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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVQS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACIGN DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NOMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-110-2024

VIGESIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridico, asl como para todo aquella que no esté
expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdiccién de los tribunales federales competentes de la Ciudad de

Monterrey, Nuevo Ladn, 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

“ER INSTITUTO"

Lic. José Apdonio Buenc Farias
Titular de la Jefatlra de Servicios Administrativos

Area gfntratgate
e

Mtro.
Jefe del Depa

Area&é)mic;jr)

Q.C.B.Ilyan afala Herka
Jefad oratorio

que se ajusta a [a expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado per 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 Leén, el dia 07 del mes de
Enero de 2025, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los demds en poder de *EL INSTITUTO",

"EL PROVEEDOR”

- »
Vil 1

Q.C.B. Efias Sanchpz Gonzélez

mquireme
Dr. Salvadok/Gémez Garcia
Titular de la Jefatura icios de Prestaciones Médicas

Admini

dora de! Contrato

Lic. Claudi#€etilia Castruita Olvera
Coordinadora Auxiliay Operativa Administrativa

Numero de Contrato: 050GYRO35SNH024-001-00
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- GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONIRRTC DEEIVADO g
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN Syt
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS o amr s P Lk NOMESIO
IMSS AA-50-GYR-050GYRO35-N-110-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Ndmero de Contrato: 050GYR035N11024-001-00
Namero de Registre SAI: S5M0024

Contrato para el "Servicio Subrogado de Laboratorio Clinico para el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional
Nuevo Leén, para el periodo del 01 de enero al 28 de febrero de 2025", que celebran por una parte el Instituto Mexicano del Seguro
Social, a guien en lo 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 Le6n, en su caracter de Apoderado General para Pleitos y
Cobranzas y Actos de Administracién, y por la otra parte la persona fisica el Q.C.B, Elias S&nchez Gonzélez, a guien en lo sucesivo se le
denominaré “EL PROVEEDQR", al tenor de las siguientes declaraciones y cldusulas:

1.1,

L2,

L3.

1.4,

LS.

L.6.

L7.

DECLARACIONES:
"EL INSTITUTO" declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Ptiblica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicie publico de carscter nacional,
en términos de los artfculos 4y 5 de la Ley del Seguro Social.

Esta facultado para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la Legislacién vigente, para la
consecucion de los fines para los gue fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la tey del Seguro
Social.

Su representante, la Dra. Miralda Aguflar Patraca, en su caracter de Titular del Organc de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, cuenta con facultades suficientes para celebrar el presente instrumento juridico en
representacién de "EL INSTITUTO" de conformidad con lo establecido en los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 2
fracciéin IV inciso a) 139, 144 fracciones Iy XXIIL y 155 fraccién XIX del Reglamento Interno del Instituto Mexicano del Seguro
Soctal; acredita su persenalidad mediante el testimonio de la Escritura Pablica nimero 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 Ptblica ntimero
248, con ejercicio en la Ciudad de México, asociado con el Lic. Daniel Garcia Cérdova, Titular de la Notarfa Pablica ndmero
22, con gjerciclo en la Ciudad de México, el cual fue debidamente inscrita en el Registro Phblico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-710122024-192742, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccién 11, 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 juridico como Area Contratante, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

El Dr. Salvadar Gédmez Garcia, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, de “EL INSTITUTO", interviene
en la firma del presente instrumento Jurfdico como Area Reguirente de conformidad con lo dispuesto en el artfcuio 2
fraccién II del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

La Lie. Claudia Cecilia Castruita Olvera Coordinadora Auxiliar Operativa Administrativa de “EL INSTITUTO", interviene
en la firma del presente instrumento juridico, como Administradora del Contrato, segtin el oficio de designacién nimero
209001/2007100/JSPM{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
artfculos 2, fraccin III bis, y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Ndmero de Contrato: 650GYRO35N11024-001-00
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% GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA

A D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN NACIONAL ELECTRANICA ROMERQ

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A eV ROEDEYROIETAL10:2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONTRATO DERIVADO DE LA

EQUIPAMIENTO

1.3.

L.9.

L.10.

1.13.

114,

1L

IL1.

1.2,

I1.3.

L4,

La Q.C.B. Ilyana Ayala Herrera, jefa de Laboratorio de “EL INSTITUTO", interviene en la firma del presente instrumento
juridico como Area Técnica, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 2 fraccion I1I, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puhblico.

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacidn de sus actividades, requiere de la contratacidn del “Servicio
Subrogado de Laboratorio Clinico para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn,
para el periodo del 01 de enero al 28 de febrero de 2025

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico quedan sujetos para fines de ejecucion
y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacibn que apruebe la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para
“EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" cuenta con Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previos de Nameros 0000001269-2025 para cubrir los
compromisos adguiridos en este instrumento juridico el cual se adjunta al presente contrato como Anexo 3 (Tres).

El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de Adjudicacidn Directa Nacional
Electronica numero AA-50-GYR-0S0GYR035-N-110-2024, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccién III, 26 Bis fraccién II, 28 fraccion 1, 41 fraccion 11, 47 y
demés relativos y aplicables de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y de su reglamento en
vigor, el articulo B de la Ley Federal de Austeridad Republicana, asi como las demas dispasiciones legales vigentes en fa
materia.

Con fecha 31 de diciembre de 2024, el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, a través
de la Coordinacidn de Abastecimiento y Egquipamiento, emitio el acta de adjudicacion directa mencionado en la declaracion

que antecede.

Confarme a lo previsto en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblica y 107 de
su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", debera proporcionar Ia informacion gue en su momento se
requiera, relativa al presente ¢ontrato.

De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV, det Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico, en caso de discrepancia entre la convocateria a la Licitacién Piblica, fa Invitacidn a cuando menos
tres personas o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato prevalecerd lo establecido en la convocatarla, invitacién o

solicitud respectiva.

Sefala como domicilio para todos los efectas de este acto juridico el ubicado en la calle Gregorio Torres Quevedo ndmero
1950 Criente, zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64010.

“EL PROVEEDOR" declara que:

Es una persona fisica, de nacionalidad eSS (0 que acredita con la copia de acta de nacimienta numero ([l con fecha

de registro de D - » CENEEE—— \ presenta identificacion oficial consistente en copia de
la credencial de elector nimero CEEEEESEEESES cxpedida por el Instituto Nacional Electoral.

Respecto a sus registros declara; que su Registro Federal de Contribuyentes es el nimero SAGE780517QG6; asimismo, cuenta
con Registro Patronal ndimero i —

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50y 60, de la Ley de Adquisicienes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de sus obligaciones fiscales, en
especifico de las previstas en el articule 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 Sequro Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad

Nimero de Cantrato: 050GYRO35NT024-001-00 2

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 difusion puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
o~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO "Eg“’“"" DELA
1 D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON SIS NIDIRECTS
NACIONAL ELECTRONICA NOMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-0S0GYRO35-N-110-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Secial en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran
vigentes y obran en el expediente respectivo,

SN

¢!

n

H.5. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que dispone de la organizacion, experiencia, elementos técnicos, humanos y - ;
ecenomicos necesarios, asl como con la capacidad suficlente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las necesidades FE2 08

de "EL INSTITUTOQ". : a

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

“EL PROVEEDOR" declara que, en caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del contrato cantra [os adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

IL.6. Sefiala como domicilio para todos los efectos de est|e acto juridico, el ubicado en la -]
L

Hechas las declaraciones anteriores, las partes convienen en otorgar el presente contrata, de conformidad con ias siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTQ" se obliga a adquirlr de “EL PROVEEDOR” y éste se ohliga a fa prestacion del
Servicio Subrogado de Laboratorio Clinico, cuyas caracteristicas, especificaciones y cantidades se describen en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato,

SEGUNDA- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo como compromiso de pago por los servicios
objeto del presente instrumento jurfdico, por un importe de $212,770.00 (Doscientos doce mil setecientos setenta pesos 00/100 M.N.)
mas ef impuesto al valor agregado (LV.A.), y un presupuesto méximo susceptible de ser ejercide por la cantidad de $531,545.00
(Quinientos treinta y un mil quinientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.) mis el impuesto al valor agregado (LV.A.), de conformidad
con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 1 (uno).

