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CONVENIO MODIFICATORIO 3 (TRES) AL CONTRATO ABIERTO SEI-A-23-EP-0417:0641
RELATIVO A LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO *
CLINICO”, QUE POR CONDUCTO DEL INSTITUTO N MEXICANO DEL SEGURO SOCI
TRAVES DE- SU _UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPIT
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 E LEGAL, EN ADELANTE
“EL INSTITUTO” Y, POR LA O OTRA, INTERME'II' S.A. DE C.V., ( (PARTICIPANTE “A”),
REPRESENTADA POR LA C. SANDRA MEJA VILCHIS, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CIBERNETICA DE
MEXICO, S.A. DE C.V,, (PARTICIPANTE “B”), REPRESENTADA POR CRISTOS ALBERTO
RUIZ TOSCANO, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL A QUIENES EN FORMA
CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO”, Y EN FORMA CONJUNTA CON "EL INSTITUTO" SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

e ANTECEDENTES

El contrato primigenio es el resultado del procedimiento de Adjudicacion Directa Nacional
Electrénica nimero AA-50-GYR-050GYR046-N-21-2023, realizado al amparo de lo establecido
en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los articulos 26
fraccion Ill, 28 fraccion |, 36Bis fraccion Il, 41 fraccién 1l, 45, 47 y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 81 de su Reglamento, y demas
disposiciones relativas vigentes aplicables en la materia y los correlativos de su Reglamento, en
términos del Acta de Resultado de fecha 14 _de Marzo de 2023, emitida en esta Unidad
Medica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“Manuel Avila Camacho” Puebla, con vigencia del 01 de Abril al 31 de Diciembre de 2023.

Para dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 92 del Reglamento de la “LAASSP”, con
fecha 22 de Diciembre de 2023, “EL INSTITUTO” conté con el consentimiento del Prestador
del Servicio para llevar a cabo ampliacidén de la vigencia pactada. mediante Convenio
Modificatorio de fecha 08 de Noviembre de 2023, sin que por ello se modifiquen las condiciones
establecidas originalmente en el contrato.

Mediante Oficio nimero 221901200200/3.5/0759/2023 de fecha 28 de Diciembre de 2023, una
vez analizadas las causas y justificada la necesidad, existiendo el recurso disponible, el
Administrador del Contrato, instruyé para que se formalice la modificacién correspondiente y
consistente con lo previsto en la Ley y su Reglamento.

o DECLARACIONES

S
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“EL INSTITUTO” declara que:

T~
Es un Organismo Publico Descentralizado de Ia Administracién Publica Federal CN
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. 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, fraccion IV, de la Ley
del Seguro Social.

El C. DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, en su cardcter de DIRECTOR Y
REPRESENTANTE LEGAL, tiene las facultades legales para representar a Ia
“DEPENDENCIA” o “ENTIDAD” en términos de lo establecido en los Articulos 2, Fraccion
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 Publica
Numero Noventa y Un Mil Doscientos Noventa v Ocho (91.298 de fecha Veintiséis (26) de
Septiembre de Dos Mil Diecinueve (2019). otorgada ante Ia fe del Licenciado Benito lvan
Guerra Silla, Notario Publico Nimero Siete (7). de la Ciudad de México vy de conformidad
con numeral 5.3.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adaquisiciones,
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,
4.31, 5.3.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro 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, pendltimo 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, 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
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1.5
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1.2

funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servid
publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR”, para los efectds
de “EL CONTRATO" y del presente convenio modificatorio, encargados del cumﬁnﬂ
de las obligaciones contraidas en los instrumentos juridicos antes sefialados.

La formalizacién 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 92 de su Reglamento.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente convenio modificatorio, como se
desprende del reporte general de suficiencia presupuestaria con Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000338451-2024, de fecha 31 de Octubre de
2023, emitido por la validacion en el MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS. Que
se agrega al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

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

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.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” declara que:

La personalidad y facultades con que se ostent6 su representante en “EL CONTRATO" no
han sido modificadas, por lo que la C. SANDRA MEJIA VILCHIS, en su caracter de
REPRESENTANTE LEGAL, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
convenio modificatorio, lo cual acredita mediante Escritura Publica nimero 116,765 de
fecha 13 DE OCTUBRE DE 2022, otorgada ante la fe del Licenciado JOSE LUIS
QUEVEDO SALCEDA, Notario Publico nimero 99, de la Ciudad de México, bajo protesta
de decir verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en BLVD. ADOLFO
LOPEZ MATEOS NUMERO 1502, COLONIA MIXCOAC, DELEGACION BENITO
JUAREZ:; CIUDAD DE MEXICO, CODIGO POSTAL 03910, TELEFONO: 8007119888:

