CONTRATO No.

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S2M0048
MEXICO UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
T HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - ELECTRONICA
COURO BLIA TN DEL CENTRO MEDICO NACIONAL AA-050GYRO46-E134-2022

“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA SERVICIO SUBROGADO DE

LABORATORIO CLINICO 2022

Contrato abierto para la prestacion del Servicio Subrogado de Laboratorio Clinico, que celebran por
el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital o
Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla, que en lo sucesivo se denomingra
“EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José Alvaro Parra Salazar, en su caracter de Directaf de
esta Unidad y Representante Legal y, por la otra la empresa Laboratorio Médico Polanco, S.A. de CW.,
representada por Rosa Maria Ruiz Arglielles, en su caracter de Representante Legal, a quien en lo sucesivo se le™ §
denominara “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, de conformidad con las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO?”, declara a través de su representante legal que:

1.1. Es un organismo publico descentralizado de ta Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonios propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un
servicio pUblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social.

2. Estd facultado para realizar toda clase de actos juridicos en términos de la legislacion vigente, para la
consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fraccion 1V, de la Ley
del Seguro Social.

L.3. El Dr. José Alvaro Parra Salazar, en su caracter de Director y Representante Legal de esta Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”
Puebla, se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de “EL
INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica nimero 91298, del 26 de
Septiembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado Benito Ivan Guerra Silla, Notario Pdblico niimero 7
de la Ciudad de México.

1.4. La L.A.P. Margarita Laura Cerén Linares, Directora Administrativa de esta Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla,
interviene como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 4.13, 4.31, 4.38, 5.3.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

1.5. La Dra. Yannet Almeida Gonzalez, Encargada de la Direccion Médica de esta Unidad Médica de Alta .
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla,
interviene como Area Requirente en el procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 4.17, 4.24, 4.39, 5.3.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

1.6.  La Dra. Maria Virginia Modesta Velazquez Toriz, Jefe de la Divisién Auxiliar Diagndstico y Tratamiento,
dependiente de la Direccién Médica de esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla, interviene como Area Administradora del
presente contrato, responsabie de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 84 pendltimo

o 7
Los aspectos juridicos de! presente documento fueron validados por la persona titular de la Divisién de Asunto de Jurldicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N.” Manuel Avila Camacho” Instituto Q

Mexicano del Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispussto en el numeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manual de O i de las L A&di de Alta Espasciali con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo el nimero:
La validacién jurldica se efectué sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la cor i6n, ni del r de la investigacién de i ni se pronuncia
ylo viabilidad de los aspectos técnicos,econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las 4reas requirentes, técnicas y/o contratantes de la UMAE.
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parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sec ablico,
numerales 5.3.15, 5.5.3.5, 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicioness
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
1.7. Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades para el ejercicio p
2022, requiere de la prestacion de servicios descritos en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento legal.

I.8.  Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles
suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero 42062106, de conformidad con el
dictamen de disponibilidad presupuestal previo ndimero 000321473-2022, mismo que se agrega al presente
instrumento juridico como Anexo 2 (Dos).

1.9.  El presente contrato fue adjudicado a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional Electrénica nimero AA-050GYR046-E134-2022, en cumplimiento a lo que
establece el articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con
los articulos 26 fraccion lIl, 26 Bis, fraccién Ii, 28, fraccion I, 40 pérrafo segundo, 41 fraccién V, 45, 47 y 48,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 81 de su Reglamento, las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y
demas disposiciones aplicables en la materia.

1.10. Con fecha 10 de Agosto de 2022, esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla, emitid Acta de Resultado de Asignacién del
procedimiento de contratacion mencionado en la Declaracién que antecede.

.11. De conformidad con lo previsto en los articulos 45 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 81 fraccion IV, de su Reglamento, en caso de discrepancia
entre el contenido de la convocatoria/invitacién y el presente instrumento, prevalecera lo establecido en la
convocatoria/invitacion asi como lo resultado en la junta de aclaraciones, en su caso.

1.12.  Seitala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle 2 Norte nimero
2004, Colonia Centro, Cédigo Postal 72000, Puebla, Puebla.

Il “EL PRESTADOR DE SERVICIO” declara que:

1. Es una sociedad debidamente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
seglin consta en la Escritura Plblica 27,440, de fecha 17 de Octubre de 1 977, formalizada ante la fe del
Licenciado Rafael Rebollar Solérzano, Notario Publico Numero 32 de la Ciudad de México, inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y el Comercio, bajo el Folio Mercantil niimero 87, de fecha 23 de Enero de
1978.

I.2.  Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por Rosa Maria Ruiz Argiielles, quien
acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero 122,373, Libro 3,014 de fecha 23 de
Junio de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado Rafael Arturo Coello Santos, Notario Publico Nimero
30, de la Ciudad de México, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.3.  De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades, en el establecimiento y
operacion de uno o mas laboratorios para la realizacién de toda clase de examenes clinico médicos,
histopatoldgicos, de densitometria 6sea, de ultrasonido, de rayos X, de investigacion cientifica y de

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Divisién de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N." Manuel Avila Camacho” Instituto
Mexicano del Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manual de Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen
elaborado por ta Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo el numero:
La validacion jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, p imi términos y ici de la cont i6n, ni del > delai igacién de mercado correspondiente ni se pronuncia
ylo viabilidad de los aspectos técnicos,econdmicos y las demds circunstancias que i ias 4reas requil , técnicas y/o contratantes de I UMAE.
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estudio de gabinete. La operacion de uno o mas bancos de sangre, la importacion y expo
muestras biolégicas.

4. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes andez: .
771017-AM6. Asimismo cuenta con Registro Patronal y nimero de proveedor 00013251, otorgadh
“EL INSTITUTO”.

I.5.  Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.6. Que sus trabajadores se encuentran inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro Social y que se
encuentra al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de
dicha obligacion.

II.7. - Cuenta con el documento vigente en sentido positivo, expedido por IMSS relativo a la opinién positiva sobre
el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social, conforme a las Reglas para la obtencion
de la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, aprobadas mediante Acuerdo
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion los dias 27 de febrero de 2015 y 03 de abril de 2015,
para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

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

I.9. Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), relativo a la.opinidn del cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la
Regla de la' Resolucion Miscelanea Fiscal respectiva para el ejercicio fiscal referente, de conformidad con el
articulo 32 D, del Cédigo Fiscal de la Federacion, para efectos de la suscripcion del presente contrato.

IL10. Cuenta con el documento correspondiente a constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT,
relativa a las “Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en matefia de aportaciones
patronales y entero de amortizaciones”, en los términos establecidos por las presentes Reglas, de acuerdo a
lo publicado por el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a “EL
INSTITUTO”, para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I.11. Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos,
humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las
obiigaciones que contrae en el presente contrato.