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el monto de fos mismos no camblara
durante la vigencia del mismo.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR", la cantidad sefalada en la clausula inmediata
anterior en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias hébiles posteriores a la entrega de la factura por parte de “EL PROVEEDOR”, |a cual
deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones, sitio en Gregorio Torres Quevedo
Némero 1950 Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo Le6n, Cédige Postal 64010 de lunes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, una vez se
cumpla con la entrega de fos siguientes documentos conforme a la normatividad actual vigente:

*  Representaciénimpresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumple con los requisitas establecidos en el articufo
29-a del Codigo Fiscal de la Federaci6n, en la que se indique
»  Numero de proveedor;
»  Numero de contrato;
» Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso
» Firmada por |a persona administradora del contrato
s  Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales positivas y vigentes (IMSS)

En caso que el anexo 2 del procedimlento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la
constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos clave 6130-003-002 sufra modificaciones en el plazo y/o
documentacian, los requisitas de la forma de pago del presente contrato se ajustaran a la normatividad vigente al momento del pago.

Numero de Contrato: 050GYRO3ISNTI024-001-00
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Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal 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.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[N OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATQ DERIVADO DE LA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de paga se ajustara en términos del articulo 90
del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

“EL PROVEEDOR” podra optar porque “EL INSTITUTO" efectie el pago de los bienes adquiridos, a través del esquema electrénico
intrabancario que tiene en operacién, con la Institucién Bancaria de su preferencia, ubicada en el territorio nacional, para tal efecto debera
presentar su peticién por escrito en el Departamento de Tesorerfa, sito en Gregorio Torres Quevedo numero 1950 Oriente, zona Centro,
Monterrey, Nuevo Le6n, de lunes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (niimero de clabe bancaria
estandarizada), banco, sucursal y plaza, asf como, 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" realizar la instruccidn de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevard a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacidn Bancaria (CECOBAN}).

Anexo a la solicitud de pago elactrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR” debers presentar original y copia de la cédula
del Registro Federal de Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan Ginicamente para cotejar los datos
y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL PROVEEDOR”.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas |lquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen
por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo prevista en el artlcuio 40 b cuarto parrafo, de la Ley del Seguroc Social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de cabro, debers notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO™, con un minimo
de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de page programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo
importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicard 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 page que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso, .

Tratandose de participacién conjunta las opiniones de cumplimiento descritas en el pérrafo anterior, deberdn de corresponder a aque|
gue haya sido designado como representante comun en el convenio de participacién conjunta,

CUARTA.- PLAZO, LUGAR ¥ CONDICIONES DE ENTREGA.-”EL PROVEEDOR” se compromete a prestar los servicios a “EL INSTITUTO"
que se mencionan en la clausula primera conforme lo establecido por “EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, los cuales forman
parte del presente contrato como Anexe 5 {cinco).

“EL PROGVEEDOR" podra cumplir con las obligaciones del presente contrato, antes del vencimiento de los plazos establecidos para tal
efecto, previa conformidad de “EL INSTITUTO",

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

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

“EL PROVEEDOR" s6/o podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato, de acuerdo con lo estipulado en la clausula
tercera, del presente instrumento juridico.

SEPTIMA,- RESPONSABILIDAD -“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que 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 juridico, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecide en el
articulo 53, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Nimero de Contrato: 050GYRO35N11024-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN . Aﬂmf’éffgggrﬁlcﬁaEm
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATWOS AA-SO-GYR-OSOGYR035-N-110—2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/0 DERECHOS.- Los impuestos y/o 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 cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerde a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la
materia.

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO* por cualquiera de las causas antes mencionadas, la Gnica
obligacién de éste ser4 la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
acclones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO™ de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal ¢ administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar a "EL INSTITUTO", |as garantfas que se enumeran a continuacién:

a) Garantiz de Cumplimiente del Contrato.- "EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante flanza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley de
Instituciones de Seguros y Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez
por ciento) sobre el importe méximo que se indica en fa cliusula segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la p6liza de fianza, apegandose al formato que se integra al presente
instrumento juridico como Anexo 2 (dos), en fa Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle Manuei L. Barragan
numero 4850 norte, colonia Hidalgo, Monterrey, Nuevo Leén, cédige postal 64260,

Dicha péliza de garantfa 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, autorizacién que se entregaré a “EL PROVEEDOR”, siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- EjECUCIéN DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTCQ DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevara a cabo la
ejecucién de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente aste contrato.
b) Durante suvigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes adquiridos, en comparacion con los ofertados.

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

d} Por cualquier 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,
Arrendamientas y Servicios del Sector PGbiico, y 95 y 96 de su Reglamentog, se aplicara una pena convencional del 10% sobre el importe
del servicio, cuando “"EL PROVEEDOR" del servicio:

* Nootorgue elservicio enlos dias establecidos en el inciso b) de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte del presente
contrato como Anexo 5 (cinco).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
g DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON . mg:’:f;f::::g;’g;ﬁhm
INSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A 50.GYR-0506YRO3S-N.110.2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

s Norealice la entrega de resultados del servicio de cada paciente en un periodo méximo de 24 horas, per medioc de la plataforma
digital

DECIMA TERCERA.- TERMINACIGON ANTICIPADA.- De conformidad can lo establecido en el artfculo 34 bis, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de gue medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien,
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las abligaciones pactadas se ocasionarfa algiin 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 metivo de la resolucién de una intonformidad

emitida por la Secretarfa de la Funcidn Pablica.

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

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" podré rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualguiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articule 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico.
“ELINSTITUTO" podré suspender el trimite del procedimiento de rescisién, cuando se hublera iniciado un procedimiento de conciliacion
respecto del contrato materia de la rescision.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISTON ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podri rescindir administrativamente
este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucidn judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
cualguiera de |as causales siguientes:

a. Cuando no entregue la garantfa de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales posterioresala
firma del mismo.

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

¢. Cuando se incumpla, total © parciaimente, 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 jurfdico.

e. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO",

f.  Silaautaridad competenta declara el concurso mercantil o cualquier situacién andloga o equivalente que afecte el patrimonio
de "EL PROVEEDOR".

g. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTIEUTQ". la
sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiente
licitatorio, en contravencién a lo dispuaste en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econgmica, y 34, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

al  Si“ELINSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de rescisién que se consignan en
la cldusula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito a efecto de que éste exponga lo
gue a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 {cinco) dlas habiles,
a partir de la notificacién de la comunicacién de referencia,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMEROQ
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

b)  Transcurrido el término a que se refiere el parrafo anterior, se resolvera considerande 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 clausula.