CORREOS ELECTRONICOS: DEPTO.LICITACIONES@INTERMET.COM.MX;

DEPARTAMENTODECONTRATOS@INTERMET.COM.MX
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lll. De “LAS PARTES”:

lI.1 Que es su voluntad aceptar las clausulas pactadas en “EL CONTRATO" que no han sido
modificadas por el presente convenio modificatorio y manifiestan que es su voluntad
continuar obligandose por medio de las mismas, salvo que por el presente instrumento se
disponga su modificacion por obligacién 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 comtn acuerdo el presente acuerdo de voluntades se rige al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.
“LAS PARTES” acuerdan la modificacién de la clausula CUARTA, para quedar en los términos
siguientes, posterior a la segunda modificacion efectuada a través de Convenio Modificatorio 2
de fecha 08 de Noviembre de 2023:

Dice:
“CUARTA. VIGENCIA.
El contrato comprendera una vigencia del 01 de Abril al 31 de Diciembre de 2023, sin

perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el presente
contrato.”

Debe decir:
CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia del 01 de Abril de 2023 al 31 de Marzo de 2024, sin
perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el presente
contrato.

SEGUNDA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-

Conforme a los articulos 48 fraccion |I, y 49 fraccién |, de la “LAASSP”, 85 fraccion lll, y 103
de su Reglamento; 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 48 fraccién Il, de la
Ley de Tesoreria de la Federacién, 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 x{
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PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimient
fiel y exacto de todas y cada una de las obligaciones derivadas de este contratoy medianfe
fianza expedida por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nati e
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 electrénica.

La fianza debera 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:

o Expedirse a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social;

0 Laindicacién del importe total garantizado con ntimero y letra;

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;

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

0 El sefialamiento de la denominacion o nombre de “EL PRESTADOR DE SERVICIO” y
de la institucion afianzadora, asi como sus domicilios correspondientes;

@ La condicién de que la vigencia de la fianza debera quedar abierta para permitir que
cumpla con su objetivo, y continuara vigente durante la sustanciacion de todos los
recursos legales o juicios que se interpongan hasta que se dicte resolucion definitiva por
la autoridad competente, de forma tal que no podra establecerse o estipularse plazo
alguno que limite su vigencia, lo cual no debe confundirse con el plazo para 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
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también para el cobro de los intereses que en su casc se generen en los
previstos en el articulo 283 del propio ordenamiento; A
La indicacion de que la cancelacién de la poliza de fianza procedera una vez que '\
INSTITUTO” otorgue el documento en el que se sefiale la extincion 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 obligacién 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, €n 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 resolucion definitiva por autoridad
competente, de forma tal que su vigencia no podra acotarse en razén del plazo de
ejecucion del contrato.

“La institucién 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 cancelaciéon 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 pdliza se

O l(
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refiere, atn en el caso de que se otorgue prérroga o espera al deudor principal o
por parte de “EL INSTITUTO” para el cumplimiento total de las obligaciones que
garantizaran, por lo que la afianzadora renuncia expresamente al derecho que le\ofm

el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.”

De no cumplir con dicha entrega, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y remitir el
asunto al Organo Interno de Control para que determine si se aplican las sanciones
estipuladas en el articulo 60 fraccion Ill de la “LAASSP”.

La garantia de cumplimiento de ninguna manera sera considerada como una limitacion
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 modificacion 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 pérrafo del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, los
documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacidon 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 realizara 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, fracciéon VIII del
Reglamento de la “LAASSP”.

Considerando que la entrega de los bienes o prestacion 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 dltimo 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.
\\
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Para este caso, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se pu&t
aplicar, sera del veinte por ciento del monto de los bienes entregados fuerg 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 Publicox

TERCERA.- “LAS PARTES” acuerdan que salvo lo que se moadifica en las clausulas que
anteceden, los términos y condiciones contenidos en “EL CONTRATO” subsisten en los
términos plasmados en el mismo.

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 28 de Diciembre de
2023.