1.12.  Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Av. Oaxaca Nimero 26-
28, Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, Teléfono: 222
243 8100, Fax: 222 243 8421, Correo Electrénico: joadely.espinosa@laboratoriosruiz.com

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato, de conformidad
con las siguientes:

CLAUSULAS

Los jurldi del pi di o fueron vali por fa persona titular de la Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N.” Manuel Avila Camacho” Instituto
Mexicano del Seguro Sociai Puebla, en cumplimiento a lo dispussto en el nurmeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manual de Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo el numero:

La validacién juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacisn, p imis términos y condici de la ion, ni del r delai 1 de correspondiente ni se pronuncia
y/o viabili de los tos técni 16micos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirentes, técnicas y/o contratantes de la UMAE.
TR
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PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” se obliga a adquirir de “EL PRESTAD -
SERVICIO”, y este a prestar el Servicio Subrogado de Laboratorio Clinico 2022, en esta Unidad Médica de
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Pu@bla, qug se’
describe en el Anexo 1 (Uno) que forma parte integral de este contrato y es suscrito por las partes; &n el 1
identifican los estudios de diagnéstico para subrogacion, una solicitud minima como compromiso de contratacioi
una demanda méxima susceptible de contratacién, que cubrira las necesidades de “EL INSTITUTO”.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto minimo como
compromiso de pago por los bienes objeto del presente instrumento juridico, por un importe de $324,622.82
(TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS 82/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $811,557.06
(OCHOCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 06/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (1.V.A.) de conformidad con el (los) precio (s) unitario (s) que se relaciona (n) en el Anexo 1 (uno) de este
contrato.

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

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- El pago de los servicios se realizara mediante transferencia electronica de
fondos, a través de la clave (clave bancaria estandarizada) previa entrega a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” del
contrarecibo correspondiente. El pago se efectuara en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, conforme
al “Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de documentos presentados para framite de pago”, sin
que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquél en que “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
presente en las areas financieras, el original de la factura que retna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley
de la materia y en la que se indiquen los servicios/bienes entregados, nimero de proveedor, nimero del presente
contrato, nimero de orden(es) que ampara(n) dicho(s) bien(es), nimero(s) de alta(s), en su caso, nimero de fianza
(cheque) y denominacion social de la afianzadora {(banco). El contrato y su dictamen presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales (PREI) para el trdmite de pago
correspondiente.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, presentard factura foliada y membretada, acompariada de relacion detallada
por los servicios de estudios de laboratorio de analisis clinicos realizadosa Pacientes I.M.S.S., indicando el nimero
de estudios y pacientes, con cortes los dias 25 de cada mes calendario, invariablemente se hara referencia al
namero y fecha del contrato, el nimero de fianza y nombre de la afianzadora y el niamero de proveedor, avalados
con los documentos necesarios de constancia de recepcién de los mismos,debidamente autorizados por el Jefe de
Divisién correspondiente de esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “Manuei Avila Camacho” Puebila,.

a) “EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a nombre de Instituto Mexicano del
Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma naim. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México R.F.C., misma
que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de esta Unidad, ubicado en Calle 2 Norte No.
2004, Tercer Piso — Torre de Ensefianza, Colonia Centro, Codigo Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de
lunes a viernes de 8:30 a 13:00 hrs.

b) “EL PRESTADOR DE SERVICIO” podra optar porque “EL INSTITUTO” efectiie el pago de los bienes
entregados, a través del esquema electrénico intrabancario que el IMSS tiene en operacién, con las
instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inveriat,
S.A,, para tal efecto debera presentar en el Departamento de Finanzas, ubicado en la Calle 2 Norte No. 2004,
Tercer Piso — Torre de Ensefianza, Colonia Centro, Cédigo Postal 72000, Puebia, Puebla, dentro del horario
comprendido de las 9:00 a las 14:30 horas, de lunes a viernes en dias habiles, peticién por escrito, indicando:

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Divisién de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N.” Manuel Avila Camacho” Instituto %

Mexicano del Segure Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 pérrafo séptimo, del Manual de O izaci de las Unidades Médicas de Alta E iali con base en el dictamen

elaborado por la Oficina Consuiltiva. En consecuencia se registra bajo el nﬂrpero:

La validacion juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, p i téminos y condici dela i6n, ni del de lail igacién de mercado correspondiente ni se pronuncia
ylo viabilidad de los asp téeni 1émicos y las demés circunstancias que determinaron procedentes las 4reas requirentes, técnicas y/o contratantes de la UMAE.
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razon social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con faculta
cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asigna
or el IMSS. )

c) En caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIO”solicite el abono en una cuenta contratada en
diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccién de pago en la fecha d
vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el
mecanismo establecido por CECOBAN.

d) Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) EL PROVEEDOR debera presentar
origirial y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto. :

e) Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptara de EL PROVEEDOR, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas
y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

f) “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a no transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos y obligaciones que se deriven del presente
contrato; a excepcion de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento
de “EL INSTITUTO” para tal efecto. “EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera presentar a “EL INSTITUTO”
a través del Area de Finanzas que corresponda la solicitud respectiva dentro de los 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo
importe transfiere y deméas documentos sustantivos de dicha transferencia, lo cual serd necesario para
efectuar el pago correspondiente.

De igual forma procedera en caso de que 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. Si con motivo de Ia transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PRESTADOR DE
SERVICIO”se origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia
el articulo 51 de la “LAASSP",

Durante la vigencia del contrato, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” queda obligado a entregar junto con la factura
de cobro respectiva, “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social” vigente y
positiva. Lo anterior a fin de dar cumplimiento a los criterios establecidos para la aplicacién de los “Lineamientos
para la verificacion del cumplimiento de las obligaciones en Materia de Seguridad Social de los Proveedores y
Contratistas”, de conformidad con el oficio circular nimero 0990016b1000/313 del 23 de mayo de 2016 emitido por
la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, asi como el oficio numero 09538461 18 /2016002034 de
fecha 03 de junio de 2016 emitido por la Coordinacién de Control del Abasto.

Se informa que, al ser “EL INSTITUTO” un Organismo Publico Descentralizado en términos del articulo 5 de su
propia Ley, en relacion con el articulo 32-D, del Cddigo Fiscal Federal, se encuentra sujeto a la aplicacién de las
“Reglas para la Obtencion de la Constancia de Situacion fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Amortizaciones” referidas, por lo anterior, en las contrataciones en materia de adquisiciones, arrendamientos,
servicios u obra publica que realice el Instituto con los particulares, debera solicitar la obtencion de la Constancia
de Situacién Fiscal emitida por el INFONAVIT, en los términos establecidos por las presentes Reglas, de acuerdo
a lo publicado por el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017.

Para la facturacion electrénica, la recepcion de las mismas sera a través del portal de servicios a proveedores, y
deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas sera determinada durante la carga y
tnicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago. “EL PRESTADOR DE SERVIC!O”
deberd proporcionar a las areas financieras una representacion impresa de la misma que cumpla con las
especificaciones normadas por el SAT, la representacion impresa por si misma no ser4 sustento para pago si no se
hace la carga del XML del cual se originé o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.

Los juridicos del pi d fueron vali por la persona titular de la Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N.” Manuel Avila Camacho” Instituto

Mexicano del Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manual de O delas U de Alta idad, con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo el nimero:
La validacion jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, p i térmi y condicic de la ion, ni del re de lai igacion de iente ni se pronuncia
ylo viabili de los técni icos y las demas circunstancias que i 1 p las reas requi , téenicas y/o contratantes de la UMAE.
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En caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” presente su factura con errores o deficiencias, confo alo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO” dentro de los tres dias habil
siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” las d ficienci
errores que debera corregir. ‘ '

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
deba efectuar por concepio de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos
casos, “EL INSTITUTO” realizar4 las retenciones correspondientes sobre la factura que se presente para pago. En
caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas
en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las
cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”. El importe de los bienes no recolectados
se considerara como pago en exceso.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El Servicio Subrogado de
Laboratorio Clinico sera proporcionado en el momento en que “EL INSTITUTO” lo requiera y en las condiciones
que se especifiquen.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” proporcionara el servicio de Estudios de Laboratorio de Analisis Clinicos para
la atencion de Pacientes I.LM.S.S. de esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “Manue! Avila Camacho” Puebla, en las instalaciones de su propiedad, de acuerdo al
namero de estudios minimos y maximos que se ejerceran en forma mensual durante la vigencia del contrato,
conforme a la relacién de los estudios de analisis clinicos a realizar, contenidos en el Anexo 1 {(Uno) del presente
contrato.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se compromete a presentar un informe mensual de prestacién de servicios de
Estudios de Laboratorio de Analisis Clinicos, con corte los dias 25 de cada mes calendario, en los primeros tres
dias posteriores del mes a ‘reportar, indicando el numero de estudios y pacientes, haciendo referencia,
invariablemente, del nimero y fecha del contrato celebrado, ante la Division Auxiliar Diagnéstico y Tratamiento de
esta Unidad.

