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CONVENIO MODIFICATORIO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO S3M0032, RELATIVO A LA
PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE LABORATORIO CLINICO, QU
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE SU-
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA, REPRESENTADA
POR DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE ESTA
UNIDAD Y REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA,
LABORATORIO MEDICO POLANCO, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C. CLAUDIA
LIZBETH GONZALEZ LOZANO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

e ANTECEDENTES

El contrato primigenio es el resultado del procedimiento de Adjudicacién Directa Nacional
Electronica, numero AA-50-GYR-050GYRO046-N-78-2023, realizado al amparo de lo
establecido en el Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
los articulos 26 fraccion 1ll, 28, fraccion I, 40 parrafo segundo, 41 fraccion V, 45, 47 y 48, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), vy 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 y en términos del
Resultado de Asignacién de fecha 29 de Junio de 2023, suscrita por el Titular de la Direccién
Administrativa de esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” en Puebla, con vigencia del 01 de Julio al
31 de Diciembre de 2023.

Para dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, con
fecha 11 de Diciembre de 2023, “EL INSTITUTO” contd con el consentimiento del Prestador
del Servicio para llevar a cabo ampliacién del monto originalmente pactado. sin que por ello se
modifiquen las condiciones establecidas originalmente en el contrato.

Mediante C.E. de fecha 11 de diciembre de 2023, una vez analizadas las causas y justificada la
necesidad, existiendo el recurso disponible, el Administrador del Contrato, instruy6 para que se
formalice la modificacion correspondiente y consistente con lo previsto en la Ley y su
Reglamento.

¢ DECLARACIONES
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“EL INSTITUTO” declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal cohw.
personalidad juridica y patrimonios propios, que tiene a su cargo la organizacién 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. Esta facultado para realizar
toda clase de actos juridicos en términos de la legislacion vigente, para la consecucién de
los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251, fraccién IV, de la Ley
del Seguro Social.

El C. DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, en su caracter de DIRECTOR Y
REPRESENTANTE LEGAL, tiene las facultades legales para representar a la
“DEPENDENCIA” o “ENTIDAD?” en términos de lo establecido en los Articulos 2, Fraccién
IV, Inciso B) y 148 Fracciones | y XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Plblica
Numero Noventa y Un Mil Doscientos Noventa y Ocho (91,298), de fecha Veintiséis (26) de
Septiembre de Dos Mil Diecinueve (2019). otorgada ante la fe del Licenciado Benito lvan
Guerra Silla, Notario Publico Nimero Siete (7). de la Ciudad de México v de conformidad
con numeral 5.3.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, es el servidor publico
que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente convenio, quien podra
ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la
necesidad de elaborar convenio modificatorio.

De conformidad con el articulo 2, Fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales 4.13,
431, 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seqguro Social, suscribe el presente
instrumento la C. L.A.P. MARGARITA LAURA CERON LINARES, DIRECTORA
ADMINISTRATIVA, facultado para actuar como Area Contratante en el presente
instrumento juridico.

De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo referente al
numerales_5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente
instrumento la C. DRA. MARIA YOLANDA IBARRA PICHARDO, JEFE DE LA DIVISION
DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, facultada para administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto de “EL CONTRATO’ y las
modificadas por este convenio modificatorio, quien podra ser sustituido en cualquier
momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
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firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de
PROVEEDOR®, para los efectos de “EL CONTRATO” y del presente conven

modificatorio, encargados del cumplimiento de las obligaciones contrai agﬂ ¢
instrumentos juridicos antes sefialados.

.6 La formalizaciéon del presente convenio modificatorio se realiza de conformidad con lo
sefialado en articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico “LAASSP”, asi como 91 de su Reglamento.

1.6 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente convenio modificatorio, como se
desprende del reporte general de suficiencia presupuestaria niimero 42062106 con folio de
autorizacion 0000464012-2023, de fecha 13 de OCTUBRE de 2023, emitido por la
validacion de la DIRECCION DE FINANZAS. Que se agrega.

1.7 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS-421231-145.

