INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
[ q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NOMERC
AA-50-GYR-O50GYRO35-N-109-2024

VIGESIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquelio que no esté
expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccion de los tribunales federales competentes de |a Ciudad de
Monterrey, Nuevo Leén, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato y sus anexos, en virtud de
que se ajusta a la expresién de su fibre valuntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios
de voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, el dia 03 del mes de
Enero de 2025, quedando un efemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los demas en poder de “EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO"
Representante kegal

*" Desconcentrada Regional Nuevo Leén

“EL INSTITUTO"

: ul”,.,,

Lic. jd ntonio Bueno Farias

Titular de [a Jefatdra de Servicios Administrativos

\

Area Conffa

Mtro. Arik/Salvapierra Garcia
Jefe del Departam

la H%’era
Laboratorio

Titufar del Organo/de Operacién Administrativa

to dg'Adquisicién de Bienes y

“£f BROVEEDOR”

/

Dr. Sa adc‘ir,ﬁdmez Garcia
Titular de la Jefaturade 2 vicios de Prestaciones Médicas

Lic. Clau cilia Castruita Qlvera
Coordinadora Auxili§r Operativa Administrativa

Numero de Contrato: 050GYRO35N10924-002-00
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D
L D) ESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL ELECTRONICA NOMERO

I M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AA-50-GYR-050GYRO35-N-109-2024
COORDINACIGON DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Nuimero de Contrato: 050GYR035N10924-002-00
Numero de Registro SAL; S5M0018

Contrato para el “Servicio Subrogado de Laboratorio Clinico para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Nuevo Leén, para el periode del 01 de enero al 28 de febrero de 2025", que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro
Social, a quien en o sucesivo se le denominard “EL INSTITUTO", representado en este acto por |a Dra. Miralda Aguilar Patraca, Titular
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, en su caricter de Apoderado General para Pleitos y
Cobranzas y Actos de Administracién, y por la otra parte la persona fisica el Q.F.B. Victorio Segura Cuervo, a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR", al tenor de las siguientes declaraciones y clusulas;

I1.

1.2,

L3,

L4,

L5.

L.6.

17

DECLARACIONES:
“EL INSTITUTO" declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pablica Federal, con personalidad jurfdica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio piblico de caracter nacional,
en términos de los artfculos 4 y 5 de la Ley del Seguro Sacial.

Estd facultado para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de [a Legislacidn vigente, para la
consecucidn de los fines para los que fue creado, de conformidad can el artfculo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro
Social.

Su representante, la Dra, Miralda Aguilar Patraca, en su caricter de Titular dei Organo de Cperacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, cuenta con facultades suficientes para celebrar el presente instrumento jurfdicc en
representacion de "EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido en los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 2
fraccién 1V inciso a) 139, 144 fracciones I y XXIIT y 155 fraccién XIX del Reglamento [nterno del Instituto Mexicano del Seguro
Social; acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pablica numero 31,023, de fecha 03 de Diciembre del
2024, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notarfa PUblica nimero
248, con egjercicio en la Ciudad de México, asociado con el Lic, Daniel Garcia Cérdova, Titular de la Notarfa Pablica ndmero
22, con ejercicio en la Ciudad de México, el cual fue debidamente inscrita en el Registro Piblico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-710122024-192742, en cumplimiento a lo ordenado en la fracclén IIL, del articulo 25, de la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

El Lic. José Antonio Bueno Farias, Titular de la jefatura de Servicios Administrativos de “EL INSTITUTO", interviene en
la firma del presente instrumento juridico.

El Mtro. Arik Salvatierra Garcia, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios de "EL
INSTITUTO", interviene en la firma del presente instrumento jurfdico como Area Contratante, de canformidad con lo
dispuesto en el articulo 2, fraccién I, def Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

El Dr. Salvador G6mez Garcia, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de “EL INSTITUTO", interviene
en la firma del presente instrumento jurfdico como Area Requirente de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2
fraccién I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablico.

La Lic. Claudia Cecilia Castruita Olvera Caordinadora Auxiliar Operativa Administrativa de “EL INSTITUTO", interviene
en la firma del presente instrumento juridico, como Administradora del Contrate, segun el oficio de designacién nimero
209001/200100/)SPM/2024/1330, de fecha 20 de diciembre de 2024, suscrito por el Titular de la jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 6 (seis), de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 2, fraccidn I11 bis, y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_%q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA c‘:\";}:‘j‘;:&'ﬁg‘;g‘;&gg;“
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL ELECTRONICA NUMERG
IN‘$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-100-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO
1.8. La Q.C.B. Ilyana Ayala Herrera, Jefa de Laboratorio de “EL INSTITUTO", interviene en |a firma del presente instrumento 5

ovemap

juridico como Area Técnica, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 2 fraccion III, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico.

he
%3
L.9. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacidn de sus actividades, requiere de la contratacion del “Servicio i 3§
Subrogado de Laboratorio Clinico para el Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, 2 E o
para el periode del 01 de enero al 2§ de febrero de 2025, B
L10. Los recursos presupuestarios a efercer con motivo del presente instrumento juridica quedan sujetos para fines de ejecucion ;E
E

y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacién que apruebe la M, Cdmara de Diputados del Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO",

»EL INSTITUTO™ cuenta con Dictamen de Risponibilidad Presupuestal Previos de Ndmeros 0000001269-2025 para cubrir los
compromisos adquiridos en este instrumenta juridico el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 3 (Tres).

L1t El presente contrate fue adjudicade a “EL PROVEEDOR™ mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional
Electrénica nimero AA-50-GYR-050GYRO35-N-109-2024, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la
Constitucian Palitica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion HI, 26 Bis fraccién I, 28 fraccion 1, 41 fraccion 11, 47 y
demas relativos y aplicables de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico y de su reglamento en
vigor, el articulo & de la Ley Federal de Austeridad Republicana, asi como las demas disposiciones legales vigentes en la
materia.

i

112, Con fecha 31 de diciembre de 2024, el Organo de Operacidén Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, a través
de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, emitio el acta de adjudicacion directa mencionado en la declaracion

gue antecede.
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L13. Conforme a lo previsto en el articulo 57 de |a Ley de Adqguisiciones, 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 Funcion
Publica y el Grgano Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacién que en su momento se
requiera, relativa al presente contrato.
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L14. De conformidad con lo previsto en el articuio 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre la convacatoria a la Licitacion Pablica, la Invitacién a cuando menos
tres personas o |a solicitud de cotizacién y el modelo de contrato prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o
solicitud respectiva.

el
Tl

uguel

L15. Sefiala como domicilio para todes los efectos de este acto juridico el ubicado en la calle Gregorio Torres Quevedo namero
1950 Oriente, zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64010.