Las solicitudes para la realizacion de los Estudios de Laboratorio de Andlisis Clinicos, deberan ser avaladas
invariablemente por el Jefe de Division Auxiliar Diagnostico y Tratamiento, la ausencia de este requisito sera causa
para no realizar el estudio.

La relacion de estudios debera contener los siguientes datos:

Nombre del derechohabiente

Numero de afiliacién y calidad (debe entenderse por calidad la condicion del beneficiario)
Fecha de recepcién

Diagnéstico (s)

Tipos de estudios

Costo Unitario por Estudio

Firma del Jefe de Divisién Auxiliar Diagndstico v Tratamiento
Unidad de adscripcién

Unidad de envio

Las ordenes de estudios deberan contener los siquientes re uisitos, de omitirse alquno de ellos”EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” no debera realizar el o los estudio s) solicitado (s):

Firma del Jefe de Divisién Auxiliar Diagndstico v Tratamiento

Nombre del derechohabiente

Los juridicos del p di fueron validados por la persona titular de la Divisién de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N." Manuel Avila Camacho” Instituto
Mexicano del Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manual de Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo el nimero:
La validacién juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, imi términos y dici dela ion, ni del resut delail igacion de mercado correspondiente ni se pronuncia
ylo viabili de los técni dmicos y las demas circl ias que i p las areas requi . técnicas yfo contratantes de la UMAE.
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Sello de vigencia
Numero de afiliacién vy calidad (debe entenderse por calidad la condicion del beneficiario)

Fecha de préxima cita

Unidad de adscripcion

Unidad de envio

Diagnostico presuncional (es)

Tipo de estudios solicitados

Nombre, Matricula y Firma del Médico tratante

El servicio de Estudios de Laboratorio de Andlisis Clinicos a Pacientes I.LM.S.8., sera proporcionado por “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” en las instalaciones de su propiedad, ubicadas en esta localidad, lo anterior en
virtud de favorecer la.atencion, comodidad y seguridad del Paciente en su lugar de origen. Dichas instalaciones
deberan contar con los recursos tecnolégicos, de infraestructura y personal, asi como estar debidamente
acondicionadas para efectuar los Servicios objeto del presente contrato. Algunas caracteristicas de las instalaciones
$€ mencionan a continuacion:

El acceso debe ser a nivel de la calle cerca de la puerta principal. Area Fisica: La necesaria para el nimero de
Pacientes y el volumen de muestras que proceda contando con las areas destinadas para: toma de muestras (el
material utilizado deberd ser desechable). Oficina Administrativa: Sistema de comunicacion (por lo menos que
cuente con teléfono), los resultados se reportaran impresos y con valores de referencia. Servicio a los Usuarios:
De las 07:00 a las 19:00 horas del dia (horario normal de atencion) y las urgencias. Area de Aseo: Lavado de
material, que debera hacerse como lo establece la Norma Oficial Mexicana 087-ECO-94. Almacenamiento:
(Control de Red Fria), de acuerdo a la Norma NOM-087-EC0O-94 “Ley General del Equilibrio Ecolégico y la
Proteccion al Ambiente”. Equipo de Trabajo: Como material de vidrio, plastico, equipamiento necesario para
trabajar en condiciones 6ptimas y con calidad las pruebas para los tres niveles de atencién, considerando los
estudios que pueden solicitar cada nivel de operacién).

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debe estar en posibilidad de realizar o efectuar pruebas bioldgicas,
microbiolégicas, serolégicas, quimicas, inmunohematolégicas, hematoldgicas, y citologia de acuerdo a la
complejidad de estas, para trasplantes de higado, renales, de médula ésea, marcadores tumorales, electrolitos en
sudor); debiendo emplear reactivos, soluciones, medios de cultivo y demas insumos necesarios para la realizacion
de su trabajo de acuerdo a las especificaciones de las normas técnicas que emitan las autoridades competentes.

“EL. PRESTADOR DEL SERVICIO”, realizara el servicio de Estudios de Analisis Clinicos a Pacientes del I.M.S.S.
de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, bajo su inmediata direccion y responsabilidad; supervisada por la
Direccidn Médica de esta Unidad o por el Personal Médico en que se delegue esta funcion.

El Médico o Quimico, titular con licencia vigente ante las autoridades competentes, sera el responsable de todas las
operaciones y procedimientos técnicos y administrativos que se lleven a cabo, incluyendo la seleccion de su
personal que realice las pruebas solicitadas, del archivo de datos, el reporte de los resultados, la calidad, exactitud
y precision de los mismos.

“EL INSTITUTO” queda facultado para inspeccionar y vigilar el cumplimiento estricto de este contrato, por lo que
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a permitir lioremente el acceso al mismo a la Persona o Personas
que para tal efecto designe “EL INSTITUTO” sin mas limitaciones que aquellas que se deriven de la atencién que
se esta impartiendo al Derechohabiente.

QUINTA.- VIGENCIA.- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 11 de

Agosto al 30 de Septiembre de 2022.

Los Jurfdicos del p d ito fueron vali por la persona titular de la Division de Asunto de Jurldicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N.” Manuel Avila Camacho” Instituto
Mexicano del Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en e! numeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manual de O izaci de las Unidades Médicas de Alta E: iali con base en el dictamen
slaborado por la Oficina Consultiva. En consscuencia se registra bajo el nimero:

La validacién juridica se efectud sin prejuzgar sobre ia justificacion, p i términos y condici dela ion, ni del delail igacién de mercado correspondients ni se pronuncia
ylo viabilidad de los aspectos técnicos,econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirentes, técnicas y/o contratantes de la UMAE.
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SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-"EL PRESTADOR DE SERVIC
obliga a no ceder en forma parcial ni total, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, los derechos
obligaciones que se deriven de este Contrato. X

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” solo podra ceder los derechos de cobro que se deriven del presente contrato,
acuerdo con lo estipulado en la Clausula Tercera, del presente instrumento juridico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- E! servicio que se brinde debe cumplir con las Normas Oficiales
Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segln proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en su
caso, las normas de referencia o especificaciones técnicas que se sefalan el articulo 67 de la Ley citada o bien,
debera cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el evento de contratacién del cual deriva,

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera respetar los términos en que se haya otorgado la licencia, autorizacion,
permiso o registro por parte de las autoridades sanitarias (Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios o Secretaria de Salud) para la contratacién del servicio/bienes adjudicado. En caso de presentarse
alguna violacion sobre el uso de dicha licencia, autorizacién, permiso o registro, “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
asumira toda responsabilidad por dichas violaciones, respondiendo por las reclamaciones que le demanden a “EL
INSTITUTO”, eximiéndolo de cualquier tipo de responsabilidad. Por lo que manifiesta bajo protesta de decir verdad
que cuenta con: a) licencia sanitaria del establecimiento vigente; b) licencia sanitaria de funcionamiento vigente; ¢)
registro federal de causantes y d) autorizacién del responsable, debera ser; Medico Patélogo Clinico, reconocido
por el Consejo Mexicano de su Especialidad para los laboratorios de zona urbana y registro por autoridades
reconocidas.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la “LAASSP" y lo
establecido en el evento que sirve de base al presente instrumento juridico, “EL. PRESTADOR DE SERVICIO” se
obliga a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO”; por lo que,
“EL PRESTADOR DE SERVICIO” respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de los
servicios/bienes en cuestion, asi como responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido en los
términos sefialados en el Cadigo Civil Federal.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” asume de manera expresa toda la responsabilidad que le fuere legalmente
imputable a él o a su personal, y se obliga a responder ante las autoridades correspondientes, cuando se causen
dafos u omisiones a los Pacientes Derechohabientes usuarios del servicio o a “EL INSTITUTO”, obligandose a
restituir a este las cantidades que por tal concepto llegare a erogar.