POR: “EL INSTITUTO”

L\

NOMBRE CARGO FIRMA
. DIRECTOR Y
DR. JOSE ALVARO PARRA | REPRESENTANTE LEGAL
SALAZAR
14 MARGARITA LAURA DIRECTORA
N CERON LINARES ADMINISTRATIVA
%RA. MARIA YOLANDA JEFE DE DIVISION DE
IBARRA PICHARDO AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
POR: “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
NOMBRE R.F.C. FIRMA
INTERMET, S.A. DE C.V. N
’ INT-880518-EF4 —{HIILE:
SANDRA MEJIA VILCHIS
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ANEXO 1 (UNO)
INTERMET, S.A. DEC.V.
VIGENCIA: 01-ABR-2023 AL 31-MAR-2024 i ¢ | No. PROV. '00030058
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO CLINICO Sy S
Reng | Clave CPIM Descripcion cn:;::rc:‘a: (;::::‘:: lfnl:::; Importe Minimo ll\:lr:(?nfytzd
1 140.01.001 |Acido Urico 0 0 7.44 0.00 0.00
2 |40.01.002 |Albdimina 0 0 7.71 0.00 0.00
3 |40.01.003 [Amilasa 0 0 7.62 0.00 0.00
4 [40.01.004 |Bilirrubina Directa 0 0 7.62 0.00 0.00
5 140.01.005 |Bilirrubina Total 0 0 7.64 0.00 0.00
6 [40.01.006 |Creatin fosfoquinasa (CPK) Total 0 0 7.47 0.00 0.00
7 [40.01.007 [CPK fraccion MB (actividad enzimatica) 0 0 7.47 0.00 0.00
8 140.01.008 |Calcio 4} 0 7.69 0.00 0.00
9 [40.01.009 [Capacidad de fijacién de hierro (captacion) 0 [¢] 7.47 0.00 0.00
10 (40.01.010 [Colesterol 0 0 7.49 0.00 0.00
11 140.01.011 Creatinina 0 0 7.49 0.00 0.00
12 [40.01.012 [Fosfatasa Acida 0 0 7.72 0.00 0.00
13 140.01.013 [|Fosfatasa Alcalina 0 [ 7.72 0.00 0.00
14 [40.01.014 [Fésforo [ 0 7.61 0.00 0.00
15 [40.01.016 |Gamma glutamiltransferasa (GGT) 0 0 7.58 0.00 0.00
16 ]40.01.016 |[Glucosa 0 0 7.69 0.00 0.00
17 |40.01.017 |HDL Colesterol 0 0 7.55 0.00 0.00
18 [40.01.018 [Hierro 0 0 7.59 0.00 0.00
19 40.01.019 |Deshidrogenasa Lactica (DHL) 0 0 7.54 0.00 0.00
20 |40.01.020 |[Lipasa 0 0 7.47 0.00 0.00
21 ]40.01.021 [Magnesio 0] 0 7.46 0.00 0.00
22 ]40.01.022 |Microalblimina en Orina 0 0 7.69 0.00 0.00
23 40.01.023 |Microproteinas 0 0 7.58 0.00 0.00
24 |40.01.024 |Proteinas Totales 0 0 7.49 0.00 0.00
25 [40.01.025 |[Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 0 0 7.64 0.00 0.00
26 [40.01.026 [Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 0 0 7.64 0.00 0.00
27 140.01.027 |[Triglicéridos 0 0 7.57 0.00 0.00
28 (40.01.028 |Urea 0 0 7.64 0.00 0.00
29 [40.01.032 |Amonio 0 4 8.06 0.00 0.00
30 |40.01.033 [Ferritina 0 0 52.13 0.00 0.00
31 [40.01.034 |Transferrina 0 0 118.72 0.00 0.00
32 140.02.001 |[Cloro 0 0 7.41 0.00 0.00
33 |40.02.002 |Potasio [4} 0 7.40 0.00 0.00
34 140.02.003 |Sodio 0 0 7.55 0.00 0.00
35 |40.03.001 |Citometria hematica 0 0 21.30 0.00 0.00
36 |40.04.001 Tiempo de Protrombina (TP) o} 0 27.21 0.00 0.00
37 [40.04.002 [Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPTa) 0 0 26.69 0.00 0.00
38 {40.05.002 [Anticoagulante Lupico 0 0 94.92 0.00 0.00
39 (40.05.003 |Antittombina 0 0 96.93 0.00 0.00
40 140.05.004 [Factor de von Willebrand 0 0 95.74 0.00 0.00
41 40.05.005 |Factor Il (Protrombina) 0 0 96.21 0.00 0.00
42 (40.05.006 [Factor IX 0 0 95.47 0.00 0.00
43 140.05.007 [FactorVv 0 0 93.46 0.00 0.00
44 140.05.008 |Factor Vil 0 Y 93.57 0.00 0.00
45 40.05.009 |Factor VIl 0 0 93.17 0.00 0.00