1.8 Tiene establecido su domicilio en CALLE 2 NORTE NUMERO 2004, COLONIA CENTRO,
: CODIGO POSTAL 72000, PUEBLA, PUEBLA, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

Il. “EL PRESTADOR DE SERVICIO” declara que:

1.1 La personalidad y facultades con que se ostenté su representante en “EL CONTRATO" no
han sido modificadas, por lo que la C. CLAUDIA LIZBETH GONZALEZ LOZANO, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente convenio modificatorio, lo cual acredita
mediante Escritura Publica nimero 66,317, de fecha 27 DE ENERO DE 2022, otorgada
ante la fe del Licenciado JOSE DANIEL _LABARDINI _SCHETTINO, Notario Publico
nimero 86, de CIUDAD DE MEXICO, bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le
han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

1.2 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en AV. OAXACA
NUMERO 26-28, COLONIA ROMA, DELEGACION CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL
06700, CIUDAD DE MEXICO, TELEFONOS: 222 243-81 00; FAX: 222 2438421; CORREO
ELECTRONICO: VENTASREFERENCIA4@SYN.MX
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lll. De “LAS PARTES”:

lll.1 Que es su voluntad aceptar las clausulas pactadas en “EL CONTRATO’ que ri"’b:\h\ sido
modificadas por el presente convenio modificatorio y manifiestan que es su volunt
continuar obligandose por medio de las mismas, salvo que por el presente instrumento se
disponga su modificacién por obligacion distinta, para lo cual se reconocen ampliamente las

facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en

forma alguna. Por lo que de comin acuerdo el presente acuerdo de voluntades se rige al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.

“LAS PARTES” acuerdan la modificacién de la clausula SEGUNDA, para quedar en los
términos siguientes:

Dice:
“SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS

El monto total minimo del mismo es por la cantidad de $837,815.15 (OCHOCIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS 15/100 M.N.) en moneda nacional
mas el Impuesto al Valor Agregado (LV.A)) y el monto total maximo del mismo es por la
cantidad de $1,752,122.02 (UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO
VEINTIDOS PESOS 02/100 M.N.) en moneda nacional mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” todos los conceptos y costos involucrados en la PRESTACION DEL SERVICIO
SUBROGADO DE LABORATORIO CLINICO, por lo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del

presente contrato.” @

Debe decir:
" SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS
El monto total minimo del mismo es por la cantidad de $837,815.15 (OCHOCIENTOS

TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS 15/100 M.N.) en moneda nacional
mas el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.) y el monto total maximo del mismo es por la
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cantidad de $2,102,546.42 (DOS MILLONES CIENTO DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA
SEIS PESOS 42/100 M.N.) en moneda nacional mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A)).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PRESTADOR DE -
SERVICIO” todos los conceptos y costos involucrados en la PRESTACION DEL SERVICIO
SUBROGADO DE LABORATORIO CLINICO, por lo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

SEGUNDA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-

Conforme a los articulos 48 fraccién Il, y 49 fraccion |, de la “LAASSP”, 85 fraccion lll, y 103
de su Reglamento; 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 48 fraccion Il, de la
- Ley de Tesoreria de la Federacion, 70 de su Reglamento, las Disposiciones Generales a que se
sujetaran las garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de
obligaciones distintas de las fiscales que constituyan las Dependencias y Entidades en los actos
y contratos que celebren, publicadas en el DOF el 08 de septiembre de 2015, “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento
fiel y exacto de todas y cada una de las obligaciones derivadas de este contrato, mediante
fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, considerando el importe
que se amplia mediante el presente convenio a fin de cubrir el servicio comprometido. Dicha
fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del contrato/convenio.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permitan, la entrega de la garantia de cumplimiento
se realice de manera electronica.

