESTUDNID |
224 | HAM - 42042106 ESTUDID |
225 HEC 4211621!55_ .E.S'“JDID
226 HBEFIHEMOGLUBINA FETALEN SI'LNGH‘E.] 42062106 ESTUDIO
227 | HCO3 EN DRINABBICARBONATO EN ORINA| | 42062106 ESTUDIC
228 | HEMATOZOARIO DE LAVERAN (PLASMODIUM) ) 42062106 ESTUDIO
228 | HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA _ 42062106 ESTUDID
230 | HEMOSIDERINA ENORINA | 4062106 ESTUDIO
231 | HORMONAANTIDIURETICA | 42062106 ESTUDIO
232 | HORMONA SEXUAL LIGADA A PROTEINA 42062106 ESTUDID
733 | (gF BP3 (PROTEMNA TRANSPORTADORA 3 DF (6F) £2062106 ESTUDID
234 | IMIPRAMINA "TOFRANIL® o | 2062106 ESTUDIG
235 | INHIBIDOR PLASMOGENICD - | sz062108 BsTuDig |
736 | INMUNOESPECIFICIDAD PARA DX CONTRA ANTICUERPOS s0Ez106 | ESTUDIO
| 237 INI"I-I.PNIIjF.ENDTIFﬂCITﬂHETH.IHDE FLUIO PARA HIV) 42062106 ESTUDIG
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| 238 Eﬂ;:)”\?g;h:sﬂ;'lpn PHRADET. EMF MINIM A RESIDUAL [PANELB GO0 PRAS EL |"‘||'I.NE|.‘-|I 43063106
235 | INMUNOFUACION DE PROTEINAS EN LCR a062105 | ESTUDID
280 | INMUNDFUACION DE PROTEINAS EN SANGRE N 22062106 e
| 241 | INMUNOGLOBULINA IS TIPO 4 T 47067106  EsTUmID
242 | INMUNOGLOBULINAS IEG EN LCR az062106 T stusio
243 | INMUNOGLOBULINAS [gh EN LR Bl AF62106 ESTUDIC
244 EOENCIMAS DE CREATINA FOSF O KINASA, ) ATD6Z 106 ESTIJDIE.! -
205 | ISOENCIMAS DE LDH _ | azo6n0e EsTUDID
216 | ISOSPORA BELLI 42062106 EsTUBIC)
247 LAMOTRIGIM& [ LAMICTAL) o ! 42052!!:5 | ESTUDID
248 | LEVETIRACETAM [KEPPRA) ' 42062106 | ESTUDIO
249 | LINFOMA, TIFIFICACION B Q062106 | ESTUDID
250 | LIPDPROTEINAS ' 22062106 ESTUDN
| 351 | USADODE UMULUS ' | szmez108 ESTUDNG
352 | L50EN ORINA ' 21062106 ESTULNE
251 | MARIHUANA 1 | amexies ESTUND
254 METﬁBﬂL{!PﬁTlﬁS[ME; PaRA EL DX, DEL METABCHLESMEO) . A2062106 ESTUDKD
255 | MIOGLOBINA EN ORINA 2062106 —
256 | MIOGLOBINA EN SLERD 2062106 EsTUDID
257 | NEOPTERINA 2062106 ESTUDID
| 258 |MICOTINA ) 42062106 ESTUDID
L 59 Miveles da A cido Failicn enddgen | . ﬂmﬁ:_“]ﬁ‘- EATUDICY
360 | N-TELOPEPTIOOS ENSUERD O ENORINA - 42062106 ESTUOIO
'_251 OSTEQCALCINAS 42062106 | ESTUDID
262 | DWALATO EM SANGRE _ 42062106 ESTUDIO
263 | PANEL DE DOLOR TORACICO{TROPONINA 1 EN SUERD) 42062106 ESTUDID
264 | PARATHORMONA INTACTA - 42062106 ESTUDNGD
265 | PCRAM/ETO 18:21) 42062106 ESTUDND
266 | PCRFIBROSIS QUISTICA . 22062106 ESTUDHD
257 | PCRPARA EPSTEIN BAAR ' | 42062108 ESTUDHD
288 | PCA TURERCULOSIS BN LIQUIDD PLELRAL - 22062106 ESTUDND
253 PCRWVIRUS DEL NILD DEL OESTE AN0GT106 ESTULDHD
170 | PERFILATHENAS 42062106 FsTUDID
271 PIRLIVATO KINASA ERITROCITARIA AHGIL0G ESTUDIHD
172 | PLOMD EN SANGRE 3 42062106 EsTUDID
273 | PORFIBILINOGENO - 42062106 EsTuDID
274 | PREALEUMIMA ' o A1062006 EsTUDIo
375 | PRECIPITIMAS AVIARES ' 42062006 ESTUDIO
176 | PREGNELONA - azoBzl0e | ESTuDiO
177 | FRIMIDONA o 42062106 |  ESTUDIO
278 | PROCOLAGENAC R - ' 42062106 ESTUDHD
279 | PROINSULINA - o 42062106 | ESTUTHO
| 280 | PROTEINA 3 TRANSPORTADORA DE FACTOR DE CRECIMIENTO | awsnoe | Estuowo