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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ANEXO 1 (UNO)
INTERMET, S.A.DE C.V.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO CLINICO i :
Reng | Clave CPIM Descripcion Winima | wixims | Uniarie_|'mPorte Minmo]  mPOrE TN
46 140.05.010 . |[Factor X 0 0 93.53 0.00 0.00
47 ]40.05.011 |Factor X [ 0 97.11 0.00 0.00
48 140.05.013 [Fibrinégeno (Método de Clauss)(Actividad) 0 0 94.09 0.00 0.00
49 40.05.014 |Inhibidor del Factor IX 0 0 95.00 0.00 0.00
50 |40.05.015 [Inhibidor del Factor Vil 0 0 93.17 0.00 0.00
51 [40.05.017 |Proteina C Coagulante 0 0 956.00 0.00 0.00
52 140.05.018 |Proteina S Coagulante 0 0 93.17 0.00 0.00
53 |40.05.019 |Tiempo de Trombina 0 0 95.00 0.00 0.00
54 140.05.020 |Dimero D (cuantitativo) 0 0 34.09 0.00 0.00
55 140.05.027 |TWA confirmatoria de Anticoagulante Lapico 0 0 72.01 0.00 0.00
56 [40.06.001 |Examén General de Orina 0 ] 8.25 0.00 0.00
57 ]40.07.001 |Gases en Sangre 0 o] 55.73 0.00 0.00
58 140.07.002 |Gases en Sangre (v Analitos) 0 ] 92.92 0.00 0.00
59 [40.07.003 |Gases en Sangre (co-oximetria) 0 0 138.22 0.00 0.00
60 [40.08.001 |Bioquimicas Gram - 0 0 193.30 0.00 0.00
61 |40.08.002 |Bioquimicas Gram + 0 0 197.09 0.00 0.00
62 [40.08.003 [Hemocultivo 0 0 173.85 0.00 0.00
63 |40.08.004 [ldentificacion de Hongos y Levaduras 0 0 186.24 0.00 0.00
64 [40.08.005 |Sensibilidad Gram - 0 0 199.01 0.00 0.00
65 [40.08.006 |Sensibilidad Gram + 0 0 199.01 0.00 0.00
66 [40.09.001 (Ac.anti-estreptolisina O ] 0 68.69 0.00 0.00
67 140.09.002 |Factor Reumatoide 0 0 69.86 0.00 0.00
68 40.09.003 |Fraccion 3 del Complemento (C3) o o} 68.53 0.00 0.00
69 140.09.004 |Fraccion 4 del Complemento (C4) 0 0 68.53 0.00 0.00
70 140.09.005 |Inmunoglobulina M (lavp 0 ] 67.87 0.00 0.00
71 [40.08.006 |Inmunoglobulina A (IgA) 0 0 68.53 0.00 0.00
72 |40.09.007 [Inmunoglobulina G (lgG) 0 0 67.87 0.00 0.00
73 40.09.008 |Proteina C Reactiva Ultrasensible 0 [} 33.52 0.00 0.00
74 |40.09.010 |iInmunoglobulina E (IgE) 0 0 67.71 0.00 0.00
75 [40.09.011 Reacciones Febriles 0 0 33.32 0.00 0.00
76 40.09.012 |Ac. Anti-reaginas (V.D.R.L) 0 0 21.71 0.00 0.00
77 |40.10.001 |Alfa 1 fetoproteina (AFP) 0 o} 70.86 0.00 0.00
78 |40.10.002 |CA125 0 0 69.48 0.00 0.00
79 ]40.10.003 |CA15-3 0 o} 70.15 0.00 0.00
80 |40.10.004 |CA19-9 0 0 68.14 0.00 0.00
81 [40.10.005 |Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 0 0 73.39 0.00 0.00
82 |40.10.006 |Estradiol (E2) 0 0 70.15 0.00 0.00
83 {40.10.007 |Traccion Beta de la H. Gonadotropina 0 0 68.81 0.00 0.00
Coridnica (cuantitativa)

84 140.10.008 [H. Foliculo Estimulante (FSH) (Folitropina) 0 0 68.81 0.00 0.00
85 140.10.009 |H. Estimulante de la Tiroides (TSH) (Tirotropina| o] 0 68.81 0.00 0.00
86 |40.10.010 |H. Luteinizante (LH) (Lutropina) 0 0 68.14 0.00 0.00
87 140.10.011 |Progesterona [ o] 69.48 0.00 0.00
88 140.10.012 |Prolactina 0 0 70.15 0.00 0.00
89 140.10.013 [Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Total o 0 73.39 0.00 0.00
90 [40.10.014 |Testosterona Total 0 0 72.68 0.00 0.00

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”,
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ANEXO 1 (UNO)