En el supuesto de que se rescindz el contrato, “EL INSTITUTO" no aplicara las penas convencionales, ni su contabilizacién para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento jurfdico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de La Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento ser4 proporcional al monto de las obligaciones
incumplidas, salvo que por las caracterfsticas de los bienes entregadas, 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 correspondiente,

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se deber4 formular un finiquito en ef que se hagan
constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los hlenes entregados por “EL PROVEEDOR” hasta el
momaeanto en que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato, “EL PROVEEDOR" enitrega los bienes, el pracedimlents iniciado
quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con
los servicios y aplicando, en su caso, las penas cenvencionales correspondientes,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescision
pudiera ocasionar algin dafio o afactacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarfan
m4s Inconvenientes,

De na darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO" establecera, 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 motivade el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el
que se considere lo dispuesto en los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA SEPTIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, artfculo 52, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escritc convenio modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia
del mismo, para tal efecto, “"EL PROVEEDOR" se obliga a presentar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos de los articulos
91 ultimo parrafoy 103 fraccién II, del Reglamento de la 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) “Descripci6én de los Bienes Solicitados”

Anexo 2 (dos) “Formato para P6liza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

Anexo 3 (tres) "Dictarmen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 4 {cuatro) "Anexo Técnico”

Anexo 5 (cinco) “Términos y Condiciones”

Anexo 6 (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 cldusulas del mismo, asi como a lo establecido en |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento, el Cédigo Civil Federal, el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

Nirmero de Contrate: 050GYRO35N1024-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN N Ac:g:*:fe‘f:g:g;;‘““f‘
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS M_SD_GYR_DSOGYRM;:_:";T:‘E,S:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

UL FACULTAD DE
Q.05 ELIAS SANGHES BondLEz
CED. PROF. eSS

LAROHATORIOS

EDRMATO D

Anexo 1 {uno)

000c3

SOLICITUD BECOTIZACION PARA ADSUDICACION DIRECTA NACIONAL

ARSOGYR-OSTGYRUIS-N-110-2029

ServicloSubrogado da tabortorio Ciinico para &1 Grgano de Operaciin Adminilstrathea Desconcenteada Reglonal
Nuevo Ledin, para el periodo del 031 de enero 21 78 de febrere de 2025

UMIDAD: UNIDAL DE MEDICINA FAMILTAR No. 41
MUNITIPID: DR, GONZALEZ, NUEVO LEON
DIAS DE SERVICIO: LUNES A VIERNES
N UNIDAD DE MEDIDA: SERVICIO
PARTION ESTUDIO: MINIMO MAXIMO | PRECIO UNITARIO | PRECIO MINIMO | PRECIO MAXIMO
GRUPO Y RH [ 5s 75.00 | § 300.00 | $ 675.00
BIOMETRIA HEMATICA Nr s 11000 | § 3,300.00 | § 4,250.00
GLUCOSA 142 350 5 8500 (S 11.500.00 | § 25,730.00
UREA 167 aTls sso0 s 14,195.00 | § 35,445.00
CREATININA i B 8500 |5 229500 | § 5,695.00
ACIDO URICO 100 250] & 2500 (s 8500.00|s  21,250.00
TRIGLICERIDOS £ 13f g 12000 | $ £480.00 | § 16,080.00
[COLESTEROL 3 159 5 30.00 (S 5.040.00 | § 12,720,00
TGP 100 250) § 85.00 | § 8.500.00 | § 21,250.00
3 160 10 2l s §5.00 950.00 | § 2,375.00
1 s 135.00 12500 [ & 375,00
Fx] 58 s 80.00 20700 S 5,310.00
17 4;5 110.00 [ 1i70.00 | § 4,620.00
1 Is o000 |5 s0.00 | 5 160.00
7] 17 s 22000 [ S 1,540.00 3,740.00 |
L HE 80.00 [ § $0.00 160.00
13 Ml s 25008 2.935.00 7.850.00
4 5s 95.00 380.00 855.00
- HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 0| =il 210,00 25,0000 | 57,5000
suBTOTAL § 93,530.00 231,860.00
INT $ 1486480 [§  wmareo
[roTar $ 10843480 [ § 27127760 |
Confundamento a loastableckin e ol primér pireato da) articulo 44 dé la bey da Adguisicianss, ArrendamientosyXaniicios
del Sector Pdblico, en la adquisicién de 104 servicins este inssivata sedeberd pactar ks condiclin de priscio ffa, durante foda
lavigends del copirato v no estard sujeto a escalacion,
POREL
y iy i
Q.08 ELIAS SANCREZ GONZALEZ
CHINA, N.L. ; ; PKCAL
L. . N

I SEEE ) /:conolablabsratoerios
¢ I ¢ N - conitacto@econolshnl.com

| LUN - BAS 7:00AM ~ 5:000M
B:00AM - 12:00PM

Nuimero de Contrato: 050G YR0O35N11024-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal Transparencia y Acceso a la Informacién
se elimina Cédula Profesional, telefono y direccion cuya difusion puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son c
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN y Augﬂféfg‘gﬁg‘&ﬁﬂf‘
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Al Ve
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

(™ML EACULTAD DE MED! ™
0.C.5. ELIAS SANGHE? BoNDALEZ
CED. PROF. atlaaamm §00% 4

LABGRATORIGS

SOLICITD DE COTIZACHIN PARA ADIUDICACIGN DIRECTA NACIONAL
AASO-GYR-050GYROIS-N-110-2074

Servicin Subrogado de Laboratorio Clintco pars el Orgeno de OpecaciSn Administrative Destancentrada Reglunat
Huzwe Ledn, para of pedodo del U1 de enero o] 28 de febrero de 2035

URDAD UNIDAD DE MEDIINA FAMILIAR No, 49
MUNICIPIO: AGUALEGUAS, NUEVD LEON
DIA DE SERVACIOR MHERCCILES
™ UNIDAD DE MEDIDA: SERVICID
PARTIOA ESTUDIO: MINIMO | MAOUMO | PRECIO UNITARIO | PRECIO MINIMD | PRECIO MAXIMO
GRUPO Y RH ) Bl s 75008 18000018 4,500.00
BIOMETRIA HEMATICA B B 11000 | § 6.16000 | § 15,400.00
GLUCOSA ] Wil s 8500 |8 3,015.00 | § 12,435.00
UREA 0 s 85.00 S 255000 S 6,190.00
CREATININA 37 52 5 83.00 | § 3450005 7.820.00
ACIDO URICO 7 25 85005 334500 5 1.820.00
TRIGLICERIDOS 52 131 3 12000 | § 6,240.00 | § 15,720.00
R 66| 165) 8 20.00 | 5 5.28000 | & 13,200.00
8 s B5.00 | % @000 | & 1,785.00
a :I 2 s 8500 [ $ 76000 | 1,995.00 |
[ s 125.00 | § 1.000.00 [ § 1.750.00
52, 155] ¢ 80.00 | & 5,580.00 | § 13,950.00
0 #ls 110.00 | § 1,100.00 | § 2,750.00
12 Nl s 80.00 | § 950.00 | S 2,400.00
12 s 22000 [ § 2,640.00 | 5 8,600.00
55 2000 | 5 48000 |5 1,200.00 |
4 98 25008 500.00 | 5 2,005.00
— 4 EE] 95,00 [ 5 380.00 | § 835.00
4 98 230.00 920.00 2.070.00
A1,735.00 l‘l!ﬂi
A 119160 19,6600 |
[TOTAL 56,532.60 141,085.00

Gonfundamento a lo establecida an el primer pirrafo del artfonlo 44 di 1n Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y-Serefcios
delSectar Bobico, ettla adquisicidn de los servitios este institutosedebiers pretay la condieibn de precio fijo, dutante toda
I vigericia el contrito y no evtard sujeto a escalachin.

POR EL L1CIT

GC.B. ELIAS SANCHER GONZALEZ

PCAL
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Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal Transparencia y Acceso a la Informacién
se elimina Cédula Profesional, telefono y direcciones cuya difusién puede afectar su esfera juridica pori§
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADJUDICACIGN DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-110-2024

EQUIPAMIENTO
ML FAGULTAD DE MED. ~ i

0.C.8. Bl N&FIEZ s&ﬁ?ﬁsz .
CED. PROF. il 4

LASORATORIOS

SOLICTTUD DE COTRACION PARA ADIUDICACIGN DIRECTANACIONAL

Servicio Subregatio de Laboratorlo Clinico para =i Grgano de Oneracién Administeativa Deseancentrady Reglonal

ARSD-GYR-O506YROIS-N-110-2024

800.5

ey a3 e
ODEX
v amm

uy

EROPUESTA EEONOMICA

s

18104
4 QMBI o5 S0 IR SO 0 TUCEIAL # 30 1B PUDRA €1 20c) SOOERINA (33N] TRENI00 Mirshit o AT £ el 0]