1I. “EL PROVEEDOR" declara que:

1. Es una persona fisica, de nacionalidad emssissms 1o gue acredita con la copia de acta de nacimiento numero [ con fecha

de registro de! (D, -~ Sestnthia—, \ presenta identificacion oficial consistente en copia de la
credencial de elector ndmero GEENS, <xpedida por el Instituto Nacional Electoral.
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I1.2. Respecto a sus registros declara: que su Registro Federal de Contribuyentes es el numero SECV600407H95; asimismo, cuenta

con Registro Patronal nimero D

IL.3. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.4, Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar at carriente en los pagos que se derivan de sus obligaciones fiscales, en
especifico de las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el Instituto Mexicano
del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad

2
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Nimero de Contrato: 050GYROZSNIN924-002-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina Folio de elector, nacionalidad, registro patronal, nimero de acta de nacimiento, fecha y lugar de registro
cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales. ‘
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Social en sentido positivo, emitidas por el SAT ¢ IMSS respectivamente, asf como con la Constancia de Situacién Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran

vigentes y obran en el expediente respectivo.
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IL5. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicos, humanos y
econbmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades

de “EL INSTITUTO".
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“EL PROVEEDOR” manifiesta que se encuentra vigente con la inscripcién de sus trabajadores en el Régimen Obligatorio del
Seguro Social, asl como con el pago de las cuotas obrero patronales a que haya a lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley
del Seguro Social. "EL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacidn.

“EL PROVEEDOR” declara que, en caso de incumplimiente en sus obligaciones en materia de seguridad sacial, solicita se
apliquen tos recursos derivados del contrato contra los adeudos que, &n su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

1L6. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en |2 D
. ]

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad con las siguientes:
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PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" se obliga a adquirir de "EL PROVEEDOR™ y éste se obliga a la prestacidn del
Servicio Subrogado de Laboratorio Clinico, cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 {uno) del

presenie contrato.

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo como compromiso de pago por los servicios
objeto del presente instrumento juridico, por un importe de $373,391.00 (Trescientos setenta y tres mil trescientos noventa y un pesos
00/100 M.N.) mas el impuesto al valor agregado {I.V.A), ¥ Un presupuesto maéaximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de
£935,141.00 {Novecientos treinta y cinco mil ciento cuarenta y un pesos 00/100 M.N.) més el impuesto al valor agregade (LV.A.), de
conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 {uno).
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Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la maodalidad de precios fijos, por o que el monto de los mismos no cambiard
durante la vigencia del mismo.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR”, la cantidad sefialada en Ja clausula inmediata
anterior en pesos mexicanos, dentro de los 20 dfas hébiles posteriores a la entrega de la factura por parte de “EL PROVEEDOR”, la cual
debers ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones, sitio en Gregorio Torres Quevedo
Ndmero 1950 Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo Leén, Cédigo Postal 64010 de funes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, una vez se
cumpla con |a entrega de los siguientes documentos conforme a la normatividad actual vigente:
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«  Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI), que cumple con los requisitos establecidos en el articulo
29-a del Codigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique
»  Ndrmero de proveedor;
» Numero de contrato;
» NUumero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso
» Firmada por la persona administradora del contrato
«  Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes {IMm55)
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En caso que el anexo 2 del procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos clave 6130-003-002 sufra modificaciones en el plazo ylo
documentacién, las requisitos de la forma de pago del presente contrato se ajustaran a la narmatividad vigente al momento del pago. ;
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Numero de Contrato: 050GYROZ5N10924-002-00 |l y
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&
Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, R g
se elimina domicilio fiscal, cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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En casc de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos det articulo 90
del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

“EL PROVEEDOR” podré optar porgue “EL INSTITUTO" efectite el pago de los blenes adquiridos, a través del esquema electrénico
intrabancario que tiene en operacién, con fa Institucién Bancaria de su preferencia, ubicada en el territorio nacional, para tal efecto debera
presentar su peticion por escrito en el Departamento de Tesorer(a, sito en Gregorio Torres Quevedo numero 1950 Criente, zona Centro,
Monterrey, Nuevo Ledn, de lunes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefonico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, ndmero de cuenta de cheques (nUimero de clabe bancaria
estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi come, nimero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO™.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario),
“EL INSTITUTO" realizara la instruccidn de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevar4 a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismao establecido por el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

Anexo a la solicitud de pago electrénico {intrabancario e interbancario} “EL PROVEEDOR" debera presentar original y copia de |a cédula
del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficlal; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos
y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR"™.

Asirnismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen
por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b cuarto parrafo, de la Ley del Seguro Sacial.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO", con un mfnimo
de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesidn. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que
“EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

Tratandose de participacion conjunta las opiniones de cumplimiento descritas en el parrafo anterior, deberan de corresponder a aquel
que haya sido designado como representante comun en el convenio de participacién conjunta.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.-"EL PROVEEDOR" se compromete a prestar los servicios a “EL INSTITUTO"
que se mencionan en la cldusula primera conforme lo establecido por “EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, 10s cuales forman
parte del presente contrato como Anexo 5 (cinco).

“EL PROVEEDOR"” podra cumplir con las obligaciones del presente contrato, antes del vencimiento de los plazos establecides para tal
efecto, previa conformidad de “EL INSTITUTO™.

QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en gue la vigencia del presente contrato comprendera del 01 de enero al 28 de febrero del
2025,

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-”EL PROVEEDOR" se obliga a no ceder en forma parcial ni total, a
favor de cualguier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven de este contrato.

“EL PROVEEDOR" s6lo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la clausula
tercera, del presente instrurento jurfdico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.-"EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios gque por

inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en

este instrumento jurfdico, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO “g“”‘“" DELA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN . Augz’;’:’;f:gkQNTC';E;L“MERo
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- Los impuestos yfo derechos que procedan con motivo de los bienes objeto del presente contrato,
seran pagados por "EL PROVEEDOR" conforme a la Legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO" sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la
materia.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que
le pudiera causar a éste o a terceras, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes y/o marcas
u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

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

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

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a “EL INSTITUTO”, las garantias que se enumeran a continuacién:

a) Garantia de Cumplimiento del Contrato.- “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Sequros y Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente at 10% (diez
por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la cldusula sequnda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza, apegdndose al formato que se integra al presente
instrumento jurfdico como Anexo 2 {(dos), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle Manuel L. Barragan
numero 4850 norte, colonia Hidalgo, Monterrey, Nuevo Ledn, cddigo postal 64260.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, o bien, sera
devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR”, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.

DECIMA PRIMERA,- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL INSTITUTO” llevara a cabo la
ejecucién de la garantfa de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente este contrato.
b) Durante suvigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes adquiridos, en comparacién con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR" en el plazo pactado, el
endoso o la nueva garantfa, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento,
establecido en la ¢lusula décima inciso a}).

d) Por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato,

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 95 y 96 de su Reglamento, se aplicard una pena convencional del 10% sobre el importe
del servicio, cuando “EL PROVEEDOR” del servicio:

» Nootorgue el servicio enlos dias establecidos en el inciso b) de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte del presente

contrato como Anexo 5 (cinco). Lo\ \ Y
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO "Eg“"‘” DELA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN " Aa:ﬂ{;i“;fggkg;ﬁf%hm
INASS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AR LEROEDEY ROS5. e 1052008
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

*  Norealice la entrega de resultados del servicio de cada paciente en un periodo méximo de 24 horas, por medio de la plataforma
digital

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con fo establecido en el articulo 54 bis, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien,
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir [os bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria alglin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad
emitida por la Secretarfa de la Funcién Publica,

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsard a “EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos
sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el artlculo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica.
“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliacién
respecto del contrato materia de la rescision,

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente
este contrato sin més responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR® incurra en
cualquiera de las causales siguientes:

a. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 {diez) dias naturales posteriores a la
firma del mismo.

b. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracion del contrato.