INTERMET, S.A. DE C.V. P
VIGENCIA: 01-ABR-2023 AL 31-MAR-2024 : No. PROV. ’oqosooss S

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO GLINICO e A
Reng | Clave CPIM Descripcion c;;:i'::d ?wa:;'::: lrnri:::; Importe Minimo :\:lgf(i::) N
91 140.10.015 [Tiroxina (T4) libre o] 0 69.48 0.00 0.00
92 140.10.016 (Tiroxina (T4) Total 0 0 68.81 0.00 0.00
93 ]40.10.017 |Triyodotironina (T3) libre [¢] 0 69.48 0.00 0.00
94 140.10.018 |[Triyodotironina (T3) Total 0 0 69.48 0.00 0.00
95 140.10.019 |Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Libre o] 0 74.82 0.00 0.00
96 140.10.020 g;nic:r‘::o°:‘;z'c’;aoce°;’22'::) (Prueba de 0 0 68.70 0.00 0.00
97 ]40.10.021 |Troponina ] 0 163.65 0.00 0.00
98 [40.10.022 [Péptido Natriurético B (BNP) 0 0 13.29 0.00 0.00
99 [40.10.024 |Procalcitonina 0 0 484.35 0.00 0.00
100 140.10.025 = [Insulina 0 0 148.04 0.00 0.00
101 |40.10.026 |Mioglobina en sangre total (¢} 0 20.63 0.00 0.00
102 [40.10.027 (Colecalciferol (vitamina D3) 0 0 234.52 0.00 0.00
103 |40.10.030 |Péptido C o 0 365.43 0.00 0.00
104 }40.10.031 |17- Hidroxiprogesterona (1 7-OHP} o] 0 93.08 0.00 0.00
105 [40.10.032 [H.Adrenocorticotropa (ACTH) (Corticotropina) 0 0 79.49 0.00 0.00
106 ]40.10.033 |Beta 2 Microglobulina 0 0 69.70 0.00 0.00
107 [40.10.035 |SomatomedinaC (IGF-1) 0 0 111.69 0.00 0.00
108 |40.10.086 |Tiroglobulina [¢] o} 101.72 0.00 0.00
109 [40.10.037 |NT-Pro-BNP 0 0 825.55 0.00 0.00
110 140.10.040 ;:Srr'lzj;)luble similar a la tirosina quinasa tipo 1 0 0 1.236.29 0.00 0.00
111 140.10.042 [Ac. anti-Péptido ciclico citrulinado 0 o] 115.52 0.00 0.00
112 140.10.043 |Ac. anti-Tiroglobulina 0 [ 80.05 0.00 0.00
113 |40.10.044 |Ac. anti-citoplasma de Neutréfilos (ANCA) (IFhy 0 0 185.22 0.00 0.00
114 140.10.045 |Ac. anti-cardiolipina (IgG) o 0 76.64 0.00 0.00
115 |40.10.046 |Ac. anti-cardiolipina (lgM) 0 0 77.26 0.00 0.00
116 |40.10.047 |Ac.anti-Misculo Liso ] 0 267.78 0.00 0.00
117 140.10.049  |Ac. anti-RNP (Ribonucleoproteina) 0 0 128.59 0.00 0.00
118 |40.10.050 [Ac. anti-Ro (SS-A) 0 0 128.40 0.00 0.00
119 140.10.061 |Ac. anti-Scl-70 (Anti-topoisomerasa 1) 0 0 133.06 0.00 0.00
120 |40.10.052 |Ac. anti-Smith o} 0 71.89 0.00 0.00
121 [40.10.053 |Ac. anti-La (SS-B) 0 0 127.06 0.00 0.00
122 140.10.054 |Ac. anti-nucleares (ANA) (IFI) 0 0 82.27 0.00 0.00
123 140.10.055 |[Cistatina C 4} 0 207.61 0.00 0.00
124 [40.11.001 ' |Ac. anti-Citomegalovirus (IgG) 0 0 74.66 0.00 0.00
125 ]40.11.002 |Ac. anti-Citomegalovirus (IgM) [¢ 0 73.24 0.00 0.00
126 [40.11.003 |Ac. anti-Rubéola (lgG) 0 0 70.62 0.00 0.00
127 140.11.004 |Ac. anti-Rubéola (lgV 0 0 71.36 0.00 0.00
128 140.11.005 |Ac. anti-Toxoplasma gondii (IgG) 0 0 72.66 0.00 0.00
129 140.11.006 |Ac. anti-Toxoplasma gondii (IgM) 0 0 73.39 0.00 0.00
130 140.11.007 |Ac. anti-Epstein Barr VCA (Capside) (g 0 0 70.78 0.00 0.00
131 [40.11.009 |Ac. anti-Herpes virus 1 y 2 (IgG) 0 0 74.11 0.00 0.00
132 [40.11.002 |Ac. anti-Herpes virus 1 y 2 (IgMy 0 0 65.72 0.00 0.00
133 140.11.011 |Antigeno Helicobacter pylori en heces 0 0 90.82 0.00 0.00
134 ]40.12,001 |Ac. anti-VHA (igV) 0 0 123.75 0.00 0.00
135 140.12.002 |Antigeno de superficie de VHB (HBsAg) o 0 86.22 0.00 0.00