La fianza deberad presentarse en OFICINA DE _ADQUISICIONES, UBICADA EN CALLE 2
NORTE_NUMERO 2004, TERCER PISO — TORRE DE ENSENANZA, COLONIA CENTRO
CODIGO POSTAL 72000 EN PUEBLA, PUEBLA, EN HORARIO ATENCION DE 9:00 AM A
13:00 PM, EN DIAS MARTES Y JUEVES, en la cual deberan de indicarse los siguientes
requisitos:

0 Expedirse a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social;

0 Laindicacion del importe total garantizado con nimero y letra;

0 La referencia de que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones
contenidas en el contrato y anexos respectivos, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta;

0 La informacién correspondiente al nimero de contrato, su fecha de firma, asi como la
especificacion de las obligaciones garantizadas:

o El sefialamiento de la denominacidén o rombre de “EL PRESTADOR DE SERVICIO” y
de la institucién afianzadora, asi como sus domicilios correspondientes;
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La condicién de que la vigencia de la fianza debera quedar abierta para permitir qu
cumpla con su objetivo, y continuara vigente durante la sustanciacién de todos
recursos legales o juicios que se interpongan hasta que se dicte resolucion definitiva jpor
la autoridad competente, de forma tal que no podra establecerse o estipularsd,
alguno que limite su vigencia, lo cual no debe confundirse con el plazo pata_el
cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato y actos administrativos
garantizados;

La indicacién de que la fianza se hara efectiva conforme al procedimiento dispuesto en
el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el cual sera aplicable
también para el cobro de los intereses que en su caso se generen en los términos
previstos en el articulo 283 del propio ordenamiento;

La indicacion de que la cancelacion de la pdliza de fianza procedera una vez que “EL
INSTITUTO” otorgue el documento en el que se seriale la extincién de derechos y
obligaciones, previo otorgamiento del finiquito correspondiente, o en caso de existir

saldos a cargo de “EL PRESTADOR DE SERVICIO?”, la liquidacion debida;

Para efectos de la garantia sefialada en esta clausula, se debera considerar la
indivisibilidad de ésta, por lo que en caso de incumplimiento del contrato se hara efectiva

por el monto total de la garantia de cumplimiento;

Para acreditar a la institucion afianzadora el incumplimiento de la obligacidn garantizada,

tendra que cumplirse con los requisitos establecidos en las Disposiciones Generales a

que se sujetaran las garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el
cumplimiento de obligaciones distintas de las fiscales que constituyan las dependencias

y entidades en los actos y contratos que celebren, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el 08 de septiembre de 2015; y

El momento de inicio de la fianza y, en su caso, su vigencia.

Considerando los requisitos anteriores, dentro de la fianza, se deberan incluir las
declaraciones siguientes en forma expresa:

‘Esta garantia estara vigente durante la sustanciacién de todos los recursos legales o

juicios que se interpongan hasta que se pronuncie resolucién definitiva por autoridad
competente, de forma tal que su vigencia no podra acotarse en razén del plazo de
ejecucion del contrato.

“La institucion de fianzas acepta expresamente someterse al procedimiento de ejecucion
establecido en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para

la efectividad de la presente garantia, procedimiento al que también se sujetara para el

caso del cobro de intereses que prevé el articulo 283 del mismo ordenamiento legal, por

pago extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.”;

‘La cancelacion de la fianza no procedera sino en virtud de manifestacion previa de

manera expresa y por escrito de “EL INSTITUTO”.”; y

‘La afianzadora acepta expresamente tener garantizado el contrato a que esta poéliza se

refiere, alin en el caso de que se otorgue prérroga o espera al deudor principal o fiado ﬁ
por parte de “EL INSTITUTO” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizaran, por lo que la afianzadora renuncia expresamente al derecho que le otorga

el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.”
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De no cumplir con dicha entrega, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y rémitic el
asunto al Organo Interno de Control para que determine si se aplican las sancion

estipuladas en el articulo 60 fraccién Ill de la “LAASSP”. N
La garantia de cumplimiento de ninguna manera sera considerada como una limitacid

de la responsabilidad de “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, derivada de sus
obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y de ninguna
manera impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién o el reembolso por

cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”
dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de
conformidad con el dltimo parrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, los
documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable
de la garantia otorgada inicialmente.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” acepta expresamente que la garantia expedida para
garantizar el cumplimiento se hara efectiva independientemente de que se interponga
cualquier otro tipo de recurso ante instancias del orden administrativo o judicial, asi
como que permanecera vigente durante la substanciacion de los juicios o recursos
legales que se interponga con relacién a dicho contrato, hasta que sea pronunciada
resolucion definitiva que cause ejecutoria por la autoridad competente.