2 Fellpre Carvidle
PUERTD

= 2624

” Felipe Carvillo

i, bedr Wiaria Chaver 81303, Cod, Uindawiona, © P, BOGR0, Aguascalmnitor, Agn. Tol. (449 ) 51 20050 wiww. 765 gl ma

PUERT

Pagina | 63



[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Numero de Contrato: 050GYR032N13124-402-00

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[ %
-Uﬁ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES.
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos

281 PROTEINA CAPTADDRA DE RETINOL 4106106
| 782 | PROTEINA DE BENCE JONES 22062106 | ESTUBIO
283 | PROTOFORFIRING ZINC ERITROCITARIA a062106 | ESTUDID
284 | PRUEEA DE ESTIMULAGION GON TRH (HGH) 2062106 STUnD
285 PRLUEBA DE ESTIMULACION CON TRH {TSH) AT0ET 106 ESTUDID
285 PRUEBAS DE HIFOGLISEMIA [ CORTISOL) . AT0EZ 106 ESTUDIC
XBT ?UINIDINFL - ‘i]‘ﬂﬁilﬁ ESTUDND
IBE | RASTREO DE ANTICUERPOS GRUPO SANGUINED azoB2106 ESTUD
285 REAC, EN CADEMA DE LA POLIMERASA PARA SIFILIS ) AME210G ESTLDSD
250 REARAEGLDS BHY TCR AT0GE2 106 ﬁ'l'lm__
751 | RELACION ACIDO/EASE ) AE062106 ESTUD0
252 | RESISTENGIA A LA INSULINA A20GZ106 ESTUDID
293 | RETRACCION DEL COAGULD 42062106 ESTUMNOD
Fog SALICILATOS AMG2106 ESTLADGD
[ 95 SELENIO e AH0G2106 ESTLADGD
_Zslﬁ j SEROTOMIMA EN QDRINA DE 24 HRS. (ACIDO 5 HIDROMINDOLACETICO) az&ﬁimﬁ ESTLADD
= SERDTONINA EN SANGRE 47062106 ESTLDNO
| 208 SERTRALIMA A20BZ10E ESTUDN0
e o o AZOB2106 ESTUNG
SUBPOBLACION DE LINFOCITOS [CITROMETAIA DE FLUJD)LINFOCITOS T
300 | SUSPRESORES,CDM,CODB ¥ CD2 NATURAL KILLER, CD16,C056,CO7,LINFOCITOS O 41062106 ESTUDIO
[CD18 Y CE20.}
301 | SUCROSA . 4T0GZ106 e
307 | SULFATO DESHIDROEPIANDOSTERONA | aroszioe ESTUDIO
[ apz | TCaptacion (T.UPTAKE] 3062106 ESTLADIO
T TALMD EN QORINA A 4062106 ESTUDeD
305 TALMD EN SANGRE i 47062106 ESTLADND
306 | TDT(TRANSFERASA DESOXINUCLEOTIDG TERMINAL) e 47062106 ESTUDIO
| 307 | TESTDED-XILOSAPARAMALAABSORCION 7062106 ESTUDID
08 TEST DE SUDAKN ER EVACUACIONES CUWLITATIVD i 43062106 ESTUDSD
309 | TINCION DE MIELOPERCHIDASA ) AZ0E2106 ESTUDID
310 | INCION DE SUDAN B az062106  ESTUDID
311 | TOLERANGIAA LA LACTOSA 42062106 ESTUmO
3z | TOLERANGIAAL PEFTIDO G T amezee ESTLOG
312 TOPIRAMATO [TOPAMAK) AX0G210G ESTLADOD
[T 212 | TRIPSINOGEND IRT(PEA. DE DETECCION PARA FIBROSIS QUISTICA NEOMATAL) | 42062106 ESTUDC