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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ANEXO 1 (UNO)
INTERMET, S.A. DEC.V.
VIGENCIA: 01-ABR-2023 AL 31-MAR-2024 | : : No. PROV. 00030058

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO GLINICO \ 5

Reng { Clave CPIM Descripcion Cn:;::i':;d (':::):'I(:: L'l:n ri::::) Importe Minimo ll\;lr;‘))(‘i)mi\-}\
136 [40.12.003 |Ac. anti-VHC 0 0 117.85 0.00 0.00
137 140.12.004 [Ac.anti-VIH1y2 0 0 75.78 0.00 0.00
138 [40.12.005 1‘;3::2;?:1’:0“ anticuerpos de VH-1 0 0 976.24 0.00 0.00
139 |40.13.001 |Niveles de Acido Valproico (valproato) 0 0 76.10 0.00 0.00
140 140.13.006 |Niveles de Ciclosporina 0 0 457.40 0.00 0.00
141 [40.13.007 [Niwles de Sirolimus 0 0 75.48 0.00 0.00
142 140.13.009 [Niveles de Tacrolimus 0 0 368.28 0.00 0.00
143 140.14.001 [Hemoglobina Glucosilada 0 0 81.56 0.00 0.00
144 140.15.001 [Linfocitos TCD4 0 0 869.77 0.00 0.00
145 |40.17.001 |Carga Viral de Hepatitis C 0 0 2,937.60 0.00 0.00
146 140.17.002 {Carga Viral de Citomegalovirus ¢ 0 1,112.04 0.00 0.00
147 140.17.003 |Carga Viral de VIH o} 0 1,204,63 0.00 0.00
148 140.17.006 [Carga viral de Hepatitis B 0 0 1,468.80 0.00 0.00
148 {40.20.006 g:ii’::: ligeras kappa ylambda en Orina de ) 0 625.33 0.00 0.00
150 [40.20.009 [Citrato en orina de 24 horas 0 0 371.64 0.00 0.00
151 140.20.010 [Cobalamina (vitamina B12) 0 0 84,04 0.00 0.00
152 140.20.016 |Niveles de Metotrexate 0 0 513.80 0.00 0.00
153 140.20.017 |Oxalato en Orina de 24 horas 0 0 470.51 0.00 0.00
154 140.21.001 ]Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (lgA) 0 0 84.65 0.00 0.00
165 140.21.002 |Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (1gG) o 0 83.03 0.00 0.00
166 |40.21.003 |Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (lgM) 0 0 197.86 0.00 0.00
157 |40.21.004 g")ﬁg:ﬁ'}:’;g:ﬁ;ﬁ:ga con ADP, Ristocetina, 0 0 79.08 0.00 0.00
158 |40.21.009 |Homocisteina 0 o] 353.92 0.00 0.00
159 140.22.002 ' |5-hidroxi-indolacetato 0 0 493.65 0.00 0.00
160 [40.22.003 |Aldosterona .0 0 130.04 0.00 0.00
161 140.22.004 |Androstenediona 0 0 417.21 0.00 0.00
162 |40.22.005 (Caicitonina ] 0 529.30 0.00 0.00
163 140.22.006 |Catecolaminas plasmaticas 0 0 368.49 0.00 0.00
164 140.22.007 |{Cortisol 0 0 99.09 0.00 0.00
165 ]40.22.008 |Cortisol en Orina 0 0 200.79 0.00 0.00
166 |40.22.009 |Cromogranina A 0 0 1,162.05 0.00 0.00
167 |40.22.013 |Gastrina 0 0 11345 0.00 0.00
168 |40.22.014 [Hormona de Crecimiento (GH) (Somatropina) 0 0 87.26 0.00 0.00
169 [40.22.020 [Interleucina 12 0 o 826.17 0.00 0.00
170 |40.22.022 [Metanefrina en orina 0 0 78.55 0.00 0.00
171 140.22.023 |Metanefrina en suero/plasma 0 0 497.45 0.00 0.00
172 140.22,024 [Paratohormona (PTH) (Paratirina) 0 0 221.01 0.00 0.00
173 140.22.025 |Renina 0 [} 778.35 0.00 0.00
174 140.22,026 |Subclases de IgG (1,2,3,4) 0 0 1,664.82 0.00 0.00
175 140.22.032 |Ac. anti-DNA doble cadena (ds DNA) 0 0 116.82 0.00 0.00