¢.  Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento juridico y sus
anexos.

d. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado los bienes con descripciones y caracterfsticas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

e, Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualquier tftulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento jurfdico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacidén de “EL INSTITUTO".

f.  Silaautoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier situacién anéloga o equivalente que afecte el patrimonio
de “EL PROVEEDOR".

g. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifiqgue a “EL INSTITUTO", ta
sancion impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica, y 34, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa las partes convienen en someterse al
siguiente procedimiento:

al  Si “EL INSTITUTO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de rescisién que se consignan en
la clausula gue antecede, lo hard saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo
que a su derecho convenga y aporte, en su caso, [as pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles,
a partir de la notificacién de la comunicacidn de referencia.

LoL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN \ Aag;ﬂ“;fgggg'n':‘cﬁ?MEko
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA SOV RbhGYRCa 0 3123
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

b}  Transcurrido el término a gue se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerando los argumentos y pruebas que hubiere
hecho valer,

c] Ladeterminacién de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser debidamente fundada, motivada y
comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR", dentro de los 15 (quince) dfas habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefialado en el inciso a}, de esta cldusula,

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTOQ™ no aplicard las penas convencionales, ni su contabilizacién para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafe que antecede, y de conformidad con el artfculo 81 fraccién If del Reglamento de La Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puhlico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento ser4 proporcional al monto de las ohligaciones
incumplidas, salvo que por las caracteristicas de los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser utilizados por “EL INSTITUTO",
por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacién serd por el total de la garantia corraspondiente.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un finiquito en el que se hagan
constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los bienes entregados por “EL PROVEEDOR" hasta el
momento en que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR" entrega los hienes, el procedimiento iniciado
quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente a necesidad de contar con
los servicios y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescision
pudiera ocasionar algiin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un
dictamen en el cual justifigue que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarian
mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrate, “EL INSTITUTO™ establecerd, de conformidad con “EL PROVEEDOR” un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento
que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el
que se considere lo dispuesto en ios dos tltimos parrafos del artfculo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puhlico.

DECIMA SEPTIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, articulo 52, "EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito convenio madificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia
del mismo, para tal efecto, "EL PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificacidn de la garantfa, en términos de los articulos
91 dltimo parrafo y 103 fraccién 11, del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por las partes
y forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (uno) "Descripcién de los Bienes Solicitados”

Anexo 2 (dos) "Formato para Péliza de Flanza de Cumplimiento de Contrato”

Anexo 3 (tres) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 4 (cuatro) "Anexo Técnico”

Anexo 5 (cinco) "Términos y Condiciones”

Anexo & {seis) “Oficio de Designacién de Administrador del Contrato”

DECIMA NOVENA,.- LEGISLACION APLICABLE.- Las partes se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente
contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asl como a lo establecido en la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cddigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA
. NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y AASSGYR0S0GRIEN109-2024

EQUIPAMIENTO
Anexo 1 {uno)
]
1
HE
fr
/ HE
- - VICTORIO SEGURA CUERVD 4
LABORATORIOS b& REC, SECVG040THES e
ANALISIS CLINICOS o %
PROPUESTA ECONOMICA ’g
g,
SOLICITUD DE COTIZACION PARA ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL i
H
AA-50-GYR-O50GYR035-N-109-2024 i
: ¥
Servicle Subrogado de Laboratoria Clinice para el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada 3
-, Regional Nueve Ledn, para el periodo del 01 de enero al 28 de febrero de 2025 H é
UNIDAD: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 24 §
MUNICTPIO: GARCIA, NUEVE LEON 3
DIAS DE SERVICIO: LUNES A VIERNES :
UNIDAD DE MEDIDA: SERVICIO 3
PRECIO i
PA DA DIO 0 A O OFER » 0 0 % ;
E
GRUPO Y RH 3 9 $59.00 $177.00 $531.00 Y
BIOMETRIA HEMATICA 500 1,250 | $122.00 $61,000.00 | §152,500.00 i
GLUCOSA 700 | 1,750 | 599.00 $69,300.00 | $173,250.00 it
. UREA 33 | 83 $70.00 $2,31000 | $5,880.00 3
- CREATININA 433 | 1084 [57000 $30,310.00 | $ 75,880.00 it
ACIDO URICO 167 | 417 | $70.00 [ $11,690.00 |$29,190.00 i
TRIGLICERIDOS i 367 9317 512800 | $46,976.00 | $117,376.00 £
COLESTEROL | 433 1,084 | $83.00 | $35,939.00 | $89,972.00 £
TGP R 84 | $58.00 $1,91400 |$4,87200 | N
™ 2 [T60 3 84 | 558.00 $1,914.00 | $4,872.00 .
BILIRRUBINAS 33 | 84 [55800 $1,914.00 | 54,872.00
EXAMEN GENERALDEORINA | 300 | 750 |$101.00 $30,300.00 | $75,750.00 :
PIE [ 30 75 | $89.00 $2,670.00 | $6,675.00
VDRL | 30 75 $ 55.00 $ 1,650.00 $4,125.00
CULTIVOS DIVERSQOS 33 84 $212.00 $ 6,996.00 $17,808.00
: BAAR 33 g $ 67.00 $2,211.00 $ 5,628.00
' TOLERANCIA A LA GLUCOSA EE] 84 |$200.00 $6,600.00 | $16,800.00 £
- DEPURACION DE CREATININA 30 75 $120.00 $3,600.00 | $9,000.00
; HEMOGLOBINA GLUCOSILADA | 233 584 | $240.00 $55,920.00 | 5140,160.00
SUBTOTAL | $373,391.00 | § 935,141,00 :
[iva $59,742.56 | $ 149,622.56 i
[TOTAL $ 433,133.56 | $1;084,763.56 :
H
i

..'!!Ii} ,-1
GF.3 'ORIC SEGURA TUERVO
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Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de la Le de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina domicilio fiscal, cuya difusion puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AeE0-EYR-050GYRE3E N2 05:2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
Anexo 2 (dos)

MODELC DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

{(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: __.en o sucesivo {la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)
Domicilio:

Autorizacién del Goblerno Federal para operar; (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "LA BENEFICIARIA",

Domicilio: Calle Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Oriente, Zona Centro, Monterrey, Muevo Leén, Cédigo Postal 64000
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar 1a fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria”

Fiado {s): {En caso de proposicidn conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacidn social:
RFC:__ .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Ndmero: . {(Ndmerg asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora”)
Monto Afianzado: . {Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicidn:
Obligacidén garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de

la presente pdliza de flanza.
Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algln incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las chligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato™:
Namero asignade por "la Contratante™:

Objeto:
Manto del Contrato: {Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregadc)
Moneda: .

Fecha de suscripcidn: .
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Flanzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como
"la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de Manterrey, Nuevs Leén, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razdn de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artfculos 48, fraccion 11y Gitimo parrafo, y articulo 49, fraccion
11, de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico, y 103 de su Reglamento,

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTOQ DEL
CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO,

Numero de Contrato: 050GYRO35N10924-002-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
g DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON . Acg:ff’;f:g:g“'ﬁf&‘:ﬂmo
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA B CYRISOCYRIEE N 105 20Tk
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de flanza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere asta péliza y @n sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado
en [a clausula siguiente, aGn y cuande parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADOQ.