“EL INSTITUTO” queda facultado para inspeccionar y vigilar, en cualquier momento, durante la vigencia del

presente contrato, el cumplimiento de los estandares de calidad detalia

dos en el evento de la presente contratacion,

por lo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”

se obliga a permitir el acceso a sus instalaciones, a la(s) persona(s)

que para tal efecto designe “EL INSTITUTO”
esta impartiendo al Paciente Derechohabiente.

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su

» 8in mas limitaciones que aquellas que deriven de la atencion que se

se obliga a responder por su cuenta y riesgo
parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO”

y/o a terceros, por incumplimiento o por cualquier otra causa que le sea imputable y que se derive de su actividad,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el
articulo 53 de la “LAASSP". Es responsabilidad de “EL PRESTADOR DE SERVICIO” comunicar cualquier cambio
en los datos de contacto oficial, mediante escritos firmados y presentados ante el drea requirente y contratante. En
caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, “EL INSTITUTO” no se hace
responsable por las situaciones que la omisién de esto afecte a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron validados por |a persona titular de la Divisidn de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades def C.M.N.” Manusel Avila Camacho” Instituto
Mexicano del Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manual de O i de las Unidad i de Alta E: iali con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo e! numero:
La validacion juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, imi
ylo viabilidad de los técnicos,econémicos y las demas circunst

dela i6n, ni del delair i6n de
las &reas requirentes, técnicas yfo contratantes de la UMAE.,
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“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen—
obligatorio del seguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar. “E
PRESTADOR DE SERVICIO” podré solicitar a “EL INSTITUTO?”, a través del area competente, por escrito y preyio
al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B Gltimo parrafo de Ta el
seguro social, en el supuesto que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a ,
cargo, liquidas y exigibles a favor de “EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales.

DECIMA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los bienes objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL. PRESTADOR DE SERVICIO” conforme a la legislacion aplicable en la
materia. En caso de bienes de importacion, los tramites y pago de impuestos y derechos correspondientes seran a
cargo de “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.

“EL INSTITUTO?”, en su caso, sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) de acuerdo a lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

DECIMA PRIMERA.- PATENTES Y/O MARCAS.-“EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga 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 servicios/bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” manifiesta en este
acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de
Derechos 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 obligacion de éste sera la de
dar aviso en el domicilio previsto en éste instrumento a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, para que éste lleve a
cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o0 administrativa que, en su caso, se ocasione.

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS.-"EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”
las garantias que se enumeran a continuacion:

a) Garantia de Cumplimiento del Contrato.- “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la fecha de firma de este instrumento juridico, en
términos del articulo 48 de la “LAASSP”, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por companiia autorizada en los
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula
Segunda del presente instrumento juridico, en moneda nacional y sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza,
manifestandose expresamente conforme al evento del cual deriva el presente contrato y apegandose al formato,
que para su elaboracion, se integra al presente instrumento juridico como Anexo 3 (Tres) en la Oficina de
Adquisiciones, ubicada en Calle 2 Norte nlimero 2004, Tercer Piso — Torre de Ensefianza, Colonia Centro
Cddigo Postal 72000 en Puebla, Puebla, en horario atencion de 9:00 am a 13:00 pm, en dias Martes y
Jueves. '

Dicha poéliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL. PRESTADOR DE
SERVICIO” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del

Los aspectos juridicos del d fueron vati por la persona titular de la Divisién de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Espscialidades del C.M.N.” Manuel Avila Camacho” Instituto
Mexicano del Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manuat de O izaci de las Unidades Médicas de Alta E iali con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consuiltiva. En consecuencia se registra bajo el ntimero:

La validacién juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, p dimiento, téminos y ic de la cor ién, ni del delail i cor i ni se p
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presente contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza &
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad, mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacig
entrega de fianza. . “ .

oS
DECIMA TERCERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.-“EL INSTITUTO” llevara a cabsla
ejecucién de la garantfa de cumplimiento del contrato cuando:

¢ Se rescinda administrativamente este contrato.

s Si “EL PRESTADOR DE SERVICIO” no puede realizar los servicios, en términos de lo que dispone el
presente contrato asi como lo previsto en la convocatoria de la cual deriva.

e Sidurante la vigencia del presente instrumento, se detecten deficiencias o fallas de calidad inferior en los
servicios suministrados, en comparacion con los ofertados.

e Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, no entregue “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento de la modificacién.

¢  Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

« De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la “LAASSP”, la aplicacién de la garantia
de cumplimiento, se hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.-“EL INSTITUTO” aplicara una pena convencional por cada dia
de atraso en la prestacién de los servicios, por el equivalente al 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el valor
total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.).

La pena convencional por atraso se calculard por el Administrador del presente instrumento juridico, por cada dia
de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios
entregados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la
partida de que se trate. La suma de todas las penas convencionales aplicadas no debera exceder el importe de
dicha garantia.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO?” a descontar las cantidades que resulten
de aplicar las penas convencionales y deductivas antes sefialadas sobre los pagos que debera cubrir a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”.

DECIMA QUINTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 97 de su Reglamento, “EL PRESTADOR DE
SERVICIO”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara acreedor a una sancion equivalente al 10%
(diez por ciento) del valor de lo incumplido. EI Administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto méximo de aplicacién de las deducciones no podra ser
mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato. En caso de que
se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en los articulos 54 BIS de la
‘LAASSP” y 102 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que 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 obligaciones
pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que
dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de
oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Plblica. En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsard a “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que éstos sean
razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico. 4
Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron validados por la persona titutar de la Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades de! C.M.N.” Manuel Avila Camacho” Instituto

Mexicano def Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manual de Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo el ntimero:

La validacién juridica se efectut sin prejuzgar sobre Ia justificacisn, p d térmif y condici dela i6n, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente ni se pronuncia
ylo viabilidad de los técnico: icos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las 4reas requirentes, técnicas y/o contratantes de la UMAE.
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AN

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.-“EL INSTITUTO”
administrativamente y sin necesidad de resolucién judicial previa el presente contrato en cualquier momento ¢
“EL. PRESTADOR DE SERVICIO” actualice alguno de los supuestos que de manera enunciativa mas no limi atlva
enseguida se sefialan: :

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los diez dias nafiirales
posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracion de este
contrato.

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

4. Cuando se compruebe que haya entregado servicios con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este
contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas.

5. En caso de que no reponga los servicios que le hayan sido devueltos, por problemas de calidad, defectos o vicios
ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de cualquier otra persona fisica o0 moral, los
derechos y obligaciones derivados del presente instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa
autorizacion del [nstituto.