Nuevo Ledn, para ef perlsdo del 01 deeneroal 28 de febrern de 1025 %
i
URIDAD UNIDAD DE MERICINA FANILIAR No. 50 H
MUNICIPIO: CERRALVO, NUEVO LEON i
DIAS DE SERVIIO: MARTES Y IUEVES 3
UNIDAD DE MEOIA: SERVICIO ci
-~ MG | SINE PRECIO MINIMO | PRECID MAXIMO g
1 5 750015 225.00 %
50 s 550000 | & 11,750.00 H
7| s 486500 |8 12070.00 ig
3 s 240.00 | § 765.00 83
S0 s 4,250.00 | § 10,625.00 i
S 4] s 385500 § 9,265 .00 i
TRIGLICERIDOS 5_o| 00§ 600000 § 1500000 ;
COLESTERGL 50 .00 | 5 400000 S  10,000.00 il
TGP K] 00 |8 25500 § 765.00 13
10 [fco 3 gls 95.00 | § 285.00 | § #35.00 it
BILIRRUBINAS E 93 125.00 | § 37500 | 5 1,125.00 2 H
EXAMEN GENERAL DE ORINA 37 %2 s 50.00 | § 333000 [ § 5,280.00 53
PIE 1 s 11000 | § 110.00 | 5§ 220.00 ;
VDRL 1 s 80.00 | $ 80.00 | 5 240.00 E%
CULTIVOS DIVERSOS 1 s 2000 | § 22000 | & 440.00 §2
[BAAR 1 s 80.00 | § 80008 80.00 it
TOLERANCIA A LA GLUCDSA 1 ils 22500 | 5 22500 S 675.00 d
'DEPURACION DE CREATININA i s 85.00 | S 95005 95.00
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA T 17| g 230.00 1,610.00 3,510.00 \
|susToTAL 35,330.00 $8,395.00 §3¢
N va 5,652.80 14,141.60 |
TOTAL 40,582 80 102,526.60

Lo fundamento a loastablacido en ef primer pireafo del articilo 44 de I3 Ley deAdguisiciones, Arrendsmiéntosy Servicos
del Sector Pdbllen, on is adguisiciSn de los servicios este Instituto se deberd pactsr Ta concdicldn de preclo fij, durinite tods
ks vigondhs del contrato y no-estard sueto a escalacidn,

-
I

ONEN cconciablaboratorios LUN~SAB F:00AM - 000
O I < contacto@econolahinl,com {5} POMINGD S00AM - 12:00FM
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< 20
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Numero de Contrato: $50GYR035N11024-001-00

1
Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, ' @
se elimina Cédula Profesional, telefono y direccion, cuya difusion puede afectar su esfera juridica por lo que dich S son cgfiidenciales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
: ADJUDICACION DIRECTA
L B) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN NACIONAL ELECTRONICA NOMERG
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ABS0-GYR-050GYROZ5-N-110.2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

{ ™ML FACULTAD DE MEDI s
oruTRea,

LABORATORIOS

000855
PHOPUESTA ECONGMICA
SOUCITUD DE COTIZATION PARAADIUDICACION DIRECTA NACIONAL
AASO-BYRNS0GTRUIG-N-110-2024

Serviclo Subrogado dy Laboratorio CHleo pura el Grgano de Dperacidn Administrativa Descontentrads Beglanal
Nuevo Leds, purs ef periodo de! 01 de anero al 28 de febraro de 3025

UNIDAD UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR o, 53
MUNICIPIO: CHINA, NUEVO LEON
DIAS DE SERVICIO: LUNES Y VIERNES
UNIDAD DE MEDIDA: SERVICID
~ PARTIDA ESTHII MR MAXIRG | PRECIO UNITARIO |  PRECIO MINIMO | PRECIO MAXIMO
GRUPO Y RH 1 s 75.00 | & 75.00 | 5 225.00
BIOMETRIA HEMATICA 47 7] g 110,00 | § 5,170.00 | S 12,870.00
|GLUCOSA 53 134 5 B5.00 [ § 4,505.00 | § 11,390.00
UREA 3 3 s 85.00 | § 255.00 | § €50.00
CREATININA 5D _Eg{s £5.00 | & 4,250.00 | § 10,625.00
ACIDO URICO 43 109 s 85005 3,655.00 | § 9,265.00
TRIGLICERIDOS 53 1345 32005 | 5 6,360.00 | 5 16,080.00
COLESTEROL 53 1M s 80.00 | § 4,240.00 | § 10,720.00
TGP 3 s $5.00 | § 255.00 | § 680.00
11 [tco 3 8 s 95.00 | 5 28500 | 5 760.00
BILIRRUBINAS 3 _als 3500 | S 7500 | S 1.000.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA 7 92 & 90.00 | 5 3,330.00 | S 82,280.00
PIE 1 i|s 11000 | § 11000 | § 110.00
VORL 1 s 8§0.00 | § 50.00 | & 240.00
CULTIVOS DIVERSOS 1 s 22000 | 5 22000 S 440.00
BAAR 1 13 s0.00 (s 80.00 | & £0.00
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 s 22500 8 225.00 | $ 225.00
DEPURACION DE CREATININA 7 s 9500 | 5 95.00 [ § 95.00
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA i i s 23000 |8 161000 [ S 3,910.00
~ 8 AL $ 35,175.00 87,675.00
li.r § 5,628.00 14,028.00
[ToTaL $ 40,803.00 101,703.00

Confondamentoa v establecido an ol primer pérrato dél articulo 43.dels tey de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos
delSactor Piblico, en laadeulsicién de losservicios este Institutone debers pactar Iy coraticién de precio fijo, durante toda
L wigincha def contratn v #o esturd sujets a escalacidn,

G. BRAVO. N.L. PACAL

LI
N ¢ /cconolablaboratorios pre LuN.SAB 7:00AM - S900M
© I . contacto@econciabni.com LL SIS S50 - oo

12

Numero de Contrato: 050GYRO3SNIT1024-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina Cédula Profesional, telefono y direccion, cuya difusion puede afectar su esfera juridica por lo que dichG
datos son confidenciales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Anexo 2 {[dos)

MODELO 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: . &n lo sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™)
Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Nttmero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

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

Domicilio: Calle Gregorio Tarres Quevedo No. 1950 Oriente, Zona Centro, Monterray, Nuevo Ledn, Cédige Postal 64000.
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a "la Beneficiaria" ______

Fiado (s): {En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada unc de ellos)

Nombre o denominacién social: 5
RFC: .
Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péiiza:

Namero: . {Numero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Monto Afianzade: . [Con letra y ndimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: .

Fecha de expedicién: .

Obligacidn garantizada: El cumplimiento de [as obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cliusula PRIMERA de
la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™;

Ndmero asignado por "la Contratante™; .

Objeto: .

Monto del Contrato: {Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: o

Fecha de suscripcién: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios).

Obligacidn 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 Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como
“[a Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Monterrey, Nueva Ledn, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualguier otra causa.

La presente flanza se expide de conformidad con |o dispuesto por los articulos 48, fraccién I1 y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccién
II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

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

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

Numero de Contrate: 050GYROZEN11024-001-00 13
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
g DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON . Acxgﬂ{i”:f:gﬂg"“ﬂ“m
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

PRIMERA. - OBLIGACIGN GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuandeo no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado
en la clausula siguiente, adin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten,

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

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

(La "Afianzadora”™ o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
taso de gue se formalice una o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del “Contrata” indicado en la cardtula de
esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% {Veinte por ciento) de dicho mente. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de
los requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Asequradora”} emitira al documento modificatorio correspondiente o endoso para el
sola efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda gue la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endoses subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin emba rgo, previa
solicitud del fiado, {la "Aflanzadora” o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio
correspondiente,

{La "Afianzadora” o la "Aseguradora®} acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
aflanzado, siempre y cuanda 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 "Aflanzadera” o la "Aseguradora”), se obliga a pagar |a indemnizacion por mara gque en su <aso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La flanza permanecerd 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 curnplimiente def "Contrato”, en los términes de fa
siguiente clausula,

Asimismeo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacidn 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 razén del plazo establecido para cumplir a o las obligaciones contractuales,