{La “Afianzadora" o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es {con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregade) que representa el 10 % (Diez por ciento) del valor del "Contrato",

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizade por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto dal “Contrato” indicado en la carstula de
esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (Veinte por ciento) de diche monto. Previa notificacién del flade y cumplimiento de
las requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") 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 "Contrate” en monte fuera superior a los indicades, {la *Afianzadora® o la
“Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencla entre ambos montes sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio
correspondiente,

{La "Afianzadera” o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiente, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, {la "Afianzadora” o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de canformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y
continuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato™, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismao, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacidén de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en |a obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecide para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”), la cual debers emitir
los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadeora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la cbligacién a que esta pdliza se refiere, alin en el caso de que
se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, porlo gue no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacisn.

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 Pihlico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Contratante”
deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado,
(la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) otorgar 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 bastarad que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos
documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivade de la interposicidn 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 criginalmente previstos, entendiendo
que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualguiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial. /p};

Numere de Contrato: 050GYRO35NI0924-002-00 \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
S ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DES“’“D“ DE LA
LD DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON o i e
EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BACIENRRELECIRANECA NUIARG
IMSS J AA-50-GYR-050GYRO35-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de
fianza, y, en su €aso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Segurosy
de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjtdice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora®) debera comunicar a "la Beneficiaria" de |a garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompafiandole |as canstancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en |a posibilidad de abstenerse del cobro
de |a fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme,

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTEAS.

El coafianzamients o yuxtaposicién de garantfas, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por {la "Afianzadora” o la
*Aseguradora") por To que subsistira su responsabilidad exciusivamente en la medida y condiciones en gue la asumid en la presente
péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”} quedard liperada de su obligacion fladora siempre y cuande "la Contratante" le comunigue
por escrito, por conducto del servidor pablico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar |a cancelacién de |a fianza para lo cual deberé presentar a (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora”) la constancia
de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivade del pago realizado por
saldos a su carge o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplide la totalidad de las obligaciones estipuladas en et "Contrato”, "la Contratante”
haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el flado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcte funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del
"Contrata" especificado en la cardtula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
{La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el artfculo 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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Serd aplicable a esta p6liza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas |a legislacién mercantil y a falta de

dispaosicién expresa el Cédigo Civil Federal

————
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTC

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUOMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-109-2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRGNICA NOMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-109-2024

ANEXO TECNICO

a) Descripcién amplia y detallada.

Anexo 4 (cuatro)

Con relacién a la solicitud de Contratacién del Servicio Subrogado de Laboratorie Clinico para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nueve Ledn, para el periodo del 01 de enero al 28 de febrero de 2025,

Tabla 1 especificaciones técnicas

por estudio;

Ay i = Unidad de Método de
Descripcion Utilidad Clinica Medida TS
Estudio para deteccion de la
mgrfologla de lasangreylos . Hemoglobina:
tejidos que la producen, asl Evaluacion de gr%, leucocitos: .
13900008 Biometria como también los trastornos | infecciones agudas mmr?: nlaquetas: Impedancia
Hemdtica estructurales y bioguimicos localizadas y mrn3' eléctrica
de estos comp_onentes que sistémicas. hematocrito: %
puedan dar arigen a una
enfermedad.
Diagnéstico y
Estudio Producto principal de segwmllt?ntt; de las |
la digestion de los anorma .'da esene
| carbohidratos, gue constituye metabo[usmo
| - ' hidratos de carbono. Espectrofotometria
33900008 | Glucosa :;ef)g;'c;?ﬁ;g:nfed:ef;?t;gfa Principalmente es la mg/dl Automatizada
los nivgeles altosqo bajos en .seﬁ.a! bioquimica del
sangre. individuo con DM y la
retacién con otros
padecimientos.
Estudio para deteccién del
producto final y principal del
metaholismo proteico en el Evaluacién de la Espectrofotometria
33500008 | Urea hombre. Se forma en el funcién renal. mg/dl Automatizada
higado, es filtrada y
absorbida por los rifiones.
Estudio para la deteccidn de
la sustancia proveniente del
metabolismo de las
protelnas, Pertenece a los
mpuestos de Guanidina Evaluacion de la Espectrofotormetria
33900068 | Creatinina ;?Je ’s)on los productos funcién renal. mg/dl AuF:omatizada
nitrogenados finales del
metabolismo de las protelnas
mas abundantes después de
la urea.
Estudio en sangre para la
deteccion del cido drico el
crgénco de catbono, evluacnde
33900008 | Acido Urico n!'trégeno, oxl'geno_e . gota por la mg/dl Espectro_fotometrfa .
hidrégeno. Es un acido débil - Automatizada
- acumulacién de \
producido en el higado, stal teiido
musculos, intestinos, rifiones cristales en te]
y endotelio vascular, como
producto final del

Nidmero de Contrate: 050G YROISNIN24-002-00
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OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR025-N-109-2024

Descripcion

Utilidad Clinica

Método de
Evaluacion

Unidad de
Medida

catabolismo de las purinas
mediante la accién de la
enzima xantina oxidasa.
Ayudaala
Andlisis que mide la cantidad | determinacién del
33000008 | Colesterol de c:ada tipo !:ie colesterol y riesgo cle. mg/dl Espectrofotornetrfa
de ciertos lipidos en acumulacion de Automatizada
la sangre. placas de lipidos en
las arterias.
Estudio que detecta las
Enzimas que catalizan la
conversién de un aminoécido ’ .
X Diagnébstico y
en el correspandiente evaluacion de Espectrofotometria
33900008 | TGO cetoacido con la conversién : ur/L P A
- \ hepatopatias Automatizada
simultanea de otro cetodcido A
. . principalmente
en un aminoacido, proceso
denominado
“transaminacion”
Estudio que detecta las
enzimas basicamente en las Diagnéstico y
células hepaticas, por lo que evaluacién de Espectrofotometiia
33200008 £ TGE su especificidad para hepatopatfas urL Automatizada
detectar hepatopatias es principalmente
mucho mayor
Diagnostico
Hepatopatias,
ictericia obstructiva,
El estudic basado en la anemia hemolftica,
deteccién de la proteina infarto pulmonar,
2;' Ir:lr:: é:?oq;::;izpado g?lze; rT est?zg rgfne de Espectrofoto-
ili i ¥ ' I metrfa
33900008 | Bilirrubinas subproducto de fraccién Dubin-Johnson, mg/d R
. P . Automatizada
hemo de los glébulos rojos ictericia del recién
de la sangre, que se libera nacido, neoplasma
cuando éstos se destruyen. maligno de higado
pancreas, congestién
hepatica y cuadros
de sepsis.
Importante en el
; diagnostico .
Estudio basado en :'e?imi‘rj'nalr de Examen Fisico,
identificacién de 3 aspectos P , Quimicoy
- ; patopatias de vias . )
principales: examen Flsico, - Microscépico
Examen General b - . urinarias renales y A Manual y
33900008 . Quimico y Microscépico . \ p revisando . .
de Orina (EGO} . . sistémicas, asi como .. microscopico
revisando signos de algunas diversas condiciones
condiciones comunes o comunes o
adecimientos ShiErmecadesicomo padecimientos
p ) infecciones del tracto
urinario.
g . . . P fi
Prueba Estudio para la identificacion FueBaique Corifima |
inmunocldgica de la hormona el proceso de
33900008 . . gestacién para el Cualitativa Cromatografia
de embarazo gonadotropina coriénica L
seguimiento del
{PIE) humana. k
pacie nte.