7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andloga o equivalente que afecte su
patrimonio.

8. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro Sanitario no resulte favorable por la autoridad
sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) en el sentido de que ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario correspondiente.

9. Cuando de manera reiterativa y constante sea sancionado con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo
concepto de los bienes que entrega.

10. Por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencmnales del presente
instrumento.

11. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo a sus facultades, notifique la
sancion impuesta con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en
contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de Competencia Econémica y 34 de la “LAASSP”,

12. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la “LAASSP”, su Reglamento y los demas lineamientos que
rigen en la materia.

DECIMA OCTAVA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- Para el caso de rescisién administrativa “LAS PARTES”
convienen en someterse al siguiente procedimiento:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” ha incurrido en aiguna de las causales de rescisién
que se consignan en [a Clausula que antecede, lo hara saber a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” de forma indubitable por
escrito a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime
pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de referencia.

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

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debera ser debidamente fundada, motivada y
comunicada por escrito a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al
vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara las penas convencionales, ni su contabilizacion para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

Para los efectos del parrafo que antecede, y de conformidad con el articulo 87 Ultimo pérrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera proporcional al
monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las caracteristicas de los insumos o equipos, éstos no puedan funcionar o
ser utilizados por “EL INSTITUTO”, por estar incompletos, en cuyo caso, la aplicacion sera por el total de la garantia
correspondiente.

Los juridi del pi fueron vali por la persona titular de la Division de Asunto de Jurldicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N." Manuel Avila Camacho” Instltuto
Mexicano del Seguro Soclal Pusbla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parrafo séptimo, del Manual de Organizaciones de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo el niimero:

La vahdaclon jurldica se efectud sin prejuzgar sobre a justificacion, procedimiento, términos y condiciones de fa i6n, ni del
yfo viabili de los técnicos,ec icos y las demas circunstancias que determinaron p 1tes las dreas requi

6n de mercado pondiente ni se pronuncia

ites de la UMAE.
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CONTRATO No.

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _S2M0048
MEXICO UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
P HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ELECTRONICA
' DEL CENTRO MEDICO NACIONAL AA-050GYR046-E134-2022

“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA SERVICIO SUBROGADO DE

LABORATORIO CLINICO 2022

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular un finigui 0 en el que se
hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del Servicio prestato~
PRESTADOR DE SERVICIO” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato,“EL PRESTADOR DE SERVICIO”entrega bie. , el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de\qu\dc"ontinua
vigente la necesidad de contar con el Servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha
rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL
INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacidn que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido el contrato, “EL INSTITUTO” establecera, de conformidad con “EL PRESTADOR DE SERVICIO” un
nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PRESTADOR
DE SERVICIO” subsane el incumplimiento que hubiere motivado 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 Ultimos parrafos del articulo 52 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONTRATO.- Con fundamento en los articulos 52 de la “LAASSP” y
91 de su reglamento, dentro de su presupuesto aprobado y disponible y sobre la base de razones fundadas y
explicitas, “EL INSTITUTO” podra acordar un incremento de hasta un 20 (veinte) por ciento sobre los conceptos y
volimenes originalmente adquiridos, respetando los precios pactados y la fecha de entrega originalmente
estipulada, a menos que el area contratante considere necesario ampliar la vigencia del contrato; dichas
modificaciones podran hacerse en cualquier tiempo, siempre y cuando éstas se realicen antes de que concluya la
vigencia del contrato y se cuente con la anuencia de “EL. PRESTADOR DE SERVICIO”.

Para tal efecto “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia,
en términos del articulo 103 Fraccién Il del Reglamento de la “LAASSP”. Prérrogas.- Asimismo, se podran acordar
prorrogas al plazo de entrega originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL
INSTITUTO”, todo lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen
y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.  Cualquier modificacion al presente contrato,
debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que lo
hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO”, no adquiere ninguna
obligacion de caracter laboral para con “EL. PRESTADOR DE SERVICIO”, ni para con los trabajadores que el
mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento juridico, toda vez que dicho personal
depende exclusivamente de “EL PRESTADOR DE SERVICIO”. Por lo anterior, no se le considerara a “EL
INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, expresamente lo exime de
cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso
pudiera llegar a generarse. “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier
reclamacion de indole laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

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

Anexo 1 (Uno) "Descripcidn, precio e importes de servicios asignados”
Anexo 2 (Dos) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
Anexo 3 (tres) "Formato para garantia de cumplimiento de contrato- (péliza de fianza)”

&
Los aspectos jurfdicos del pr d fueron valid: por la persona titular de la Divisién de Asunte de Jurfdicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N.” Manuel Avila Camacho” Instituto
Mexicano del Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 parmafo séptimo, del Manual de O izaci de las Unidades Médicas de Aita E fali con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo el nimera:
La validacién juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la ion, ni del r de la i igacién de cor i ni se pronuncia
ylo viabilidad de los aspactos técnicos,econémicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirentes, técnicas y/o contratantes de la UMAE.
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CONTRATO No.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL S2M0048
MEXICO UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
o — HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ELECTRONICA

B DEL CENTRO MEDICO NACIONAL AA-050GYR046-E134-2022
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA SERVICIO SUBROGADO DE

LABORATORIO CLiNICO 2022

VIGESIMA SEGUNDA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estti
el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, asi como a lo esta
la “LAASSP", su Reglamento, y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal de Procedimiept
Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demds ordenamientos aplicables en la materia. ¢

VIGESIMA TERCERA.- JURISDICCION.- para la interpretacién y cumplimiento de este instrumento juridicoxasi
como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se someten a I3
Jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Puebla, Puebla, 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, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra
afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado,
en la Ciudad de Puebla, Puebla el dia 17 de Agosto de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” y los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO”
LABORATORIO ;?DO}ANCO,
A iV,

RoSa Maria Ruiz Arglelies
Representante Legal

“EL INSTITUTO”

/ “AREA C?Z%’)ANTE” “A

\E K«lﬁfsﬁ‘?\ o’

L.A.P. Margarita r2’Cerén Linares Dra. Yanpét\Almeida,Gonzalez
Directora Adniinistrativa Encargada.de la Dir%ién Médica

UMAE HE CMN “Magliel Avila Camacho” Puebia UMAE HE CMN/“ﬁnan e\k@zwla Camacho” Puebla

. “E TITUTO”
“AREA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO”

Dra. Maria Virginia (Modesta Velazquez Toriz
Jefe de Divisién Auziliar Diagnéstico y Tratamiento
UMAE HE CMN “Manuel Avila Camacho” Puebla

Las firmas que anteceden, forman parte del contrato abierto ndmero S2M0048 para la prestacién del Servicio Subrogado de
Laboratorio Clinico celebrado entre el Instituto Mexicano del Seguro Social a través de esta Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla y la empresa
Laboratorio Médico Polanco, S.A. de C.V., de fecha 17 de Agosto de 2022, por un monto maximo de $811,557.06
(OCHOCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 06/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado

(LV.A).
Los aspectos jurldicos del presente documento fueron validados por la persona titular de la Division de Asunto de Juridicos UMAE Hospital de Especialidades del C.M.N.” Manuel Avila Camacho” Instituto
Mexicano del Seguro Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 8.1.4 pérafo séptimo, del Manual de Oy izaci de las Unidades Médicas de Alta E: falidad, con base en el dictamen
elaborado por la Oficina Consultiva. En consecuencia se registra bajo el nimero:
La validacion juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, imiento, términos y iciones de la i6n, ni del de lair igacion de correspondients ni se pronuncia
ylo viabilidad de los asp técnico: dmicos y las demas circl ias que i 1 las dreas requi , técnicas )Q/o oon(rétantes de IUMAE.