El tramite de liberacién de garantia, se realizar4 inmediato a que se extienda la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de “EL
INSTITUTO”, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81, fraccion VIIl del
Reglamento de la “LAASSP”.

Considerando que la entrega de los bienes o prestacibn de los servicios o
arrendamiento, cuando aplique 'se haya previsto un plazo menor a diez dias naturales,
se exceptua el cumplimiento de la garantia, de conformidad con lo establecido en el
articulo 48 ultimo parrafo de la "LAASSP", en concordancia con lo sefialado en el tercer
parrafo del articulo 86 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

Para este caso, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del veinte por ciento del monto de los bienes entregados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Pagina7 de 8




rgp INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘q UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 0
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES pasryibele
S3M0032

TERCERA.- “LAS PARTES” acuerdan que salvo lo que se modifica en las clausulas que
anteceden, los términos y condiciones contenidos en “EL CONTRATO” subsiste _en Ios
términos plasmados en el mismo.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anteriormente expuesto, “LAS PARTES” declaran estar conformes y bien enterados de
las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el

presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el 11 de Diciembre de
2023.

POR: “EL INSTITUTO”

v

NOMBRE CARGO FIRMI-\//
o DIRECTOR Y
DR. JOSE ALVARO PARRA REPRESENTANTE LEGAL
SALAZAR
A <
VA P. MARGARITA LAURA DIRECTORA/
A/ . |CERON LINARES ADMINISTRATIVA
N A
D}A. MARIA YOLANDA JEFE DE LA DIVISION DE
IBARRA PICHARDO AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
POR: “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
NOMBRE R.F.C. | FIRMA
LABORATORIO MEDICO
POLANCO, S.A. DE C.V. LMP-771017-AM6
CLAUDIA LIZBETH GONZALEZ
LOZANO
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ANEXO 1
LABORATORIO MEDICO POLANCO, S.ADEC.V.
Vigencia: 01-Jul-2023 al 31-Dic-2023 No.Prov.{00013251
5 2 CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO IMPORTE ’ORTH
RENGLON]DESCRIPCION MINIMA | MAXIMO | UNITARIO MINIMO %mg
1 17 ALFA-Hidroxiprogesterona 1 2 168.92 168.92 337.84
2 ac. Anti Parvovirus B 19 3 6 705.49 2,116.47 4,232.94
3 Ac. Antifactor Intrinseco 1 1 400.26 400.26 400.26
4 Ac. B2 Glicoproteina beta 3 6 1,164.45 3,493.35 6,986.70
5 Ac. Contra Cisticerco en liquido
cefalorraquideo (ELISA) 1 1 227.20 227.20 227.20
6 Ac. Contra Hemophilus Influenza 1 1 872.52 872.52 872.52
7 Ac. Contra Mycobacterium Tb 1 1 368.64 368.64 368.64
8 Ac. Contra Neumococo 1 1 8,725.95 8,725.95 8,725.95
9 Ac. Contra Tétanos 1 1 717.45 717.45 717.45
10 Ac. Endomiciales 1 1 417.94 417.94 417.94
11 Ac. LKM Liver Kidney Microsomal 1 1 400.26 400.26 400.26
12 Ac. Péptido C citrulinado 1 2 692.22 692.22 1,384.44
13 Ac. Saccharomyces Cenisae (ASCA) 1 1 2,248.67 2,248.67 2,248.67
14 Acido Delta-Aminolevulinico 1 1 173.62 173.62 173.62
15 Acido Folico 2 4 248.46 496.92 993.84
16 Acido Vanillinmandelico 1 1 573.31 573.31 573.31
17 Adhesividad plaquetaria 1 1 2,161.18 2,161.18 2,161.18