Nimero de Contrato: 050GYRO3SN10924-002-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ADJUDICACION DIRECTA
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EQUIPAMIENTQ

Descripcién

Utilidad Clinica

Unidad de

Método de

Medida

Evaluacion

Estudio que detecta
anticuerpos generados al Especffico para el Relacion antfaeno-
33900008 | VDRL tener contacto el individuo diagnéstico de la Cualitativa ) 9
: ” anticuerpo
con la bacteria Treponema sffilis.
pallidum. - . I |
Identificaciéon de
Estudio para la identificacion fliferetes Bacterias Identificacion de
) ) hongos y otros :
Cultivos de bacterias de diferentes microorganismos genero y especie
33900008 ) llquidos o fluidos del UFC del
diversos . ] . causantes de . .
organismo, orina, faringe, ; - microorganismo y
. h . infeccign y asi .
heridas y cérvico vaginal. . . antibiograma
determinar el mejor
tratamiento.
. . . . E ffi ra el . .
Estudio para la identificacion d?ﬁerf é;?cgad: ¢ Identificacién de
33900008 | BAAR del bacilo Mycobacterium g bacilos por Microscopia
. enfermedad por
tuberculosis . campo
tuberculosis
| Estudio que proporciona
e reaoonaa | Apoya drecamerte
Depuracidn de los rif?ones este examen al diagnastico de SRy Ofote-
33500008 cregtinina ¢ofpara elrnivel problemas renales mg/dl x 24 horas | metria
' para @ , como nefritis o Automatizada
de creatinina en la orina con ) -
. - insuficiencia renal.
el nivel de creatinina en la
sangre
Estudio importante
Se utiliza para Ea.busqueda en problemas . Identificacién
. de las fases mdviles de severos como diarrea .
Coproparasi- N . ) directa de .
33900008 ) protozoarios y heminitos y dolor abdominal : - Microscopia
toscopico ) . . . microorganismaos
(gusancs), dos tipos de para la identificacién
N ) ; por campa
paréasitos Intestinales. de parasitos
intestinales
Estudio que se realiza
para donar sangre o
Estudio para la clasificacién recibir una
de la sangre de acuerdo con | transfusién de
33900008 Grupo las caracteristicas presentes sangre de manera Identificacion Relacién antigeno-
sanguineo y RH | enla porfuera de los | segura, Identifica la directa anticuerpo
[ gtébulos rojosy enef suero | sustancia
dela sangre, llamada factor Rh en
. la superficie de sus
glébulos rojos.
Utilidad para el
, . diagndstico, control,
| Estudio cuyo objetivo es gnost
diagnosticar o excluir prevencion y
| Tolerancia a la la diabetes y cuadros tratamiento de la Espectrofoto-
33900008 | GT tab él'cozrelac‘ nados Diabetes Mellitus y mg/d| metria
ucosa me . Y ' verifica la forma en Automatizada
como la resistencia a la
insulina que el cuerpo
) | metaboliza a la
| glucosa.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRGNICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-109-2024

Descripcion

Utilidad Clinica

Unidad de
Medida

Método de
Evaluacién
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El aumento de este
lipido esta
relacionado a
afecciones médicas,
como diabetes,
hipotircidismo, una
Estudio en sangre para la enfermedad renal o
o medicién del lipido una epfermedad Espectrofoto-
33900008 | Triglicéridos o hepitica. Las causas | mg/d| metrla
triglicérido grasa que en de niveles elevados Automatizada
exceso se acumula en sangre A
de triglicéridos
relacionadas con fa
dieta podrian incluir
la obesidad y el
consumo elevado de
grasas, alcohol y
dulces concentrados.
Estudio para la deteccién de {ei:::ecll Ese Ls‘,:ngre
la heteroprotefna de la para la diabetes tipo
Hemoglobina sangre que resulta de la 2y prediabetes. Mide Espectrofoto-
33900008 ' unién de [a hemoglobina con i . mg/di metria
Glucosilada . ) el nivel promedio de .
glicidos unidos a cadenas | . Automatizada
carbonadas con funciones glucosa 0 azticar en
. la sangre durante los
acidas en el carbono 3 y el 4. -~
dltimos tres meses |
Tabla 2 Cantidades minimas y maximas por partida:
PARTIDA UNIDAD i ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
| GRUPO Y RH 34 84
f BIOMETRIA HEMATICA 300 750
[ GLUCOSA 366 917
UREA 43 109
CREATININA 234 584
ACIDO URICO 100 250
TRIGLICERIDOS 273 684
COLESTEROL 273 684
TGP 20 50
1 UMF No. 9 | TGO 20 50
| BILIRRUBINAS 13 34
| | EXAMEN GENERAL DE ORINA 294 734 |
! | PIE 6 15|
l VDRL 27 67
CULTIVCS DIVERSOS 40 100
BAAR 7 17
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 24 59
DEPURACION DE CREATININA 4 9
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 127 317
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 3 9
2 UMF No. 24 BIQMETRIA HEMATICA 500 1,250
GLUCOSA 700 1,750

Numero de Contrato: 050GYRO35N10924-002-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDBINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-0506YR035-N-109-2024

EQUIPAMIENTO
UREA 33 84
CREATININA 433 1,084
ACIDO URICO 167 417
TRIGLICERIDOS 367 917
COLESTEROL 433 1,084
TGP EE) 24
TGO 33 84
BILIRRUBINAS 33 84
EXAMEN GENERAL DE ORINA 300 750
PIE 30 75
VDRL 30 75
CULTIVOS DIVERSOS 33 84
BAAR 33 84
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 33 84
DEPURACION DE CREATININA 30 75
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 233 584
PARTIDA UNIDAD ESTUDIC: MINIMO | MAXIMO
GRUPOYRH - 4 9
BIOMETRIA HEMATICA 30 75
GLUCOSA 140 350
UREA 167 417 |
CREATININA 27 67
ACIDO URICO 100 250
TRIGLICERIDOS 54| 134
COLESTEROL 63 159
TGP 100 250
3 UMF No. 41 TGO 10 25
BILIRRUBINAS 1 3
EXAMEN GENERAL DE ORINA 23 59
PIE 17 42
VDRL 1 2
CULTIVOS DIVERSOS 7 17
BAAR 1 2
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 13 34
DEPURACION DE CREATININA 4 9
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 100 250
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 23 84
BIOMETRIA HEMATICA 253 634
GLUCOSA 327 817
UREA 23 59
CREATININA 177 447
ACIDO URICO 57 142
TRIGLICERIDOS 237 592
4 UMFNo.42 I OLESTEROL 237 584
TGP 23 59
TGO 23 59
BILIRRUBINAS 23 59
EXAMEN GENERAL DE QORINA 149 350
PIE 6 17
VDRL 23 59