ME

WD)
IMSS



MEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
C.M.N. “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

GOBIERNO DF LA REPUBLICA

VIGENCIA 11-AGO-2022 AL 30-SEP-2022

AL CONTRATO No. S2M0043
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

AA-050GYR046-E134-2022

SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO CLINICO 2022

ANEXO 1

LABORATORIO MEDICO POLANCO, SA DE CV

<y

INASS

No.PROV.'0001325

CANTIDAD CANTIDAD PRECIO IMPORTE " <
RENGLON DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO minmo | MPQRTE Mﬁ{(mo
1 17 ALFA-Hidroxiprogesterona 1 2 $183.20| $ 183.20( $ -366.2
2 ac. Anti Parvovirus B 19 3 5 $733.25| §  2199.78| $ 3,666.27 [
3 Ac. Antifactor Intrinseco | 1 1 $434.10{ $ 43410 $ 434.10
4 Ac. B2 Glicoproteina beta 3 5 $486.51| $ 1,459.54| $ 2,432.57
5 Ac. Contra Cisticerco en liquido
cefalorraquideo (ELISA) q 1 1 $246.41) $ 246.41| $ 246.41
[ Ac. Contra Hemophilus Influenza 1 1 $2,800.59| $ 2,800.59| $ 2,800.59
7 Ac. Contra Mycobacterium Tb 1 1 $699.10| $ 699.10( $ 699.10
8 Ac. Contra Neumococo 1 1 $9,149.39| $ 9,149.39! $ 9,149.39
9 Ac. Contra Tétanos 1 1 $4,212.24] $ 4212241 $ 4,212.24
10 Ac. Endomiciales 1 1 $434.40( $ 434.40| $ 434.40
11 Ac. LKM Liver Kidney Microsomal 1 1 $434.10) $ 434101 $ 434.10
12 Ac. Péptido C citrulinado 1 2 $750.74| $ 750741 $ 1,501.49
13 Ac. Saccharomyces Cervisae (ASCA) 1 2 $1,319.04] $ 1,319.04| $ 2,638.08
14 Acido Delta-Aminolevulinico 1 1 $188.30| $ 188.30| $ 188.30
15 Acido Folico 3 5 $269.46] $ 808.38| $ 1,347.31
16 Acido Vanillinmandelico 1 2 $621.78] $ 621.78| $ 1,243.57
17 Adhesividad plaquetaria 1 2 $2,755.53| $ 2,755.53| $ 5,511.06
18 Agregacion plaquetaria 2 4 $996.43| $ 1,992.86( $ 3,985.71
19 Aldolasa 1 1 $172.37| § 172371 $ 172.37
20 Aldosterona 3 5 $394.55| $ 1,183.65| $ 1,972.75
21 Anticuerpo Antiperoxidasa 4 8 $199.21| $ 796.84| $ 1,693.68
22 Anticuerpo Antitiroglobulina 15 20 $199.21| § 2,988.16 1 $ 3,984.21
23 Anticuerpos Antiacuoporina 4 1 2 $2,057.211 $ 2,057.21] $ 4,114.41
24 ﬁgﬂ;g:{g&iﬁl’gf")mp'asma de 1 2 $573.40| $ 573.40| $ 1,146.80
25 Anticuerpos Anti-Citosol Hepatico 1 1 $2,090.58| $ 2,000.58| $ 2,090.58
26 Anticuerpos de superficie de Hepatitis B 1 1 $ 310.36 | $ 310.36| $ 310.36
27 Anticuerpos e de Hepatitis B 1 1 $328.19| $ 328.19( $ 328.19
28 Antigeno "e" Hepatitis B 1 1 $369.08] $ 369.08 | $ 369.08
29 Antigeno Von Willebrand 1 2 $505.99| $ 505.99| $ 1,011.97
30 Antitrombina il 1 2 $1,676.59| $ 167659 $ 3,353.18
31 Bandas Oligoclonales en liquido 1 2 $2,510.90] $ 251090 | $ 5.021.80
cefalorraquideo
32 BCR/ABL-ABL Cuantificacion T.R. 10 15 $10,012.21] $ 100,122.12| $ 150,183.18
33 BCRA 1 (Secuenciacion) 1 1 $15,420.14] $ 1542014 $ 15,420.14
34 BCRA 2 (Secuenciacién) 1 1 $15,420.14] $§ 15,420.14| $ 15,420.14
35 C1q Inhibidor 1 1 $527.40| $ 52740 $ 527.40
36 Cadenas ligeras de inmunoglobulinas en orina 10 15 $2,216.86| § 22,168.64| $ 33,252.97
y sangre
37 Calcitonina 2 4 $380.60| $ 761211 $ 1,522.41
38 Calculo Remitido 1 1 $156.13] $ 156.13 | $ 156.13
39 Calprotecnina 1 1 $333.61] $ 33361 $ 333.61
40 Carga Viral para Citomegalovirus 1 2 $3,307.41] $ 3,30741| $ 6,614.83
41 Carga viral para virus hepatitis B 1 2 $3,359.26| $ 3,359.26 | $ 6,718.52
42 carga viral para virus hepatitis ¢ 1 1 $2,298.20| $ 2,298201 $ 2,298.20
43 Cariotipo en medula Osea 10 15 $4,942.75 $ 4942752 $ 74,141.28
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MEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
C.M.N. “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