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

En caso de que se prorrogue el pfazo originalmente seflalado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora®), [a cual deber4 emitir
los documentos modificatorios ¢ endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, atin en el caso de que
se otorgue prorroga, espera o ampliacién al flado por parte de la "Contratante" para el cumpiimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo 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 obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIGN.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglarmento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante”
debera 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”) otorgara el o los endosos conducerites, 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 o a la Aseguradora”} dichos
documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactade, por lo que subsistiran inalteradoes los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo
que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradeora"} por cualquiera de los supuestos referidos, formarén parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la pdéliza inicial.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO "Eg“m” DEILA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ARYHCLCASIQNIDIREE 12
. NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS N
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora™ o la "Asequradora”) realizars el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de |a Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, aun cuando la obligacién 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 la garantfa, el otorgamiento de la suspensidn al fiado,
acompafiandole las constancias respectivas que asf o acrediten, a fin de que se encuentra en la posibilidad de abstenerse del cobro
de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantlas, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente
pdliza de fianza y en sus documentas modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante* le comunique
por escrito, por conducto del servidor pliblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantfa.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a {la "Afianzadora” o |a "Aseguradera”) la constancia
de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiada solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente,

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

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS,
{La "Afianzadora” o la “Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la ey de

Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"La Beneficiaria” podrd presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualguier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

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

disposicién expresa el Codige Civil Federal

Nidrnero de Contrato: 050GYRO35NH024-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON \ Ac,::’:’,_":f:gfg“zlc’f;?
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA

q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON RaceJUCICACONDIRECTA
INASS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS M_SO_GYR,OSOGYMS_N_.,1oﬂ§;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
Anexo 4 (cuatro)
ANEXO TECNICO

a) Descripcién amplia y detallada.

Conrelacién a la solicitud de Contratacién del Servicio Subrogado de Laboratorio Clinico para el Grgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nuevo Le6n, para el periodo del 01 de enero al 28 de febrero de 2025.

Tabla 1 especificaciones técnicas por estudio:

Clave Unidad de Método de
Prueba ipciod ili ini
cucop e Descripcion Utilidad Clinica Medida ST o

Estudio para deteccién de la
morfologia de la san |
. g angreyos . Hemoglobina:
i tejidos que Ja producen, asl Evaluacién de gris, leucocitos:
| Biometria como también los trastornos | infecciones agudas . ) Impedancia
| 33900008 . . ! . mm3, plaquetas: .
Hematica estructurates y bioquimicos localizadas y mim3 eléctrica
de estos componentes que sistémicas. .
. hematocrito: %
puedan dar origen a una
enfermedad.
Diagnésticoy
Estudio Producto principal de segmmle‘ntO de las
) . anormalidades en el
la digestion de los .
. . metabolismo
carbohidratos, que constituye | .
- hidratos de carbono. Espectrofotometria
33900008 | Glucosa la principal fuente de energfa . mg/dl .
. Principalmente es |a Automatizada
del organismo que detecta . .
. ) sefial bioguimica del
los niveles altos o bajos en -
individuo con DM y la
sangre. -
relacidn con otros
padecimientos.
Estudio para deteccién del
producto final y principal del
metabolismo proteico en el Evaluacién de la Espectrofotometria
433000088 ff tigsa | hombre. Se forma en el funcién renal, mg/dl Automatizada
| higado, es filtrada y
| absorbida por los rifiones. . -
Estudio para la deteccion de
la sustancia proveniente del |
metabolismeo de las
protefnas. Pertenece a los
- compuestos de Guanidina Evaluacién de la Espectrofotometria
3900008 ' Creatining que son los productos funcién renal. mg/dl Automatizada
nitrogenados finales del
metabolismo de las proteMas
maés abundantes después de
la urea.
Estudio en sangre para la
deteccién del acido Grico el
cual es un compuesto .
; evaluacion de
orgénico de carbono,
nitrégeno, oxigeno e célculos renalesy Espectrofotometria
33500008 | Acido Urico hidrégeno. Es un dcido débil gota por I.a' mg/d Automatizada
) acumulacion de
producido en el higado, cristales en tefido
musculos, intestinos, rifiones
y endotelio vascular, como
producto final del
17
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACIGN DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-110-2024

Clave
cucorp

Prueba

Descripcion

Utilidad Clinica

Unidad de
Medida

Método de
Evaluacion

[ catabolismo de las purinas
mediante la accién de la
enzima xantina oxidasa.
Ayuda a la
Andlisis que mide la cantidad | determinacion del
de cada tipo de colesterol y f riesgo de Espectrofotometrfa
33900008 olester:
Colesterl de ciertos lipidos en | acumulaclén de mg/d! Automatizada
la sangre. | placas de lipidos en
| las arterias.
Estudio que detecta las
Enzimas que catalizan la
conversién de un amingdcido | . "
- Diagndstico y
EniCr g espondiente ! evaluacién de Espectrofotometria
33900008 | TGO cetoacido con la conversién | UIfL P :
. . hepatopatias Automatizada
simultdnea de otro cetoacido |
" . principalmente
en un aminoécido, proceso
denominado
"transaminacién”
Estudio que detecta las
enzimas bdsicamente en las Diagndstico y
células hepéticas, por lo que evaluacion de Espectrofotometria
: uI/L -
33900008 | TGP su especificidad para hepatopatias / Automatizada
detectar hepatopatias es principalmente
mucho mayor
Diagnostico
Hepatopatfas,
ictericia obstructiva,
El estudic basade en la anemia hemolitica,
deteccién de la protefna infarte pulmonar,
o, | co soarome e
ilirrubi ! o mg/di metria
33300008 ) Bllirrubinas subproducto de fraccién Dubin-johnson, of .
. R N 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, congestion
hepética y cuadros
de sepsis.
Importante en el
) diagnostico .
Estudio basado en preliminar de Examen Fisico,
Identificacidn de 3 aspectos . Quimico y
rincipales: examen Fisico patopatlas de vias Microscopico
Examen General pr p ™ . ' Jrinarias renales y . Manual y
33900008 ) Quimico y Microse6pico ) ) revisando ] .
de Orina (EGOQ) . ) sistémicas, asl como . microscépico
revisando signos de algunas diversas condiciones
ici comunes o
padecimie ) infecciones del tracto | P
urinario.
s . . Prueba que firma
Prueba Estudio para la identificacién ]rue 29 dcon m
i 16gica de la hormona SR -sege I "
33500008 nmuno . - gestacién para el Cualitativa Cromatografia
de embarazo gonadotropina coriénica - del
(PIE) humana seguimiento de
) paciente.

Numero de Contrato: 050G YRO3SNING24-001-00
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACIGN DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NOMERO
AA-50-GYR-050GYRO035-N-110-2024