Numero de Contrato: 0S0GYRD35N10924-002-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATQ DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-109-2024

EQUIPAMIENTO

CULTIVOS DIVERSOS 50 125

BAAR 16 42

TOLERENCIA A LA GLUCOSA 20 50

DEPURACION DE CREATININA 7 17

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 37 92

PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 60 150

BIOMETRIA HEMATICA 294 734

GLUCOSA 314 784

UREA 47 117

CREATININA 194 484

ACIDO URICO 80 200

TRIGLICERIDOS 227 567

COLESTEROL 267 667

TGP 20 50

5 UMF No. 44 TGO 20 50
BILIRRUBINAS 14 34

EXAMEN GENERAL DE ORINA 220 550

PIE 13 34

VDRL 53 134

CULTIVOS DIVERSOS 120 300

BAAR B ] 20 50

TOLERANCIA A LA GLUCOSA 47 117

DEPURACIGN DE CREATININA 71 17

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 113] 284

PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 20 50

BIOMETRIA HEMATICA 267 667

GLUCOSA 334 834

UREA 100 250

CREATININA 200 500

ACIDO URICO 134 334

TRIGLICERIDOS 234 584

COLESTEROL 234 584

TGP 34 84

6 UMF No. 45 TGO 34 84
BILIRRUBINAS 34 84

EXAMEN GENERAL DE ORINA 167 417

PIE 7 17

VDRL 14 34

CULTIVOS DIVERSOS 27 67

BAAR 10 25

TOLERANCIA A LA GLUCOSA 34 84

DEPURACION DE CREATININA 10 25

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 100 250
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO |
GRUPO Y RH 1 4|

BIOMETRIA HEMATICA 63 159

/ UMFNo.47  elucosa 63 159

UREA 53 134 )

Numere de Contrato; 050GYRO35N10924-002-00
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATQ DERIVADO DE LA
ADJUDICACIGN DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-D50GYR035-N-109-2024

EQUIPAMIENTO
CREATININA 50 125
ACIDO URICO 20 50
TRIGLICERIDOS 60 150
COLESTEROL 60 150
TGP 4 9
TGO 4 9
BILIRRUBINAS 4 3
EXAMEN GENERAL DE ORINA 57 142
PIE 2 5
VDRL 2 4
CULTIVOS DIVERSOS 2 4
BAAR 1 2
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 5

[ DEPURACION DE CREATININA 1 2
| HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 10 26

PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 109 272
BIOMETRIA HEMATICA 131 329
GLUCOSA 70 175
UREA 76 190
CREATININA 115 289
ACIDO URICO 123 309
TRIGLICERIDOS 123 309
COLESTEROL 3 9
TGP 3 9

8 UMFNo.48 |TGO 83 209
BILIRRUBINAS 3 9
EXAMEN GENERAL DE ORINA 52 129
PIE 3 8
VDRL 3 7
CULTIVOS DIVERSOS 3 7
BAAR 4 9
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 1
DEPURACION DE CREATININA 1 2|
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 2 4]

PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 24 60
BIOMETRIA HEMATICA 56 140
GLUCOSA 59 147
UREA 30 74
CREATININA 37 92
ACIDO URICO 37 92
TRIGLICERIDOS 52 131

9 UMFNo.49 | COLESTEROL 66 165
TGP 8 21
TGO 8 21
BILIRRUBINAS 8 22
EXAMEN GENERAL DE ORINA 62 155
PIE 10 25
VDRL 12 30
CULTIVOS DIVERSOS 12 30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-D506GYRO35-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
BAAR 6 15
TOLERANCIA A LA GLUCQSA 4 9
DEPURACION DE CREATININA 4 9
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 4 9
PARTIDA UNIDAD ; ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 1 3
BIOMETRIA HEMATICA 50 125
GLUCOSA 57 142
UREA 4 9
CREATININA 50 125
ACIDO URICO 43 109
TRIGLICERIDOS 50 125
COLESTEROL 50 125 |
TGP 3 9
10 UMF No. 50 TGO 3 9
BILIRRUBINAS 3 9
EXAMEN GENERAL DE ORINA 37 92
PIE 1 2
VDRL 1 3
CULTIVOS DIVERSOS 1 2
BAAR 1 1
| TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 3
| DEPURACION DE CREATININA 1 1
| HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 7 17
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 1 3
BIOMETRIA HEMATICA 47 117
GLUCOSA 53 134
UREA 3 8
CREATININA 50 125
ACIDO URICO 43 109
TRIGLICERIDOS 53 134
COLESTEROL 53 134
TGP 3 B
1 UMF No. 51 TGO 3 8
BILIRRUBINAS 3 8
EXAMEN GENERAL DE ORINA 37 92
PIE 1 1
VDRL 1 3
CULTIVOS DIVERSOS 1 2
BAAR 1 1
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 1
DEPURACION DE CREATININA 1 1
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 7 17
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 7 17
BIOMETRIA HEMATICA 67 167
12 UMF No. 52 GLUCOSA 67 167
UREA 50
CREATININA 67

Numero de Contrato: 050GYRO3SNI0924-002-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
g DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON " Ac:g;{;’:’éfﬁ:;sg'nfc'ﬁ:j“MEno
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AAS0-GYR-050GYR035-N-109-2024
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
ACIDO URICO 67 167
TRIGLICERIDOS 67 167 £
COLESTEROL 67 167 i
TGP 13 34 L
TGO 13 34 in
BILIRRUBINAS 20 50 1g. 08
EXAMEN GENERAL DE ORINA 67 167 ‘i
PIE 13 34 e
VDRL 13 34 : ,
CULTIVOS DIVERSOS 1 2 ioi
BAAR 1 2 i
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 2 E
DEPURACION DE CREATININA 1 2 3
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 59 147 H
COPRO-PARASITOSCOPICOS 1 2 i
s i
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO g
GRUPO Y RH a 9 H
BIOMETRIA HEMATICA 74 184 1
GLUCOSA 70 175 i
UREA 44 109 1
CREATININA 74 184 :
ACIDO URICO 63 159 i
TRIGLICERIDOS 67 167 i g
 COLESTEROL 70 175 ?
TGP 43 109 é
TGO 43 109 i
B UMFNo.53  I5ILIRRUBINAS 30 75 i %
EXAMEN GENERAL DE ORINA 70 175 i
PIE 10 25 i
VDRL 3 9
CULTIVOS DIVERSOS 1 2 ‘\E%
BAAR 1 2 t
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 3 5
DEPURACION DE CREATININA 1 2 ! i
| HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 40 100 i
| COPRO-PARASITOSCOPICOS 2 5 §§§
[ PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO 1
! GRUPO Y RH 2 4 i
. BIOMETRIA HEMATICA 39 97 ey
' GLUCOSA 60 150 1l
' UREA 20 50 i
CREATININA 47 117 ij
i ACIDO URICO 40 100 'l
I TRIGLICERIDOS 60 150 i
| ™M UMFNo.54 IcoLesTeroL 54 134 i E
i TGP 14 34 3t
. TGO 14 34 He
BILIRRUBINAS 24 59 : 5535
| EXAMEN GENERAL DE ORINA 54 134 i i ;3;%
, PIE 2 4 [
VDRL 1 2 / Iy \
11