18 Agregacion plaquetaria 2 4 918.76 1,837.52 3,675.04
19 Aldolasa 1 1 158.93 158.93 158.93
20 Aldosterona 4 10 363.80 1,455.20 3,638.00
21 Anticuerpo Antiperoxidasa 2 4 183.68 367.36 734.72
22 Anticuerpo Antitiroglobulina 20 50 183.68 3,673.60 9,184.00
23 Anticuerpos Antiacuoporina 4 2 5 2,151.53 4,303.06 10,757.65
24 Anticuerpos anticitoplasma de
neutréfilos (ANCA) 2 3 551.69 1,103.38 1,655.07
25 Anticuerpos Anti-Citos ol Hepatico 1 1 2,095.34 2,095.34 2,095.34
26 Anticuerpos de superficie de Hepatitis B 1 1 311.07 311.07 311.07
27 Anticuerpos e de Hepatitis B 1 1 302.61 302.61 302.61
28 Antigeno "e” Hepatitis B 1 1 340.31 340.31 340.31
29 Antigeno Von Willebrand 3 6 486.83 1,460.49 2,920.98
30 Antitrombina Ill 2 3 1,613.13 3,226.26 4,839.39
31 Bandas Oligoclonales en liquido
cefalorraquideo 3 6 2,315.20 6,945.60 13,891.20
32 BCR/ABL-ABL Cuantificacién T.R. 16 40 9,633.23 154,131.68 385,329.20
33 BCRA 1 (Secuenciacion) 1 1 18,926.63 18,926.63 18,926.63
34 BCRA 2 (Secuenciacion) 1 1 18,926.63 18,926.63 18,926.63
35 C1q Inhibidor 1 1 648.65 648.65 648.65
36 Cadenas ligeras de inmunoglobulinas en
orina y sangre 12 30 1,066.60 12,799.20 31,998.00
37 Calcitonina 2 3 350.93 701.86 1,052.79
38 Calculo Remitido 1 1 143.95 143.95 143.95
39 Calprotecnina 1 1 753.20 753.20 753.20
40 Carga Viral para Citomegalovirus 1 1 3,459.07 3,459.07 3,459.07
41 Carga viral para virus hepatitis B 1 2 3,232.10 3,232.10 6,464.20
42 carga viral para virus hepatitis ¢ 1 1 2.211.21 2,211.21 2,211.21
43 Cariotipo en medula Osea 14 35 2,426.66 33,973.24 84,933.10
44 Cariotipo en sangre periférica 2 5 2,048.41 4,096.82 10,242.05
45 Catecolaminas en sangre 1 1 1,042.82 : 1,042.82 1,042.82
46 Ceruloplasmina 1 1 340.91 340.91 340.91
47 Cinasa de piruvato 1 1 421,51 421.51 421.51
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO MODIFICATORIO No.1
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“ CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO IMPORTE IMPORTE]
RENGLON|DESCRIPCION MINIMA | MAXIMO | UNITARIO MINIMO M
48 Citrato urinario de Orina de 24Hrs. 4 10 181.57 726.28 1.815.70
49 . |Clamidia Pneumoniae 1 1 819.35 819.35 819.35
50 Cobre en Orina 1 1 41571 415.71 415.71
51 Coccidiodes Immitis 1 1 3,201.36 3,201.36 3,201.36
52 Cortisol en orina de 24hrs. 4 10 264.90 1,059.60 2,649.00
53 Corttisol en saliva 1 1 394.45 394 .45 394 .45
54 Crio hemolisis para 1 1 178.84 178.84 178.84
55 Cromosoma Filadelfia proteina 190
BCR/ABL. (LLLA) 11 26 1,243.22 13,675.42 32,323.72
56 Cromosoma Filadelfia proteina 210 (LGC) 4 10 1,047.09 4,188.36 10,470.90
57 Degranulacion de baséfilos 1 1 3,770.55 3,770.55 3,770.55
58 Dehidroepiandosterona Sulfato 1 2 264.90 264.90 529.80
59 Delecion 17 p 2 5 2,566.46 5,132.92| . 12,832.30
60 Delecion 20g-Tecnica de FISH 2 5 2,416.03 4,832.06 12,080.15
61 Delecion 5g-Tecnica de FISH 2 5 2,416.03 4,832.06 12,080.15
62 Delecion del cromosoma 13 q 2 5 7,118.51 14,237.02 35,592.55
63 Determinacion CH50 1 1 165.35 165.35 165.35
64 Determinacién de IKAROS (IKZF1) 2 5 2,766.33 5,632.66 13,831.65
65 Determinacion de Beta D Glucano 1 1 7,804.54 7,804.54 7,804.54
66 Determinacién de cromogranina Asérica 1 1 1,033.29 1,033.29 1,033.29
&7 Determinacién de mutacion de CAL
(calreticulina) 4 8 6,804.83 27,219.32 54,438.64