I £ TRIFSINOGEND IRT[P&A. DE DETECCIOMN PARA FIBROSIS QUISTICA NEQONATAL) N .ﬂl"l;ElZlﬁ ESTUDSD
316 | TROPONINATROPONINA L) azOE210G Testuma |
| 317 TUTACHIN HUNGTINGTINA (ENFERMEDAD DE HUNG TINTON) ATBZ10E ESTLADID
| ne W.OLR.L.EM I.ICH - AF062 106 ESTuDeD
[ 319 | vaASOPRECINA a2062106 | ESTUO
! 320 SITAMIBA & "RETIMNOL" AMEG2106 ESTUDED
[ 331 [WITAMINAC "ACIDD ASCORBICO" o ) o B T £STUDD
| 322 | WImAMING E ALFA Y BETA TOCOFEROL 2062106 ESTUDN
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323 WARTHIN-STARRY, TIMC KON DE AFDEZ106 >
324 | WASTON-SCHWARTZ, PRUEBA DE ) 43062106 ESTUDIO
325 WESTERN BLOT PARA ENFERMEDAD DE LYME ) 420521!;}6 ESTUDIO
328 ZAME. TINCION DE ) 42062106 ESTUDIO )
327 | ZAP-70 ) 42062106 ESTUDIO _
328 ZIMC EN DRIMA DE 24 HRS 42062105 ESTUDIO
379 ZING EN SANGRE | | 402108 ESTUDIO
1 CPRE 5IMPLE CON ASISTENCIA DE ANESTESIA 22062106 TRATAMIENTO
| 2 CPRE COM TEMAA DE BIOPSIA Y PROTESIS BILIAR CON ASISTENCIA DE ANESTESA 22062106 PROCECIMIENTO
3 CPAE SIMPLE PORTATIL COM ASISTEMCIA DE ANESTES|A 42062106 PROCEDIMEENTO
" CPARE COM TOMA DE BIOPSIA Y PROTESIS BILIAR PORTATIL CON ASISTENCIA DE - —_—
|ANESTESIA .
& i CPRE COM TOM_.I!I. DF_ BIOPSIA COM ASISTEMCIA DE AMESTESIA 41062106 PROCEDINBENTO
& CPRE COM PROTESIS BILLAR COMN ASISTEMOIA DE ANESTESIA ) 41062106 TRATARIENTC
7 CPRE CON PROTESIS BILIAR FORTATIL COM ASISTENCIA DE ANESTES1A 4062106 PROCEDIMIENTD
| B CEPARE COM LITOTRIPSIA COM ASISTEMCLA DE AMESTECLA 42052106 PROCEDIMIENTD
| @ CEPRE COM PROTES!S BILIAR METALICA COM ASISTENCLA DE ANESTECIA 42062106 FROCEDIMIENTO
10 CPRE para retiro de Prétesis con Asistencia de Anestesia. B 42062106 FROCEDIMIENTD
1 COLONOSCOFLAS DMENOEIED’_u ﬁDNﬁNEEﬂESIA 42062106 ESTUADHE
2 COLONOSCOPIAS EDN_BIOFSIP. ¥ COM AMESTESLA ) | 42062106 ESTUDHD
, 3 COLONOSCORIAS CON POLIPECTOMIA CON ASA ¥ CON ANESTESIA 42062106 ESTUDNS)
4 COLOMOSCOPIA con aploacion de ARGON . | A20EE106 ESTUDND
5 COLOMNOSCORIA CON A5A CALIENTE ¥ ARGOMN 42062106 ESTUDID
[ RECTOSIGMOIDOSCOPIA ADLULTO ¥ /O PEMATRICO 42062106 ESTUDID
1 ENDOSCORIAS ALTAS CON ANESTESIA ADULTO 42062106 ESTUDID
2 | ENDOSCORIAS ALTAS PEMATRICAS COM AMESTESIA 462106 ESTUDID
i ENDOSCORIA GASTROFAGICA CON DILATACIONES ADULTOS (3 PECHATRICOS CON o BTG
ASISTENCIA DE ANESTESLA )
ENDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA CON POLIDOCANOL Y
b ASISTEMCIA ANESTESICA i | "mmm_ EsTUDID
EMNDOSCOPIA GASTROESOFAGICA MAS ESCLEROTERAPIA CON CLANOACRILATO Y
5 | ASISTENCIA AMESTESICA ] e ] =es
EMDOSCORIA GASTROESOFAGICA CONM LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ¥
B | ASISTENCIA ANESTESICA __J| e £
8 |
7 ENDOSCOPIAS ALTAS COMN ANESTESIA ADULTO CON TOMA DE BIORSIA A2AEFL06 E5TUDSD
a EMDOSCOPIAS ALTAS PORTATIL OON ANESTESIA ADLILTO ¥ PEDIATRICD | 41062106 ESTUCHED
3 EMDOSCOPIAS ALTAS FORTATIL COM ANESTESUS ADULTO ¥ PERIATRICO CON TOMA DE LG ESTUGD
BIOPSIA _ 1 ]
10 EMDOSCOPIA HEMOCLIP 42062106 ESTUDID
12 | ENDOSCOPIA CON ASA CALIENTE ¥ ARGON COM AMESTECIA AF06IL06 ESTUDID
13 CAPSLILA ENDOSCOPICA AZDEZL06 ESTUDID
i1 1 RADIOTERAPA LINEAL [COMFORMACIONAL) 42062106 ESTUDIO
12 | 2z |emuesapEEsFuerzo ' 43063106 ESTUDID
Feo. lcen Wlara Chirsed F2202, Cal. Umdavdta CP. J0ET0, Aguatcalentes, Ags Tel, [&1R] 7130050 wem mal golme :‘ Fﬂ;-‘i.:lg:-ﬂr]'l'!ru
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i ) N
3 | PRUEBA DE INCLINACION B 4061106 | ESTUDIO
4 | REHABILITACION CARDIACA A 42062106 ESTLFDH?
5 | ECOCARMOGRAMA CONVENCIONAL ADULTD ¥ PEDIATRICO [INCLUYE MEONATOS) a1062106 ESTUDICH
6 |HOLTER ' 42062106 ESTLDIO _
7 ECOCARMOGRANA ADULTO ¥ PEDIATRICT “NCLU‘I’E NEG!"_J&!DS:I PORTATIL AM0E2 106 ESTUDI
. :E:nfsmm COM EMISION DE POSITRONES (PET) CON 18 FDG Y 18F-NAF Y GA G8(18F | s

13 |—
3 TOROGRAFIA CON EMISION DE POSITROMES (PET) CON 18 FDG ¥ 18F-MaF Y G& B3/ 18F e — ESTUDNO |
PSALA COM ANESTESIA ) - |

En caso de que se presente incumplimiento en cualguiera de los supuestos antes descritos deberd informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementas suficientes para que éste calcule la pena convencional o

deduccion al pago segin corresponda.

5in otro particular, me es grato enviarke un cordial saludo.

Atentamentie
“Seguridad v 3 arigad| Social™

y
|

Dr. Victor Ivan Garcja‘Godinez

Encargade de Servicios d staciones Meédicas.
.o-"'_.‘\ !
Funcién Hombre del Responsable Cargo P !!Itm.l
Revisd ic. Rubén Prafa Gonrdlee. Coordnador Aumidiar Ogerativo Adminbsirabien, I\\_

Elabord Fetirn, Hactor Gentmen Pérer Anpuisns Aundiar Apoyo Operative D1 y D2 .l/ \I\(/V

* Felige Carrille
R
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