Numero de Contrato: 0506GYRO3SMI0924-002-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERD

I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-109-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
CULTIVOS DIVERSOS 2 5
BAAR 1 2
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 4
DEPURACION DE CREATININA 1 3
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 40 100
| COPRO-PARASITOSCOPICOS 7 17
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPOY RH 10 25
BIOMETRIA HEMATICA 100 250
GLUCOSA 100 250
UREA a4 109
CREATININA 100 250
ACIDO URICO 34 84
TRIGLICERIDOS 100 250
COLESTEROL 100 250
TGP 4 9
TGO 4 9
13 UMFNo.55 1 IRRUBINAS 4 9
EXAMEN GENERAL DE ORINA 100 250
PIE 4 10
VDRL 10 25
CULTIVOS DIVERSOS 4 9
BAAR 2 4
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 4 10 |
DEPURACION DE CREATININA 2 4
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 30 75
COPRO-PARASITOSCOPICOS 3 7
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 4 9
BIOMETRIA HEMATICA 34 84
GLUCOSA 50 125
UREA, 37 92
CREATININA 37 92
ACIDO URICO 37 92
TRIGLICERIDOS 37 92
| COLESTEROL 47 117
[TGP 17 42
TGO 17 42
16 HIME No. 56 BILIRRUBINA S 17 42
EXAMEN GENERAL DE ORINA 54 134 |
PIE 2 4]
VDRL 1 2
CULTIVOS DIVERSOS 2 4
BAAR 1 2
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 4
DEPURACION DE CREATININA 2 4
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 28 70
COPRO-PARASITOSCOPICOS 2 5
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
17 UMF No. 72 GRUPO Y RH 33 84

Numero de Contrato: 050GYRO35N10924-002-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA C‘:\';Tg:&‘éfgﬂg;’;g;m
"'@ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ACIOR e el ey m
INSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A 506 A-DS ST RD35-N.A19-2037
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
BIOMETRIA HEMATICA 267 667
GLUCOSA 273 684
UREA 80 200
CREATININA 180 450
ACIDO URICO 93 214
TRIGLICERIDOS 173 434
COLESTERQL 173 434
TGP 14 34
TGO 14 34
BILIRRUBINAS 14 34
EXAMEN GENERAL DE ORINA 200 500
PIE 10 25
VDRL 33 84
CULTIVOS DIVERSOS 47 117
BAAR N 84
TOLERANCIA A LA GLUCOSA n 84
DEPURACION DE CREATININA 7 17
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 120 300

b) Para la presente requisicién no se requieren pruebas.

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algln bien que no se encuentre regulado por
el Compendioc Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catilogo de Insumos del Sector Salud
y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompafiar a su requisicién,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia
econdmica.

No aplica.

d) En aquellos casos en que ¢l Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas
del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser
validados durante la etapa de la investigacién de mercada con objeto de gue los cambios efectuades no limiten la libre participacion,
concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

No aplica. ’

e} Normas aplicables.
Las Normas Oficiales Mexicanas, aplicables para |a presente requisicién son:

Clave de Norma Vigente Descripcién
Manejo de sustancias quimicas peligrosas o Sus
PROY-NOM-005-STPS-2017 mezclas en los centros de trabajo-Condiciones y procedimientos de seguridad y
salud.
PROY-NOM-007-55A3-2017 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
NOM-087-ECOL-55A1-2002 Scbre el manejo de RPBL

Todos los certificados deberan entregarse con traduccién simple al espafiol en caso de encontrarse en otro idioma.

Numero de Contrato: 050GYRG35N10924-002-00 ‘l[ ill ._..' \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NOMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-109-2024

a) Vigencia de la contratacion,
Con relacién a la solicitud de requerimiento para la Contratacién del Servicio de Laboratorio Clinico Subrogado para el Organc de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, esta tendra una vigencia del 01 de enero al 28 de febrerc de 2025,
b) Plazo de entraga del servicio,

El servicio serd brindado de acuerdo con lo observade en la siguiente tabla:
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¢) Criterio ge evaluacion.

Con fundamentoe en lo dispuesto por el articiio 36 y 36 Bis, fraccion IL de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico (LAASSP) y segundo parrafo def artfculo 51 de su Reglamento, toda vez que no se requiere vincular las condiciones que
deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a adguirir o a arrendar o de los servicios a
contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que considera para la contratacion es
el precio mas bajo, por lo que se procederé a evaluar técnicamente bajo el método binario, tomando en consideracién la descripcién
del anexo técnico y los términos y condiciones, para prestar la prestacién del servicio, 4.24.1 incisos q) POBALINES.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones aplicables al servicio.
Los documentos que se deberdn presentar para evaluacion técnica son |os siguientes:

1) Copia det Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS de ia Secretarfa de Salud para los equipos y reactivos requeridos
para la prestacion del servicio.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del perfodo de vigencia de 5 (cinco) afios, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, debera presentar:

«  Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prérroga.

+  Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.

*  (arta en hoja membretada y firmada por el representante legal def titular del registro, en donde bajo protesta de decir

verdad manifieste que el trdmite de prérroga del registro sanitario, del cuat presenta copia def oficio de registro sanitario,
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UNIDAD MUNICIPIQ DIAS DE SERVICIO

UMF No. 9 SALINAS VICTORIA, NUEVO LEON LUNES A VIERNES

UMF No. 24 GARCIA, NUEVO LEON LUNES A VIERNES

UMF No. 41 DR. GONZALEZ, NUEVC LEON LUNES A VIERNES

UMF No. 42 EL CARMEN, NUEVO LEON LUNES A VIERNES A
UMF No. 44 CIENEGA DE FLORES, NUEVO LEON LUNES A VIERNES

UMF No. 45 HIDALGO, NUEVO LEON LUNES A VIERNES

UMF No. 47 | LAMPAZOS DE NARANJO, NUEVO LEON LUNES A VIERNES

UMF No. 48 | ANAHUAC, NUEVO LEON LUNES A VIERNES !
UME No. 49 AGUALEGUAS, NUEVO LEON MIERCOLES :
UMF No. 50 CERRALVO, NUEVO LEON MARTES Y JUEVES

UMF No. 51 CHINA, NUEVO LEON | LUNES Y VIERNES

UMF No. 52 SAN RAFAEL, NUEVO LEON | LUNES ]
UMF No. 53 GALEANA, NUEVO LEON | MARTES i
UMF Na. 54 ARAMBERRI, NUEVO LEGN | JUEVES :
UMF No. 55 DR. ARROYO, NUEVO LEON | MIERCOLES 1
UMF No. 56 LA ASCENCION, NUEVG LEON | VIERNES 5
UMF No. 72 EL CARMEN BUENA VISTA, NUEVO LEON | LUNES A VIERNES



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SONTRATOIDERIVATO DERA
q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN \ ACI::I{:’L":::::TIROS'NE;LTE?MERO
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Py T
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de
prérroga de registro sanitario.

2) Carta del licitante en donde manifieste, que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestacion del servicio.

3) Plan de Trabajo por cada Laboratorio propuesto, en el cual mencionen su metodologfa de trabajo, personal capacitado, listado de
equipos analizadores con su marca y moedelo, marca de reactivos utilizados, las técnicas que aplicardn para procesar las muestras.