68 Determinacion de NPM1 1 1 2,745.71 2,745.71 274571
69 Determinacién en orinade 5
Hidroxilindolacetico 1 1 473.07 473.07 473.07
70 ENA (RNP Y Sm anticuerpo I) 1 1 534.03 534.03 534.03
71 Enfermedad minima residual 16 40 1,460.55 23,368.80 58,422.00
72 Factor Il 2 5 798.51 1,597.02 3,992.55
73 Factor V 2 4 522.03 1,044.08 2,088.12
74 Factor V Leiden 2 4 618.78 1,237.56 2,475.12
75 Factor Vil 2 4 906.38 1,812.76 3,625.52
76 Factor X 2 5 542.81 1,085.62 2,714.05
77 Fenotipo para hemoglobinuria paroxistica
nocturna 4 8 2,340.48 9,361.92 18,723.84
78 Fibrindgeno Funcional 1 1 465.46 465.46 465.46
79 FLT3 2 5 2,865.08 5,730.16 14,325.40
80 FLT3IDT/FLT3WT RATIO 1 1 16,486.72 16,486.72 16,486.72
81 Fragilidad Cromosoémica en cariotipo con
mitomicina C 4 10 7,671.81 30,687.24 76,718.10
82 Fragilidad osmética en sangre periférica 1 1 7,057.78 7,057.78 7,057.78
Funcién Leucocitaria Fagocitosis y estallido
83 Respiratorio 1 1 1.110.82 1,110.82 1,110.82
84 Galactomanano 4 10 812.49 3,249.96 8,124.90
85 Gastrina en Suero 1 1 393.24 393.24 393.24 R
86 Genotipo del virus de hepatitis C (Genotipo
HCV) 1 1 2,846.18 2,846.18 2,846.18
87 Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa
eritrocitaria 1 2 395.69 395.69 791.38
88 Glutam ato Deshidrogenasa 1 2 765.54 765.54 1,631.08
89 Hemocistenia 1 1 581.09 581.09 581.09
90 Hemoglobinas anormales 1 1 699.12 699.12 699.12
91 HLAB27 4 8 530.50 2,122.00 4,244.00
92 IDH1 1 1 10,499.73 10,499.73 10,499.73
93 IDH2 1 1 10,499.73 10,499.73 10,499.73
94 IGF-1 Factor de crecimiento (parecido
Insulina-1) 4 10 246.09 984.36 2,460.90
95 Inhibidor factor IX 1 1 781.33 781.33 781.33
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96 Inmunofenotipo Plaquetario 4 8 1,172.33 4,689.32 9,378.64
97 Inmunofijacion de proteinas den sangre 8 20 941.77 7,534.16 18,835.40
98 Inmunofijacion de proteinas en orina 8 20 1,003.06 8,024.48 20,061.20
99 Insulina sérica 1 1 116.96 116.96 116.96
100 Inversién Cromosoma 16 2 4 2,459.53 4,919.06 9,838.12
101 Legionella Pneumoniae 1 1 712.90 712.90 712.90
102 Metanefrinas orina de 24hrs. 3 7 619.47 1,858.41 4,336.29
103 Metanefrinas séricas 3 6 1,038.09 3,114.27 6,228.54
104 Micoplasma pneumonie 1 1 525.24 525.24 525.24
105 Mutacion 677 Gen Metilentetrahidrofolato
reductasa 4 9 580.82 2,323.28 5,227.38
106 {Mutacion Cambridge 1 1 1,605.86 1,605.86 1,605.86
107 Mutacion Genoma protrombina 20210 3 7 1,611.64 4,834.92 11,281.48
108 |Mutacién Hong Kong del factor V 1 1 1,605.86 1,605.86 1,605.86
109  |Mutacion Liverpool 1 1 1,745.57 1,745.57 1,745.57
110 |Mutacién MPL515 Trombopoyetina 4 10 1,650.15 6,600.60 16,501.50
111 Mutacién p53 6 15 2,566.46 15,398.76 38,496.90
112 [Mutacion VB17F del Gen JAK2 2 5 1,706.44 3,412.88 8,532.20
113  |Mutaciones del KIT 1 1 1,773.94 1,773.94 1,773.94
114  |Niveles de eritropoyetina 1 1 394.00 394.00 394.00
115 |Niweles de sirolimus 1 1 662.21 662.21 662.21
116  |Oxalato Urinario en orina de 24Hrs. 2 5 674.39 1,348.78 3,371.95
117 Pancreolauryn 1 1 823.70 823.70 823.70
118 Panel de reactividad a anticuerpos (PARA) 1 1 3,058.45 3,058.45 3,058.45
119 PCR Micobacterium Tuberculoso 4 10 3,263.91 13,055.64| - 32639.10
120 |PCR para citomegalovirus 4 10 1,929.38 7,717.52 19,293.80