AL CONTRATO No. S2M0048
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

AA-050GYR046-E134-2022

SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO CLINICO 2022

ANEXO 1
VIGENCIA 11-AGO-2022 AL 30-SEP-2022 LABORATORIO MEDICO POLANCO, SA DE CV
c PRECIO IMPORTE

44 Cariotipo en sangre periférica 1 2 $3,528.06{ $ 3,528.06 $ 56.11
45  |Catecolaminas en sangre 1 2 $1.083.85 §  1,083.85| § \'gﬂ_z
46 Ceruloplasmina 1 1 $369.74| $ 369.74| $ 369.74
47 Cinasa de piruvato 1 1 $ 457141 $ 457141 $ 45714
48 Citrato urinario de Orina de 24Hrs. 2 4 $ 106921 $ 39385 $ 787.69
49 Clamidia Pneumoniae 1 1 $1,777.24] $ 1,77724| $ 1,777.24
50 Cobre en Orina 1 1 $450.85| $ 450.85| $ 450.85
51 Coccidiodes Immitis 1 1 $6,643.33| $ 6,643.331 § 6,643.33
52 Cortisol en orina de 24hrs. 2 4 $287.30( $ 57461 $ 1,149.21
53 Cortisol en saliva 1 2 $427.80| $ 427801 $ 855.61
54 Crio hemolisis para 1 1 $193.97| $ 193.97| § 193.97
55 g_rf:)osoma Filadelfia proteina 190 BCR/ABL 5 10 $1,162.92| $ 5814.62] $ 11,629.24
56 Cromosoma Filadelfia proteina 210 (LGC) 1 2 $ 113560 | $ 113560 | $ 2.271.21
57 Degranulacion de baséfilos 1 1 $4,089.28] $ 4,089.28{ $ 4,089.28
58 Dehidroepiandosterona Sulfato 1 2 $287.30( $ 287.30| $ 574.61
59 Delecion 17 p 1 2 $2,667.44| $ 2,667.44| $ 5,334.87
60 Delecion 20g-Tecnica de FISH 1 2 $ 2,62026 | $ 2,620.26| $ 5,240.52
61 Delecion 5q-Tecnica de FISH 1 2 $2,620.26{ $ 2,620.26| $ 5,240.52
62 Delecion del cromosoma 13 g 1 2 $7,720.24] $ 7720241 $ 15,440.48
63 Determinacion CH50 1 1 $179.33] $ 17933 $ 179.33
64 Determinacién de IKAROS (IKZF1) 1 2 $ 3,00017 | $ 3,000.17| % 6,000.34
65 Determinacion de Beta D Glucano 1 1 $8,464.25| $ 8,464.25| $ 8,464.25
66 Determinacion de cromogranina A sérica 1 2 $2,736.16| $ 2,736.16 | $ 5,472.33
67 (23:;:235:5” de mutacion de CAL 1 2 $1,283.40[ $  1,283.40( $ 2,566.81
68 Determinacién de NPM1 1 2 $2,977.80| $ 2,977.80| $ 5,955.60
69 Hominacion en orina de 5 1 1 $323.21| $ 32321 $ 323.21
70 ENA (RNP Y Sm anticuerpo 1) 1 1 $579.18| $ 579.18( $ 579.18
71 Enfermedad minima residual 10 20 $1,518.01 $ 15,180.14| $ 30,360.29
72 Factor Il 1 2 $866.01| $ 866.01] $ 1,732.03
73 Factor V 1 2 $351.24; $ 35124 § 702.49
74 [Factor V Leiden 1 2 $591.65| $ 501.65| $ 1,183.30
75 Factor VI 1 2 $790.59| $ 790.59| $ 1,581.18
76 Factor X 1 2 $351.24| § 35124 % 702.49
77 ﬁzg&t;gz para hemoglobinuria paroxistica 1 2 $2.432.57| $ 243257| $ 486513
78 Fibrindgeno Funcional 1 1 $311.16] $ 31116 $ 311.16
79 FLT3 1 2 $ 297780 | $ 2,977.80| $ 5,955.60
80 FLT3IDT/FLT3WT RATIO 1 1 $5,955.60| $ . 5,955.60| $ 5,955.60
81 ;ﬁfﬂf’;‘:acé°m°s°m'°a en cariotipo con 1 2 $7,335.45| $  7,335.45| $ 14,670.90
82 Fragilidad osmética en sangre periférica 1 1 $193.97| $ 193.97| $ 193.97
83 ;:r;;li?;(l)_::cocnana Fagocitosis y estallido 1 1 $1,108.30] $ 1108.30| $ 1,108.30

. 84  [Galactomanano 1 2 $844.45| $ 84445 § 1,688.91




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD [
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL @ 5

MEXICO C.M.N. “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA g
GOBIERNG DF LA REPUBLICA AL CONTRATO No, 82M0048
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-050GYR046-E134-2022
SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO CLINICO 2022
ANEXO 1

VIGENCIA 11-AG0O-2022 AL 30-SEP-2022 LABORATORIO MEDICO POLANCO, SA DE CV 1

RENGLON DESCRIPCION Cﬁﬂ'ﬁ:“’ Cn‘:l':;:mn UZTE:II%(I)O ”:\nnliarng IMPORTE M/\Xﬁ;
85 Gastrina en Suero 1 1 $ 41481 | § 414.81] § ™ AT4.81
86 Sgr\w/c;tipo del virus de hepatitis C (Genotipo ) ] s3086.77| 5 008677|§  T00RK
87 Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa eritrocitaria 1 2 $429.14] § 42014 3 858.28
88 Glutamato Deshidrogenasa 1 2 $737.15( $ 737151 § 1,474.30
89 Hemocistenia 1 1 $603.95| $ 603.951 $ 603.95
90 Hemoglobinas anormales 1 1 $726.63| $ 726.63| $ 726.63
91 HLA B27 1 2 $551.38] $ 551.38| $ 1,102.76
92 IDH1 1 1 $8,767.87| $ 8,767.87| $ 8,767.87
93 IDH2 1 1 $8,767.871 $ 8,767.87| $ 8,767.87
94 I1C)5F-1 Factor de crecimiento (parecido Insulina- 5 10 $266.89] $ 133446| $ 2.668.93
95 Inhibidor factor IX 1 1 $847.38] $ 847.38| $ 847.38
96 Inmunofenotipo Plaquetario 1 2 $1,271.43| $ 1,271.43| $ 2,542.85
97 Inmunofijacion de proteinas den sangre 5 10 $978.82| $ 4894111 $ 9,788.22
98 Inmunofijacion de proteinas en orina 5 10 $1,042.53| $ 521264 $ 10,425.27
99 Insulina sérica 1 1 $126.85| $ 126.85] $ 126.85
100 Inversién Cromosoma 16 1 2 $2,667.44| $ 2,667.44| $ 5,334.87
101 Legionella Pneumoniae 1 1 $2,973.02| $ 2973021 $ 2,973.02
102 Metanefrinas orina de 24hrs. 2 4 $671.850 $  1,343.69| $ 2,687.39
103 Metanefrinas séricas 2 4 $1,078.94| $ 2,157.87| $ 4,315.75
104 Micoplasma pneumonie 1 1 $569.64] $ 569.64| $ 569.64
105 rl\gl;t:c;g):aﬁﬁ Gen Metilentetrahidrofolato 1 2 $603.67| $ 603.67 | $ 1,207.35
106 Mutacion Cambridge 1 1 $1,741.61| $ 1,74161] $ 1,741.61
107 Mutacién Genoma protrombina 20210 1 2 $1,969.22{ $ 1,969.22| $ 3,938.44
108 Mutacién Hong Kong del factor V 1 1 $1,741.61| $ 1,74161] § 1,741.61
109 |Mutacién Liverpoof 1 1 $1,74161] $ 1,74161] $ 1,741.61
110 Mutacion MPL515 Trombopoyetina 1 3 $1,789.63| $ 1,7890.63| $ 5,368.90
111 Mutacién p53 5 10 $2,667.44| $ 13,337.19| $ 26,674.37
112 Mutacién VB17F del Gen JAK2 1 2 $2,085.07| $ 2,085.07| $ 4,170.13
113 Mutaciones del KIT 1 1 $ 1,76992 | $ 1,769.92 $ 1,769.92
114 Niveles de eritropoyetina 1 1 $409.51 $ 409.51 | $ 409.51
115 Niveles de sirolimus 1 1 $718.19| $ 71819 $ 718.19
116 Oxalato Urinario en orina de 24Hrs. 3 5 $ 70093 | $ 2,102.78| $ 3,504.63
117 Pancreolauryn 1 1 $893.33| $ 893.33| $ 893.33
118 Panel de reactividad a anticuerpos (PARA) 1 1 $2.924.36| $ 202436 $ 2.924.36
119 PCR Micobacterium Tuberculoso 2 5 $1,741.04| $ 3,482.07| $ 8,705.18
120 PCR para citomegalovirus 2 4 $2,092.48] $ 4,184.96| $ 8,369.92
121 Péptido C 1 1 $288.97] $ 28897] $ 288.97
122 Péptido Natriuretico cerebral (N-BNP) 1 2 $662.58] $ 662.58| $ 1,325.16
123 Piruvato cinasa eritrocitaria 1 2 $457.14( $ 457141 $ 914.28
124 Plaguetas pegajosas 1 2 $2,755.53| $ 2,755.53| $ 5,511.06
125 Plasminogeno 1 1 $492.80| $ 49280 $ 492.80
126 PML/RAR/ALFA (t15-17) 1 2 $1,969.22| $ 1,969.22| $ 3,938.44