4) Titulo y Cédula Profesional de Quimica.

5) Manifestacion escrita, firmada por el representante legal de la empresa licitante, en la que establezca que cuenta con dos afios de
experiencia en materia del servicio de laboratorio clinico.

e} Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catilogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar sus especificaciones.
No aplica.

f) visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocarén los bienes o donde se prestaran los servicios, en su
caso.
No aplica.

g) 5l se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se
espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.
No aplica.

h) Penas convencionales.

Se le aplicara una pena convencional del 10% sobre el monto total sin IVA de Ja factura, cuando el proveedor del servicio:

« Nootorgue el servicio en los dias establecidos en el punto 2 del presente.

+  Norealice la entrega de resultados de cada paciente en un periodo méximo de 24 horas, por medio de |a plataforma digital.
i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los
servicios.
No aplica.

j) Garantias.

De conformidad con la fraccién Il del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el proveedor
debera garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, por lo que se obliga a entregar
dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de su firma, una garantfa de cumplimiento que ampare todas y cada
una de [as obligaciones a su cargo derivadas de éste, mediante péliza de flanza a favor del Instituto otorgada por una afianzadora
debidamente constituida en términos de (a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
cierta) del monto ma&ximo del contrate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado,

El proveedor que resulte adjudicado queda obligado a mantener vigente la fianza en tanto permanezca en vigor el contrato; en caso
de que se otorgue prérroga para el cumplimiento de este y durante la sustanciacién de todos los recursos legales o juicios que se
interpongan, hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme por autoridad competente, en la inteligencia de que dicha fianza
sélo podré ser cancelada mediante autorizacién expresa y por escrito det instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrate Gnicamente podré ser liberada mediante autorizacién que sea emitida
por escrito, por parte del Instituto, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién de éste con todas las obligaciones
contractuales, para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza ante el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada.

k) Pago.

Numero de Contrato: 050GYR035N10924-002-00 N [/ |2 6
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-108-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA

El pago se realizard en tipo de moneda nacional y en una sola exhibicién.

1) Establecer los mecanismos de comprobacian, supervision y verificacion de los bienes o de |os servicios contratados y efectivamente
entregados o prestados, as/ como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable,

Para que el proveedor reciba al paciente, la Unidad Médica solicitante deberd emitir al paciente, original de la "Solicitud de
Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)" debidamente requisitada.

e Los resultados de cada paciente se deberan de entregar en un periodo méximo de 24 horas, por medio de un portal WEB
propiedad del proveedor y alojado en su servidor a la que tengan acceso los médicos familiares de la UMF, mismo que
deber# de operar en los equipos de cdmputo del IMSS, por [0 que el proveedor deberd de coordinarse con el Director de la
UMF y este a su vez con la Coordinacidn Delegacional de Informética para solicitar la autorizacion de uso del portal. El portal
deberé incluir, usuaric y cantrasefia para ingresar, busqueda por unidad, nombre y nimero de seguridad social del paciente,
los resultados deben contener los valores de referencia, fecha, asf mismo los resultados deberén de estar disponibles para
su descarga en PDF.

s El proveedor se compromete a no hacer mal uso de la informacién a la que tiene acceso, ello para dar cumplimiente a lo
estipulado en la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de los Particulares, debiendo observar los
principios de licitud, consentimiente, informacién, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad.

« El proveedor se compromete a realizar una bitacora y formatos de baciloscopias firmados por los directores de cada unidad
de medicina familiar.

e El proveedor debe presentar anexados a la factura, el listado del total de los pacientes atendidos, asi como original de la
“solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)” debidamente requisitada, a la persona Administradora del Contrato,

m) En ¢aso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual
debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de [a LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asf como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica.

n) Aviso de privacidad, asf como fa precisién de las medidas de sequridad para el manejo de la informacién para bienes o servicios de
tacnolodias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC,
cuando se considere aplicable.

No aplica.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios que asi lo ameriten
a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicaré el monto o porcentaje por el cual debera
constituirse la pbliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento} del importe total del contrato o, en su caso,
del importe méximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de responsabilidad civil global,
podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder
al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin gue sea necesario exigirte la presentacién, exhibicién o entrega de la péliza
original.

No aplica.

p) Tratindose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquier
tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los
dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica.

El incumplimiento de lo descrito en el Anexo Técnico y en el presente, serd causa de desechamiento por afectar directamente la
solvencia de las proposiciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL coNTRkSS BERIADO DE LA
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA
g DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL ELECTRONICA NOMERO
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYROZ5-N-109.3024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Anexo 6 (seis)
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‘q INSTITUTO MEXICANO DEL sgcit i

@ SECURIDAD ¥ 2o11m RIDAL SDCIAL $EG URO SOGA{ ] g ; ﬁ
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (1
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN it §
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médlcas gi ¥
Coordinacién Awdltar Operativa Administrattva §§
Of. N° 20 9001/200100/15PM/2024/1330 f
Maonterrey, N.L., a 20 de diciembre de 2024 2
Mitro. Arik Salvatierra Gareéa i
defe del Departamento de Adguisicisn de : §
Bienes y Contratacitn de Servigios i %
Pregente, E

Me refiero al pracedimiento de contratacién del Servicio Subrogado de Laboeratorto Clinico para el drgano de

o, Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Musvo Ledn, para ef periodo dei 01 de enero al 28 de febrero
2025, con fundamento por la establecide en el penttimp pérrafo del artfcylo 84 def Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios def Sector Pablice, asi como log numerales 4.17, 4,24.6 y5.3,15 de fas
Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, y Serviclos del Instituto Mexicana del
Seguro Sotial, a continuacian se DESIGNA a fa Servidora Pablica que fungird como Administradors del Congrat,
responsable de verificar el cumplimianto de Jas obligaciones contractuales,

19 2 ISP O] s

De conformidad <on lo anterior, dicho cargo o fungird la Ue. Claudia Cecilia Castriita Olvera, Caordinadora Auxiliar
Operativa Adminlstrativa, adscrita a la Jefatura de Servicios de Prestacionss Médicas, ubicado en: Gregorio Torres
Quevedo No. 1950 Ote., Col, Centro, Monterrey, Nugvo Ledn, C.P. 54010 para el Serviclo Subregada de Laboratorio
Clinico para et Organg de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, pars el periodo del 01
de enero al 28 de febrerg 2025, Cuyos datos especificas del funcionario deslgnado y la aceptacién se plasman a

B DPEAGS ¢ OIgRMT EAAIE 30 £ AL er ) LODETIRL 4D [T (26 | = i

DU ST (30 481N USRI D DIFLAE Gl yR| rnuE

(L

continuatidn:
RFE: L ; :
.y cunre: D —— 5
Correo Institucional: claudia.castruitaol@imss.gob.msx H
Numero Telefdnico Institucional: 81 8150 3132 Ext. 41143 :

§in otra asunto en particular aprovechs Ia ocasion para enviarle un cordial saludg,
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Dr. Satvado t Privey
Titular de la Jafaty

Servicios de Prastaciones Médicas,

i
Area Requirente :
i
it
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i6 i la Informacién Publica,
. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a F y
ggglif%ri‘r?:nlgggil%]uell?értcuya difusiéon puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.