121 Péptido C 1 1 266.45 266.45 266.45
122  |Péptido Natriuretico cerebral (N-BNP) 1 1 637.50 637.50 637.50
123 Piruvato cinasa eritrocitaria 1 1 421.51 421.51 421.51
124 |Plaquetas pegajosas 1 1 2,161.18 2,161.18 2,161.18
125 |Plasminogeno 1 1 960.36 960.36 960.36
126 |PML/RAR/ALFA (t15-17) 1 2 2,566.46 2,566.46 5132.92
127 Procalcitonina 2 5 640.01 1,280.02 3,200.05
128 |Prot. C Reac. De alta densidad 1 1 95.73 95.73 95.73
129 . |Proteina C 2 5 1612.71 3,225.42 8,063.55
130 |Proteina C Reactiva del Alta Sensibilidad 1 1 360.23 360.23 360.23
131 Proteina Monoclonal Inmunofijacion en ,
suero 1 1 941.77 941.77 941.77
132 |Proteina S 2 5 1,613.13 3,226.26 8,065.65
133 Prueba cutanea de P.P.D. 2 5 183.70 367.40 918.50
134 |Quantiferon TB-GOLD PLUS 1 1 1,739.64 1,739.64 1,739.64
135 |Quimerismo por microsatelites 4 10 2,562.02 10,248.08 25,620.20
136 [Re arreglos gen IgH y TCR (10) 2 5 2,459.53 4,919.06 12,297.65
137 |Renina en orina 1 1 948.12 948.12 948.12
138 |Renina sérica 4 10 948.12 3,792.48 9,481.20
139 |Resistencia a la proteina C Activa 2 5 936.63 1,873.26 . 4,683.15
140 Ristocetina Cofactor 1 2 3,672.92 3,672.92 7,345.84
141 RUNX1 mutado 1 1 1,605.86 1,605.86 1,605.86
142 |Serotonina en orina 1 1 298.01 298.01 298.01
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- - CANTIDAD | CANTIDAD| PRECIO IMPORTE IMPORTE[*
RENGLON| DESCRIPCION MINIMA | MAXIMO | UNITARIO MINIMO MAXIMO \
143 |Subclases 19G1,2,34 2 5 1,250.71 2,501.42 6,253.55
144 Subpoblacion de linfocitos (CD3, CD4, CD8,
CD19 YCD20) 2 5 1,779.42 3,558.84 8,897.10
145 |Test de degranulacion de basof. Humanos 1 1 3,770.55 3,770.55 3,770.55
146 |Tiempo de Sangrado con Plantilla 1 2 81.20 81.20 162.40
147 |Tiroglobulina sérica 16 40 383.36 6,133.76 15,334.40
148 |TORCH 2 3 2,454.69 4,909.38 7,364.07
149 |Toxinas Ay B para Clostridium Difficile 1 1 661.77 661.77 661.77
150 |Transglutaminasa (igG G e IgA A) 1 1 593.63 593.63 593.63
151 Translocaciéon 1;19 11 26 167568 18,432.48 43,567.68
152 |Translocacion 11;14 11 26 2,673.51 29,408.61 69,511.26
163 |Translocaciéon 12-21 Oncogen TEL/AML 1 2 1,821.46 1,821.46 3,642.92
154 |Transiocacion 14-16 (Q32-Q23) 1 2 2,691.56 2,691.56 5,383.12
155 |Translocacion 3:14 y Oncogen BCL-6 1 1 2,673.51 2,673.51 2,673.51
156 {Translocacién 4:11 Oncogen MLL 1 26 2,790.05 30,690.55 72,541.30
157 {Translocacién 4:14 y Oncogen C-MYC 11 26 2,430.04 26,730.44 63,181.04
158 {Translocacién 8.21 y Oncogen AML-ETO 2 5 1,745.57 3,491.14 8,727.85
159 |Translocacién 8:11 Oncogen MLL 1 1 2,790.05 2,790.05 2,790.05
160 |Translocacion11;19 Oncogen MLL 1 1 2,790.05 2,790.05 2,790.05
161 |Vitamina B12 2 5 178.84 357.68 894.20
162 |Anticuerpos anti varicela zoster 1 1 605.17 605.17 605.17
163 |Vitamina D sérica 8 20 176.05 1,408.40 3,521.00
164 FUSION BCR/ABL1 (P210, CROMOSOMA
FILADELFIA, T(9;22)(Q34.1;Q11.2)) 1 1 1,151.80 1,151.80 1,151.80
165 FUSION BCR/ABL1 (P190 Y P210,
CROMOSOMA FILADELFIA, 1 1 1,351.38 1,351.38 1,351.38
TOTALES 837,815.15] 1,752,122.02
AMPL. 20%, 350,424 .40
GARANTIA 35,042.44
TOTALES 837,815.15| 2,102,546.42 :
lmpo“r%t‘ébConvenio Modificatoriio: Trescientos Cincuenta Mil Cuatrocientos Veinticuatro Pes os 40/1 00 MN.
Importe Garantia Convenio: Treinta y Cinco Mil Cuarenta y Dos Pesos 44/100 MN.
H N
Pagina 4