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefiala”.
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ANEXO 1 (UNO)
INTERMET, S.A. DEC.V,
VIGENCIA: 01-ABR-2023 AL 31-MAR-2024 ] i . No. PROV. '09030058 p
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO CLINICO N o
L Cantidad | Cantidad | Precio Importe—
Reng | Clave CPIM De. inil
9 scripcion Minima | Maxima | Unitario |MMPOTteMinimo| o @ imo
176 140.22.038 |Ac. anti-Jo-1 (histidil-RNAt sintetasa) ] 0 490.35 0.00 0.00
177 |4022.030 [AC-3t-LKM1 (IgG) (Higado, Rifién y 0 0 688.53 0.00 0.00
Microsomales)
178 |40.22.040  |Ac. anti-Mieloperoxidasa (MPO) (p-ANCA) 0 0 789.63 0.00 0.00
179 [40.22.041 |Ac. anti-Mitocondriales (IFl) 0 0 148.71 0.00 0.00
180 140.22.043 [Ac. anti-Proteinasa 3 (PR3) (c-ANCA) 0 0 1,348.62 0.00 0.00
181 |40.22.046 |Ac. anti-Tiroperoxidasa (TPO) 0 0 83.05 0.00 0.00
182 140.22.047 |Ac. anti-Transglutaminasa tisular (igA) 0 0 748.36 0.00 0.00
183 [40.22.048 |Ac. anti-Transglutaminasa tisular (IgG) [ 0 520.67 0.00 0.00
184 140.22.049 |HLA-B27 0 [ 1,038.45 0.00 0.00
185 |40.23.001 |Ac. anti-core Hepatitis B (IgG) 0 0 118.18 0.00 0.00
186 [40.23.002 |Ac. anti-core Hepatitis B (IgM) 0 0 108.79 0.00 0.00
187 [40.23.003 |Ac. anti-e Hepatitis B 0 0 103.65 0.00 0.00
188 140.23.004 |Ac. anti-s Hepatitis B 0 0 367.29 0.00 0.00
189 140.23.005 |Antigeno e Hepatitis B 0 0 365.62 0.00 0.00
190 |40.23.018 JAc. anti-Epstein Barr EA (Ag temprano) (IgG) 0 0 194.65 0.00 0.00
191 [40.23.025 |Ac. anti-Parvovirus B19 (IgG) 0 0 394.84 0.00 0.00
192 [40.23.026 |[Ac. anti-Parvovirus B19 (IgM) 0 0 636.37 0.00 0.00
193 140.23.031 [Ac. anti-Trypanosoma cruz (IgG) 0 4] 301.37 0.00 0.00
194 140.23.038 [Ac. anti-Virus Varicela Zoster (IgG) [¢] 0 100.52 0.00 0.00
195 [40.23.039 |Ac. anti-Virus Varicela Zoster (igh) 0 0 101.50 0.00 0.00
196 |40.23.042 Deteccion de Toxina de Clostridium difficile 0 0 46917 0.00 0.00
(A+B) en heces
197 ]40.23.043 |Determinacion de Galactomanano 0 0 1,073.28 0.00 0.00
198 140.23.044 |Prueba de Brucella (2-Mercapto-etanof) 0 0 206.20 0.00 0.00
199 140.23.048 |Ac. anti-Virus Dengue (igG) 0 0 347.45 0.00 0.00
200 |40.23.049 |Ac. anti-Virus Dengue (Igh) 0. 0 238.03 0.00 0.00
201 140.23.050 |Antigeno NS1 Virus Dengue 0 0 506.89 0.00 0.00
202 |40.2a.008 |INMunofenotipo para Hemoglobinuria 5 14 6,112.02 30,560.10 85,568.28
Paroxistica Nocturna
203 |40.24.009 [I"Munofenotipo para Leucemia Linfoblastica 20 50 6,112.02 122,240.40|  305,601.00
de linaje B
204 [40.24.010 |mMunofenotipo para Leucemia Linfoblastica | 50 6,230.70|  124,614.00]  311,535.00
de linaje T
205 |40.24.011 | INmunofenotipo para Leucemia Mieloide y 4 12 6,295.75 25,183.00 75,549.00
Sindrome Mielodisplasico
206 |40.24.012 [Inmunofenotipo para Linfomas 1 2 6,235.79 6,235.79 12,471.58
207 }40.24.014 [Panel de Tamizaje para Dx De Leucemias 0 0 6,112.02 0.00 0.00
Anticuerpos citotéxicos anti-HLA (PRA) Prueba
208 [40.25.001 |de Ac HLAvs donador especifico Clase Iylly 0 0 6,501.60 0.00 0.00
Ag MICA, % especifico
Anticuerpos citotdxicos anti-HLA (PRA) Prueba i
209 140.25.002 |de especificidad para la deteccion de Acvs Ag 0 0 6,315.84 0.00 0.00
Clase Iy Ag MICA, % especifico