Prueba

Descripcion

Utilidad Clinica

Unidad de
Medida

Método de
Evaluacion

Estudio que detecta ,
anticuerpos generados al Especifico para el Relacién antfaeno-
33900008 | VDRL tener contacto el individuo diagnéstico de la Cualitativa . 9
con la bacteria Treponema sffilis. anticuerpo
| pallidum. | o
| Identificacién de
Estudio para la identificacion | g:i;eor;t;sol::;:erlas | Identificacion de
Cultivos de bacterias de diferentes microorganismas género y especie
33900008 . liquidos o fluidos del UFC del
diversos ] X . causantes de R .
organismao, orina, farlnge, infeccisn y asi microorganismo y
heridas y cérvico vaginal. \ . antibiograma
determinar el mejor
tratamiento.
Estudio para la identificacion g?a?gerfg;?cop?jr: el Identificacion de
33900008 | BAAR del bacilo Mycobacterium bacilos por Microscopia
tuberculosis enfermeda‘d por campo
tuberculosis
Estudio que proporciona
informacién sobre la forma .
] Apoya directamente
b 6nd :en Ia‘rrique estagsfuncionando al diagnéstico de Espectrofoto-
33900008 crzgijiil:lai;la n de cc:)sn:;]aorge;’ :I.s‘:; RS problemas‘ renales mg/dl x 24 horas | metrfa )
de creatinina en la ofina con como nefritis o Automatizada
. . insuficiencia renal.
el nivel de creatinina enla
sangre
Estudio importante
Se utiliza para la basqueda en problemas . :
Coproparssi- de las fases moviles de Severos como (liiarrea Lc:re;ttl:zaeclén .
33900008 toscopico protozoatrics y heminitos y dolor abdominal microorganismos Microscopla
(gusanos), dos tipos de para la identificacién Bor cariEe
pardsitos intestinales. de parasitos
intestinales
Estudic que se realiza
para donar sangre ©
Estudio para la clasificacién recibir una
de la sangre de acuerdo con transfusion de
33900008 Grupo las caracterf(sticas presentes sangre de manera Identificacion Relacién antigeno-
sanguineo y RH | enla porfuera delos segura, Identificala | directa anticuerpo
glébulos rojos y en el suerp sustancia
de la sangre. | llamada factor Rh en
| la superficie de sus
glébulos rojos.
Utilidad para el
Estudio cuyo ohjetivo es glrae%;:zitéc:;contml,
Tolerancia a la ;;IZ%:E::LZE; gueaxc(i::glsr tr.atamiento d‘e la Espectrofoto-
33900008 Glucosa metabslicos relacionados Dlabletes Mellitus y mg/dl metria .
como la resistencia a |a ' verifica la forma en Automatizada
insulina. que el cuerpo
metaboliza a la
glucosa.

Numero de Contrato: 050GYRO35N11024-001-00

wwB

UA QAT CTUMUELedR 2 400 PRETNER UGITAGI B| L3 SR U0D (P05 1LREIS 120 Bue IRy
1 L PAKT B M ORI w1 AL BB 1 Ty BRI S

WA SRl P, DXL B 025300 £ DI LMY L3P

i1 €150 7 7 45D R 0 @2 7190 6Ly B IETUE 3D RN AL | ( 18R e Sz
s Jocid. sty o

el ssan
oiru

an
s s 00 ODEIH 8
D B S PN 29 HRp Y LA

war ps

Yo eI TR T
s v urges

oM

S0 SR £ Laomupuans N sk o1 p e i
€120 SOTINH 1K0 o Y TR0 B 50 T OLOY K Tounatsh Samwpazaid g

DIANRREL

Foa]

Rk OHK



D))

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCEMTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRGNICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-110-2024

Descripcion

Utilidad Clinica

Unidad de
Medida

Método de
Evaluacién

El aumento de este
lipido esta
relacionado a
afecciones médicas,
como diabetes,
hipotiroidismo, una
Estudio en sangre para la enfermedad renai,o
medicién del Iimido una enfermedad Espectrofoto-
33900008 | Triglicérides I P hepética. Las causas | mg/dl metria
triglicérido grasa que en de niveles elevados Automatizada
exceso se acumula en sangre - za
de triglicéridos
relacionadas con la
dieta podrfan incluir
la obesidad y el
consumo elevado de
grasas, alcohol y
dulces concentrados.
Estudio para la deteccién de (HbA1C) es un
axamen de sangre
la heteroproteina de Ja } N
para la diabetes tipo
- sangre que resulta de la . - Espectrofoio-
Hermoglobina , . 2y prediabetes. Mide
33900008 ! unién de la hemoglobina con : ) mg/di metria
Glucosilada . el nivel promedio de -
gldcidos unidos a cadenas B Automatizada
) glucosa o azdicar en
carbonadas con funcicnes
- la sangre durante los
4cidas en el carbono 3y el 4, -
ultimos tres meses

Tabla 2 Cantidades minimas y méximas por partida:

PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 34 84
[ 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
VDRL 27 67
CULTIVOS DIVERSOS 40 100
BAAR 7 17
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 24 59
DEPURACION DE CREATININA 4
| HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 127
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO
GRUPO Y RH 3
2 UMFNo.24 | BIOMETRIA HEMATICA 500
GLUCOSA 700

Numero de Contrato: 050GYRO35N11024-001-00
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADC DE LA
ADJURICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO25-N-110-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

UREA 33 84
CREATININA 433 1,084
ACIDO URICO 167 417
TRIGLICERIDOS 367 917
COLESTEROL 433 1,084
TGP 33 84
TGO 33 84
BILIRRUBINAS 33 84
EXAMEN GENERAL DE ORINA 300 750
PIE 30 75
VDRL 30 75
CULTIVOS DIVERSOS 33 B4
BAAR 33 84
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 33 84
DEPURACION DE CREATININA 30 75
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 233 584
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: | MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 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 UMFNo.41 | TGO 10 25
BILIRRUBINAS 1 3
EXAMEN GENERAL DE ORINA 23 59
PIE 17 42
VDRL 1 2
CULTIVGS 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
GRUPQ Y RH 33 84
BIOMETRIA HEMATICA 253 634
GLUCOSA 327 817
UREA 23 59
CREATININA 177 44
ACIDO URICO 57 142
TRIGLICERIDOS 237 592
4 UMFNo.42 5 FsTEROL 237 584
TGP 23 59
TGO 23 59
BILIRRUBINAS 23 59
EXAMEN GENERAL DE ORINA 140 350
PIE 6 17
VDRL 23 59

Numero de Contrato: 050GYRO35N11024-001-00 \ 21
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADC DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NOMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS eyl e
IMSS COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y SRS SRS 10208
EQUIPAMIENTO
CULTIVOS DIVERSOS 50 125
BAAR 16 42 E
TOLERENCIA A LA GLUCOSA 20 50 H
DEPURACION DE CREATININA 7 17 HE
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 37 92 i 5
i iz 14
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO 1 ié@
GRUPO'Y RH 60 150 D
BIOMETRIA HEMATICA 294 734 HE
GLUCOSA 314 784 i1
UREA 47 117 i
CREATININA 194 484 15
ACIDO URICO 80 200 HE
TRIGLICERIDOS 227 567 g1
COLESTEROL 267 667 H
TGP 20 50 it
5 UMFNo.44 |TGO 20 50
BILIRRUBINAS 14 34 g
EXAMEN GENERAL DE ORINA 220 550 4
PIE 13 34 i
VDRL 53 134 el
CULTIVOS DIVERSOS 120 300 i
BAAR 20 50 : g
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 47 117 i
DEPURACION DE CREATININA 7 17 i
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 113 284 is
iy
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO T
GRUPO Y RH 20 50 i
BIOMETRIA HEMATICA 267 667 i
GLUCOSA 334 834
UREA 100 250 N
CREATININA 200 500 i
ACIDO URICO 134 334 i
TRIGLICERIDOS 234 584 tH
COLESTEROL 234 584 it
TGP 34 84 i
6 UMFNo.45 |TGO 34 84 L
BILIRRUBINAS 34 84 H
EXAMEN GENERAL DE ORINA 167 417 i
PIE 7 17 311
VDRL 14 34 "
CULTIVOS DIVERSOS 27 67 fis
BAAR 10 25 3
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 34 84 i
DEPURACION DE CREATININA 10 25 H
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 100 250 1
2€ '
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO ;
GRUPO Y RH 1 4 :
BIOMETRIA HEMATICA 63 159 i
7 UMFNe.47  glucosa &3 159
UREA 53 134

Numero de Contrato: 050G YR0O35N11024-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRGNICA NOMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-110-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
CREATININA 50 125
ACIDO URICO 20 50
TRIGLICERIDOS 60 150
COLESTEROL 60 150
TGP 4 9
TGO 4 9
BILIRRUBINAS 4 g
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
COLESTERCL 3 g
TGP 3 9
8 UMF No. 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 UMF No. 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

Numero de Contrato: 050GYRO35N11024-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

(= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
1 D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ancr UDICACION DIRECTA
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS POy i
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
BAAR 6 15
TOLERANCIA A LA GLUCOSA a 9
DEPURACION DE CREATININA 4 9
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 4 9
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH i 3
BIOMETRIA HEMATICA 50 125
GLUCOSA 57 142
UREA 4 9
CREATININA 50 125
ACIDO URICO 23 109
TRIGLICERIDOS 50 125
COLESTEROL 50 125
TGP 3 9
10 UMF No. 50 TGO 3 9
BILIRRUBINAS 3 9
EXAMEN GENERAL DE ORINA 37 %2
PIE 1 .
VDRL 1 3
CULTIVOS DIVERSOS 1 2
BAAR 1 1
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 3
DEPURACION DE CREATININA 1 1
N 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 23 109
TRIGLICERIDOS 53 134
COLESTERQL 53 134
TGP 3 8
1 UMFNo.51  [TGO 3 g
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 60 150
CREATININA 67 167

Numero de Contrato: 650GYRO3ISN11024-00i-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON \ Amgzﬂ‘l_":f:‘g"g‘“ﬂ’“i“ﬁ
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS pp gy g Ly g
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
ACIDO URICO 67 167
TRIGLICERIDOS 67 167
COLESTERQL 67 167
TGP 13 N
TGO 13 3
BILIRRUBINAS 20 50
EXAMEN GENERAL DE ORINA 67 167
PIE 13 34
VDRL 13 34
CULTIVOS DIVERSOS 1 2
BAAR 1 2
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 2
DEPURACION DE CREATININA 1 2
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 59 147
| COPRO-PARASITOSCOPICOS 1 2]
PARTIDA UNIDAD ESTUDIC; MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 4 9
BIOMETRIA HEMATICA 74 184
GLUCOSA 70 175
UREA 44 109
CREATININA 74 184
ACIDO URICO 63 159
TRIGLICERIDOS 67 167
COLESTEROL 70 175
TGP 43 109
TGO 43 109
13 UMFNO.53 i IRRUBINAS 30 75
EXAMEN GENERAL DE QRINA, 70 175
PIE 10 25
VYDRL 3 9
CULTIVOS DIVERSOS 1 2
BAAR 1 2
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 3
DEPURACION DE CREATININA 1 2
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 40 100
| COPRO-PARASITOSCOPICOS 2 5
PARTIDA UNIDAD ESTUDIO: MINIMO | MAXIMO
GRUPO Y RH 2 4
BIOMETRIA HEMATICA 39 a7
GLUCOSA 60 150
UREA 20 50
CREATININA 47 117
ACIDO URICO 40 100
TRIGLICERIDOS 60 150
14 UMF No. 5% COLESTEROL 54 134
TGP 14 34
TGO 14 34
BILIRRUBINAS 24 59
EXAMEN GENERAL DE ORINA s4 134
PIE 2 4
VDRL 1 2

NUmero de Contrato; 050GYRO35NH024-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

ADJUDICACIGN DIRECTA

CONTRATO DERIVADO DE LA

NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-110-2024
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
GRUPO Y RH 10 25
BIOMETRIA HEMATICA 100 250
GLUCOSA 100 250
UREA 44 109
CREATININA 100 250
ACIDO URICO 34 84
TRIGLICERIDOS 100 250
COLESTEROL 100 250
TGP 4 9
TGO 4 9
. UMFNo.55 Mo ILIRRUBINAS 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 ESTUDIC: 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 UMF 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 UMFNo.72 | GRUPOYRH 33 84

Nirmero de Contrato: 050G YROISN11024-001-00

7 G

Jenog aurbag

LN
13 s

[
=4

Ee

[=F=3 5.1

Fas]

AT D BRI ud QS

IRl o, e K |

nw
B BN P L g

£
3
2
13
i

ST 1m0 OF SENLIP 'S PUSLIOR) TTFAR 5 PR IHEIIA L A M

TS0 561 £ SONWOUANS Lihug LEIRCR 0] OB RPN Ofk TIM0900K] B A0T BT

o
N 3P EIE B 9 I T B 400 TODEEAR LA DWRLION FFERD 30 NP s 501

i 10 LGN DNIBIBIBSY 5P 01D

€1 30 SO 140 K WOITIEILD? B 3D SHAN ) § SOLiuIFY BB AR L 1 Bl A b




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
‘;) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON " Acxg;’;’f;f:ggg'”':g‘;gl‘m :
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-0505YROIE-N.1 102024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

BIOMETRIA HEMATICA 267 667
GLUCOSA 273 684 i
UREA 80 200 f1: %
CREATININA 180 450 i
ACIDO URICO 93 234 HE
TRIGLICERIDOS 173 434 o
COLESTEROL 173 434 i i@
TGP 14 34 1t
TGO 14 34 i
BILIRRUBINAS 14 34 ¥
EXAMEN GENERAL DE ORINA 200 500 :
PIE 10 25 §
VDRL 33 84 i
CULTIVOS DIVERSQS 47 117 -
BAAR 34 84 i
TOLERANCIA A LA GLUCOSA 34 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 modifigue la especificacidn técnica de alglin bien que no se encuentre regulado por
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catalogo de
Instrumental y Equipe Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos del Sector Salud
y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debers acompafiar a su requisicién,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la fibre participacién, concurrencia y tompetencia

econdmica,
No aplica.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de [as estipuladas en el
efercicio anterior, deberé presentar un dictamen en el que justifique que los reguisitos contenidos en las especificaciones técnicas
det bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser
validados durante la etapa de la investigacidn de mercado con cbjeto de que |os cambios efectuados no limiten Ia libre participacion,
concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberén desprenderse de ésta,

No apiica.

e) Normas aplicables,
Las Normas Oficiales Mexicanas, aplicables para la presente requisicién son:
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Clave de Norma Vigente

Descripcién

Manejo de sustancias
PROY-NOM-005-STPS-2017

salud.

quimicas
mezclas en los centros de trabajo-Condiciones y procedimientos de seguridad y

peligrosas o sUs

PROY-NOM-007-55A3-2017

Para la organizacin y funcionamiento de ios laboratorios clinicos.

ok s

NOM-087-ECOL-55A1-2002

Sobre el manejo de RPBL

Todos los certificados deberén entregarse con traduccién simple al espafiol en caso de encontrarse en otro idioma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA C‘?\t};ﬁ:&‘c’%ﬂ:‘l’;‘c’:ﬁ
: DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON NACIONAL ELECTRONICA NOMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050
=50 -050GYRO35-N-110-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
Anexo 5 {cinco)
TERMINOS Y CONDICIONES

a) Vigencia de la contratacién.

Con relacién a [a solicitud de requerimiento para la Contratacién del Servicio de Laboratorio Clinico Subrogado para el Grgano de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Le6n, esta tendra una vigencia del 01 de enero al 28 de febrero de 2025,

b) Flazo de entrega del servicio.

El servicio sera brindado de acuerdo con lo observado en la siguiente tabla:

UNIDAD B MUNICIPIO 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, NUEVO LEON LUNES A VIERNES
UMEF No. 42 EL CARMEN, NUEVO LEON LUNES A VIERNES
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
UMEF 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 LEGN MARTES

UMF No. 54 ARAMBERRI, NUEVO LEON JUEVES

UMF No. 55 DR. ARROYO, NUEVO LEON MIERCOLES

UMF No. 56 LA ASCENCION, NUEVO LEON VIERNES

UMF No. 72 EL CARMEN BUENA VISTA, NUEVO LEON LUNES A VIERNES

¢) Criterio de evaluacién,

Con fundamento en lo dispuesto por el artlculo 36 y 36 Bis, fraccién 11, de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Puhlico (LAASSP) y segundo parrafo del articuto 51 de su Reglamento, toda vez que no se requiere vincular las condiciones que
deberdn cumplir los proveedores con las caracterfsticas y especificaciones de los bienes a adquirir o 2 arrendar o de los servitios a
contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que considera para la contratacién es
el preclo mas bajo, por lo que se procedera a evaluar técnicamente bajo el método binario, tomando en consideracion la descripcign
del anexo técnico y los términos y condicionas, para prestar la prestacidn del servicio. 4.24.1 incisos ) POBALINES.

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autarizaciones aplicables al servicio.
Los documentos que se deberén presentar para evaluacién técnica son los siguientes:

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

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

« Copia simple del acuse de recibo del trédmite de prérroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.

« Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro, en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el trémite de prérroga del registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de
prérroga de registra sanitarig,

Numero de Contrate: 050GYRO35NT1024-001-00 28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
-~ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN y Acrg:ﬁ"’"mgg Ly
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS M_so_ﬁy'if,';f,kao;';f:_ﬂﬁf,gf
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

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

3) Plan de Trabajo por cada Laboratorlo propuesto, en el cual mencionen su metodologia de trabajo, personal capacitado, listado de
equipos analizadores con su marcay modelo, marca de reactivos utilizados, las técnicas que aplicardn para pracesar las muestras.

L
reir

5 BanBas 140 DA M TA
worpunl sovadse sa1
CHoRISH

CITDEN

4) Titulo y Cédula Profesional de Quimica.

k)

5) Manifestacion escrita, firmada por el representante legal de la empresa licitante, en la que establezca que cuenta con dos afios de

B ]
- and PR -
SDORTIAG iy Bt e ke

experiencia en materia del servicio de laboratorio clinico.
e} Documentacian técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se 3
requieran para comprobar sus especificaciones. ii:
No aplica. H
iz
57
f} visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocarén los bienes o donde se prastaran los servicios, en su :
caso, g
No aplica. : E
g} 5i se requiere efectuar visitas a las Instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se 5 i
espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria. ; 5
No aplica. i
3
h) Penas convencionales. f’
i
Se le aplicara una pena convencional del 10% sobre el monto total sin IVA de |a factura, cuando el proveedor del servicio: gg
s E
+ Nootorgue el servicio en los dfas establecidos en el punto 2 del presente. éa
*  Norealicela entrega de resultados de cada paciente en un periodo maximo de 24 horas, por medio de la 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 i
servicios. 5 :
No aplica.
3
|) Garantfas, N\

e

De conformidad con [a fraccién Il del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el proveedor
debera garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, por o 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 las obligaciones a su cargo derivadas de éste, mediante péliza de fianza a favor del Instituto otorgada por una aflanzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por
cierto) del monto maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado.

El proveedor que resulte adjudicado queda obligado a mantener vigente |a 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 resolucién definitiva que guede firme por autoridad competente, en |z inteligencia de que dicha fianza
sblo podrd ser cancelada mediante autorizacion expresa y por escrito del Instituto.

i) OO0 G T Bl 0% BETER art pPNGR B8 £300NT grnad 7]
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La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podré ser liberada mediante autorizacién que sea emitida
por escrito, por parte del Instituto, slempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién de éste con todas las ohligaciones
contractuales, para lo cual debera presentar mediante escrito |a solicitud de liberacion de la fianza ante el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada.

S0 QOISR [P 1 TGS M1 D SR 03 A S

k) Pago.

El pago se realizara en tipo de moneda nacional y en una sola exhibicidn.

Con fundamento en el ign. | ransparencia y Acceso a la Informacion Publica, 29 ™
se elimina Cédula Prot@srrl;'cfrawgﬁetfe e?ono';? |recg%€%?@s?§n puede afectar su esfera juridica por lo que dich atos §on confidenci



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA

DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA

' NACIONAL ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-O50GYRO35-N-110-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

() Establecer tos mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente
entregados o prestados, asf 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.

»  Los resultados da 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 gue
debera de operar en los equipos de compute del IMSS, por lo que el proveedor debera de coordinarse con el Director de la
UMF y este a su vez con la Coordinacién Delegacional de Informatica para solicitar la autorizacién de uso del portal. El portal
deberé inclulr, usuario y contrasefia para ingresar, basqueda por unidad, nombre y ndmero de seguridad social del paciente,
los resultados deben contener los valores de referencia, fecha, asfi mismo los resultados deberan de estar disponibles para
su descarga en PDF,

» El proveedor se compromete a no hacer mal uso de la informacidn a [a que tiene acceso, ello para dar cumplimiento a lo
estipulado en la Ley Federal de Proteccién de Datos Perscnales en Posesion de los Particulares, debiendo observar los
principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabhilidad.

*  E!proveedor se compromete a realizar una bitdcora y formatos de baciloscopias firmados por los directores de cada unidad
de medicina familiar,

+ El proveedor debe presentar anexados a la factura, el listado del total de los pacientes atendidos, asf como original de la
“Selicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)" debidamente requisitads, a la persona Administradora del Contrato.

m) En caso de que se solicite el otorgamientc de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual
debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el
numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica.

n} Aviso de privacidad, asi como |a precisién de las medidas de seguridad para el manejo de |z informacién para bienes o servicios de
tecnologias 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.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién de servicios que asf lo ameriten
a juicio del Area Requirente yfo Técnica, misma gue, bajo su responsabilidad, indicard el monte o porcentaje por el cual debera
constituirse la pdliza 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 glabal,
podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder
al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién ¢ entrega de la péliza
criginal.

No aplica.

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general, cualquler
tipo de evento o acto en el que personas servidoras plblicas participen fuera de las instalaciones def IMSS, se debera contar con los
dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en |a 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 propasiciones.

Nimero de Contrato: 050GYRO35NHD24-001-00
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATC DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTROGNICA NOMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-110-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

~
"ﬂ INSTITUTO MEXICANDG DEL
@ SECURIDAIN ¥ $631I0ARIDAD SOCIAL SRR EIAL
OREAND DE OPERACIGN ADMIRISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVG LEON

Jefatura de Servicios de Prestaclones Médicas
Coprdinscisn Auxiliar Operativa Administrativa

Of. N° 20 8001/200100415PM/2024/1330

Manterrey, N.L, a 20t diciambre de 2024
Mitro. Artk Salvatierra Garcla

Jefe del Departamento de Adguisiclén de
Bienes y Cantratacidn de Servicios
Presante,

Ma refiero & procedimiento de contratacidn del Servicio Subrogado de Laborstorlo Clinico para el Organo de
Operaciin Admiristrativa Deseoncentrada Regional Nueve Ledn, para ef periodo del 01 de endro al 78 de {febrero
2025, con fundamerite por lo establecido ex al penlitimo. parrafo del artfoulo 84 dal Reglamento de 15 tey de
Adnuisicianes, Arrendarmientos v Servicios del Sector Pdblico, ast coma los numerales 4.17, 4.24.5 ¥ 5.3.15 de las
Paliticas, Basas y Lineamientos en Materia de Adouisiciones, Arrandamientos, y Servicios delInstituto Maxicano del
Seguro Soclal, 2 continuackin se DESIGNA a la Servidora Piblica gue fungirk como Administradora del Contrate,
responsable de verificar el cumplimiants de las obligaciones contractuales.

De conformidad con io anterior, diche cargo lo fungird la L, Claudia Cadlla Castrulta Olvera, Coordinadors Ausliar
Operativa Administrative, adscrita 3 la Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas, ublcade en: Gregario Torres
Quevedo No. 1850 Ote., Col, Centro, Monterrey, Nuevo Ladn, £.P. 64010 para ef Servicio Subrogads de Laboratorio
Clinico para ef Organe de Operacién Administrativa Dasconcentrada Regional Nuevo Ledn, para & periodo def 01

de enero al 28 de febrern 2025, cuyos datos espetificos del fundionario designado v Ja aceptacion se plasman a
continuacidn:

RFC: G

CURP: D

Correo Institucional: tlaudia.castroitaol@(mss.gob.my
| Ntmera Telefénico Institucional: 81 8150 3137 Ext. 41143

Sin otro asuntd en particular aprovechs is ocasién para enviarle un cordial satuds,

Servicios de Prastaciones Médicas.
Area Requirente

Lie, Clagdia Cedtliy O
Roardinadora Auxdlia

< 2C24

s (] A & SRR o TS ST ] " iy

< Felipe Carrillo
y PUERTO

Anexo 6 (seis)

Niimero de Contrato: 050GYRO35N11024-001-00

i0 i ion Publica
to en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
g:r;Iier:\?r?:,m;ECOy CURP, cuya difusion puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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