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD %
= . ESPECIALIDADES DEL
MEXICO c.M.:?ﬁll\:nlﬁT\ﬁtgf AVILA CAMACHO” PUEBLA l
GOBIERNO DE LA REPUBLICA AL CONTRATO NO_ 32M0048
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
AA-050GYR046-E134-2022
SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO CLINICO 2022 »
ANEXO 1 \gun\
VIGENCIA 11-AGO-2022 AL 30-SEP-2022 LABORATORIO MEDICO POLANCO, SA DE CV No.PROV:00013251
RENGLON DESCRIPCION A c“,::;:mob UZTE:;?O "]‘\"n'i’ﬁ;? IMPORTE MAX{MS
127 Procalcitonina 1 2 $694.11| $ 694.11| $ \ _1:368.22
128 Prot. C Reac. De alta densidad 1 1 $422.55| $ 422551 % )
129 Proteina C 1 2 $1,676.16] $ 1,676.16| $ 3,352.32 [~
130 Proteina C Reactiva del Alta Sensibilidad 1 1 $422.55( $ 422551 $ 422.55
131 Proteina Monoclonal Inmunofijacion en suero 1 1 $978.82| $ 978.82| $ 978.82
132 Proteina S 1 2 $1,676.59| $ 1,676.59| $ 3,353.18
133 Prueba cutanea de P.P.D. 1 2 $199.23| $ 199.231 $ 398.47
134 Quantiferon TB-GOLD PLUS 1 2 $1,955.50( $ 1,955.50 | $ 3,910.99
135 Quimerismo por microsatelites 1 3 $2,778.59| $ 2,77859] $ 8,335.77
136 Re arreglos gen IgH y TCR (10) 1 2 $2,667.44| $ 2,667.44] $ 5,334.87
137 Renina en orina 1 1 $1,028.26| $ 1,028.26| $ 1,028.26
138 Renina sérica 2 4 $1,028.26| $ 2,056.53] $ 4,113.05
139 Resistencia a la proteina C Activa 2 4 $95.11| § 190211 $ 380.43
140 Ristocetina Cofactor 1 2 $534.01] $ 534.01( $ 1,068.02
141 RUNX1 mutado 1 1 $1,741.61| $ 1,74161] $ 1,741.61
142 Serotonina en orina 1 1 $323.21| $ 32321 $ 323.21
143 Subclases IgG 1,2,3,4 1 2 $1,299.92| $ 1,299.92( $ 2,599.84
144 gtst;pgoslz%ozr:);ie linfocitos (CD3, CD4, CD8, 1 9 $2.174.26 $ 217426 $ 4,348.52
145 Test de degranulacion de basof. Humanos 1 1 $4,089.28| $ 4089.28] $ 4.089.28
146 Tiempo de Sangrado con Plantilla 1 2 $88.07] $ 88.07| $ 176.14
147 Tiroglobulina sérica 15 30 $398.44] $ 5,976.67| $ 11,953.34
148 TORCH 1 2 $2,662.19] $ 2,662.19| $ 5,324.39
149 Toxinas A y B para Clostridium Difficile 1 2 $660.27| $ 660.27| $ 1,320.54
150 Transglutaminasa (IgG G e IgA A) 1 2 $567.60| $ 567.60| $ 1,135.21
151 Translocacién 1;19 5 10 $1,74161| $ 8,708.06] $ 17,416.12
152 Translocacion 11;14 1 2 $2,667.44| $ 2,667.44| $ 5,334.87
153 Translocacion 12-21 Oncogen TEL/AML 1 2 $1,74161) $ 1,74161| $ 3,483.22
154 Translocacién 14-16 (Q32-Q23) 1 2 $2,919.08] $ 2,919.08| $ 5,838.16
155 Translocacién 3:14 y Oncogen BCL-6 1 1 $2,667.44] $ 2,667.44] $ 2,667.44
156 Translocacién 4:11 Oncogen MLL 5 10 $2,667.73 $ 13,338.65| $ 26,677.30
157 Translocacién 4:14 y Oncogen C-MYC 5 10 $2,52564) $ 1262822 $ 25,256.45
158 Translocacién 8.21 y Oncogen AML-ETO 1 2 $1,74161| § 1,74161] $ 3,483.22
159 Translocacién 8:11 Oncogen MLL 1 1 $2,667.73] $ 266773 $ 2,667.73
160 Translocacion11;19 Oncogen MLL 1 $2,667.73| $ 2,667.73| $ 2,667.73
161 Vitamina B12 3 5 $193.97| § 581.90] $ 969.84
162 Vitamina D sérica 10 14 $182.98| $ 1,829.761 $ 2,561.67
PR
oo O | 8 32462282| s 811,557.06
IMPORTES CON LETRA [ | GARANTIA: 81,155.71 P
PRESUPUESTO MINIMO CONTRATADO: TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS 82/100 M.N.
PRESUPUESTO MAXIMO CONTRATADO: OCHOCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 06/100 M.N.
GARANTIA CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: OCHENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS 71/100 M.N. |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA *
DELEGACION Puebla
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO: 0000321473-2022 Dictamen de Inversion

Dependencia Solicitante: [ 22 Puebla /I/ ( R
[ 221901 H Especialidades CN UMAE \& i
| 200200 Direccion de Ia Unidad Médica - ]
- ~
Concepto: ' 42062106 SUB DE SERV. DE DIAG Y LAB ( ESTUDIOS SUBROGADOS DE LAB) DEL 01 AL 30 -
Fecha Elaboracion: (0510812022 |
Total Comprometido (en pesos): $ 941,406.19 .
Cuenta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unidad de Informacidn: 221901 Centro de Costos: 200200
Partida Presupuestaria SHCP: 33901 Subcontratacidn de servicios con terceros ’ :
OMPROMETIDO MENSUAL {en miles de peses):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
0.0 - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 470.7 470.7 Q.0 0.0 . 0.0
DISFONIBLE (en miles de pesos): )
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 00]  0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabifidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la combinacion unidad de informaciony centro de costos, los montos sefialados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE,

DIA MES ARO
DICTAMINADO DEFINITIVO
/
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : ’ . $ 00

Clave: 6170-009-001



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

MEX 1CO

: iy UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ELECTRONICA
T g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES AA-050GYR046-E134 2022
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SERVICIO SUBROGADO DE
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA LABORATORIO CLINICO 2022
N\

) ANEXO 3 (TRES) )
FORMATO PARA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO (POLIZA DE FIANZA)

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL (}OBIERN
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINGS DE
ARTICULOS 11 Y 36DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA
SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA EQUIVALENTE AL 10% PORCIENTO) AL IMPORTE MAXIMO DEL ™
CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA))----ANTE, A FAVOR DE Y A DISPOSICIONDEL: INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la empresa). CON DOMICILIO EN
(domicilio de la empresa), EL FIEL YEXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si es de adquisicién, prestacién_de
servicio, etc) NUMERO (ntimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, licitacién publica,
invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacién directa, y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A
(objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se debera insertar el lapso de vigencia
que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN Su
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la instituciéon afianzadora que expide la
garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de
servicio, efc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de
clausula_del contrato en gue se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASi MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora_que expide la garantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
(proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
IMSS PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN
EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL HMSS NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE
PAGARA AL IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A
QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (nimero de clausula del contrato en que se estipulen las penas
convencionales gue en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN
SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA
EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION
POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL IMSS EN
LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S! ES PRORROGADO EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA
QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE
LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE
SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion
afianzadora que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279
Y/O 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL
PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO