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se-sefiala”.
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INTERMET, S.A. DEC.V. %, NPy
VIGENCIA: 01-ABR-2023 AL 31-MAR-2024 @ § I ; No. PROV. 80030058 §
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE LABORATORIO GLINICO e N
Reng | Clave CPIM Descripcion Cantidad | Cantidad Precio Importe "\

Minima Méxima Unitario

Importe Minimo Maximo \
0 0 6,501.60 0.00 0.00
Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba

211 ]40.25.004 |de especificidad para la deteccion de Ac vs Ag 0 0 6,315.84 0.00 0.00
Clase lly Ag MICA, % especifico

HLA para Locus A, B, C/DR, DQ método de
baja ymediana resolucién (Trasplante renal)

Anticuerpos citotéxicos anti-HLA (PRA) Prueba

210 140.25.003 de Escrutinio de Acvs Ag Clase | ylly Ag MICA

212 |40.25.005 0 0 6,501.60 0.00 0.00

Prueba cruzada por citometria de flujoo
microlinfocitotoxicidad mediada por
213 |40.25.006 |complemento para linfocitos totales ycon 26 67 3,904.05 101,505.30 261,571.35
separacion de linfocitos Ty B (inicial,
pretrasplante y cadavérico)

HLApara Locus A B, C/DR, DQ, DP (método

214 140.25.007 |de alta resolucién). Trasplante de C. 0 0 6,501.60 0.00 0.00
Hematopoyeticas.

215 [40.25.008 |HLAMétodo de secuenciacidn 0 0 6,501.60 0.00 0.00

216 ]40.25.008 [Quimerismo por micro satélites [¢] 0 6,877.93 0.00 0.00
Cuantificacion de BCR-ABL1

217 140.26.003  [[t(9;22)(g34.1;q11)] por PCR (Deteccion de 0 0 686.10 0.00 0.00
Leucemia Granulocitica Crénica)

218 140.27.001 |Electroforesis de Hemoglobina 0 0 191.33 0.00 0.00

219 140.27.004 |Electroforesis de Orina 0 0 124.20 0.00 0.00

220 140.27.005 |Electroforesis de Orina (Inmunofijacién) 0 0 784,93 0.00 0.00

221 [40.27.006 |Electroforesis de Suero 0 0 137.58 0.00 0.00

222 140.27.007 |Electroforesis de Suero (Inmunofijacién) 0 0 807.61 0.00 0.00

IMPORTES TOTALES| 8,029,330.73| 20,110,124.85
IMPORTES CONVENIO 410,338.59|  1,052,296.21

i

IMPORTES CON LETRA:

IMPORTE MAXIMO CONVENIO: UN MILLON CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS PESOS 21/100 M.N.

¢

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




L

ST
A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SDCIAL

GERTIFICADO DE DISPOMIBIIDAD FRESUPLESTAL IPREVIO
CON VALIDAGION PRESUPUESTAL BN EL MODULD 0 CONTROL DIE COMPROMISOS

SOLICITUD;_0000338451 - 2024

oL S T e

Dependencia Soficitante: . D000a Adinisteacian Central
SEl Servicios Integrales
02536007 Oficinas Centrales
Descripaion:
Servicio! {.aboraiono
Fecha Impresion; 3141072023 Fecha Validacion: . I0L1012023
tmporis Cugnta Partids presupusstana
Tolal Comprometido (en pesosh $  1.080,000,000.00 420604917 33903 Sewvicios ntegrales

SEP . OCT Nov

MAY L |
90 a0 o

Este documanto de respaldo presupusstario se emite con base en la revision efectuada en el Mddulo de Controt de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monlo sefialado se encuentra comprometido parg dar inicio a las gestiones de adquisicion de blenes y
servicios pravio cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del aren solicitante el destino y aplicacion de 10¢ recursos,

lo anterior con fundamento en los arliculos 35 de la Ley Federal de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraceién 1if de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Hi de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Misras, 8%, 144 y 148 del Reglamento inlerior del IMSS y el numera! 7.2.10 de 1a Norma Presupuestaria del IMSS.
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