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



msmuromsx‘wmmmm
DIRECCION DE FINANZAS L ’

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Pushla
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

N —

FOLIO: 0000464012-2023

Dependencla Solicitante: {22 Pusbla
{ 221901 H Especialidades CMN UMAE
(200200 Direccion de ia Unidad Meédica
Concepto: CM1 §3M0032 (42062106-SUB. SERV, DIAG, LAB.) ESTUDIOS DE LABORATORIO
|
Fecha Elaboracion: (13072023 ' ] |
Tolal Comprometida {en pesos); 3 408,492.31 g
Cuenta: 42082108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unldad de Informacién: 221801 entra ds Costos:. 200200
Partida Prasupusstaria SHCP: 33001 Subconiratacién de aorviclos con lerceros §
- I /
LOMPROUE $100 MENSUAL ey welew 4 poss). . p
ENE FEB MAR __ABR MAY JUN JuL aco [ sep | ocr | Iwov | opic |
0.0 08 0.0 0.0 0.0] 0.0 00 0.0} 00] 4065/ | 00] 0.0]
- v - |
[ 00] 0.0] oo 0ol - oo] 0.0] 0.0] 0.0] 0o 20073 | 00] 0]

El presente documentode existenciadé respaldo presupuestario se emite en términos da lo sefialado en el numeral 7.5.9.4:da 1z Norma
Prasupuestaria del Instituto Mexicano del Segure Soclal (IMSS), v de lo éstablecidoan el articuls 8, 144 ¥ 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es rasponsabilidad del drea sollcitante sl desting y aplicaciénde los recursos. Tamblén se Informa’ que. esle documento Unicamenie
lendra valldez para el efarciclo fiscal en curso, y que con base en la revisién que se sfectud erv ol Sistema Financlero PREI-Milleni Jm,

anal M6dulo de Control de Compromisos, en 1a combinaclén unidad de informacidn'y. centro de costos, los montos senalados;
comprometidos para dar Iniclo 2 las gestiones de adquisicién-de blenes y servivios con base al marco normativo vigente.

o

quedan

!
|
|

[ T
{ pia | MES ]| ANG |
DICTAMINADO DEFINITIVO

" DICTAMEN DEFINITIVO

GONTRATO No.

|
£
E
|

$ 00

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 5170-009»0(;1

i




