INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONVENIO MODIFICATORIO
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL No.
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA 050GYR046N00225-001-01

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO 050GYR046N00225-001-00

PRIMER CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO 050GYR046N00225-001-00,
PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, PARA ESTA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL
AVILA CAMACHO” PUEBLA, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADO
POR DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR DE
ESTA UNIDAD Y REPRESENTANTE LEGAL, DE “EL INSTITUTO”, Y POR LA OTRA,
MEDICAL LIFE SUPPLY. S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE
SERVICIO”, REPRESENTADA POR C. TERESITA REYNOSO LOEZA, EN SU
CARACTER DE ADMINISTRADORA UNICA, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA
SE LES REFERIRAN COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 23 de Enero de 2025, “LAS PARTES” celebraron el contrato
050GYR046N00225-001-00, cuyo objeto consiste en la prestacion de SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, con
una vigencia de 09 de Enero _de 2025 al 30 de Abril de 2025, conforme a lo
establecido en los anexos que forman parte integral del mismo, el cual en lo sucesivo
se denominara “CONTRATO”.

II. En la Clausula SEXTA del “CONTRATO”, “LAS PARTES” acordaron que dicho
instrumento juridico podria ampliar la vigencia del mismo, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o en la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” de la prestacion de SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.
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lll. A efecto de incrementar VIGENCIA DEL CONTRATO para la prestacion de
SERVICIO MEDICO _INTEGRAL DE___ HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, “EL INSTITUTO” a través de su &rea requirente/contratante,
con oficio numero 221901200200/2.4/098/2025 de fecha 14 de ABRIL de 2025, solicito
a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” su consentimiento para la modificacion de “EL
CONTRATO” incrementando VIGENCIA DEL CONTRATO de PRESTACION DE
SERVICIOS, manteniéndose el precio y forma de pago estipulados en el “EL
CONTRATO”, sin que se rebase el porcentaje establecido en el articulo 52, parrafo
primero, de la LAASSP.

Dicha peticion fue aceptada por “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, mediante escrito de
fecha 14 de ABRIL de 2025.

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio 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.

I.2 Conforme a lo dispuesto por 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 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 Numero Siete (7), de la Ciudad de México y de conformidad con
numeral 5.3.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, el C. DR. JOSE
ALVARO PARRA SALAZAR, en su caracter de DIRECTOR Y REPRESENTANTE
LEGAL, con RF.C. I s < servidor publico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente Convenio Modificatorio.
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.3 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 establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, suscribe el presente instrumento la C. L.A.P. MARGARITA LAURA
CERON _LINARES, DIRECTORA ADMINISTRATIVA, con R.F.C. |GGG
facultada para intervenir en la firma del presente instrumento juridico como Area
Contratante.

I.4 Comparece a la firma de este Convenio Modificatorio, el Administrador de “EL
CONTRATO”, C. DRA. MARIA SOLEDAD BEATRIZ VILLEGAS GONZALEZ, JEFE
DE DIVISION DE CARDIONEUMOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORAX,

con R.F.C. I

I.5 Cuenta con suficiencia presupuestaria para hacer frente a las obligaciones derivadas
del presente convenio modificatorio, autorizada mediante certificado de disponibilidad
presupuestal previo numero 0000450288-2025 de fecha 03 de ABRIL de 2025 por
Modulo de Control de Compromisos.

Il. “EL PROVEEDOR?” declara que:

II.1 Cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente Convenio Modificatorio,
como lo acreditd en la suscripcion de “EL CONTRATO”.

l11.“LAS PARTES” declaran que:

1.1 Es su voluntad celebrar el presente Convenio a efecto de modificar la_ CLAUSULA
QUINTA, con fundamento en lo establecido en los articulos 52, parrafos primero y
cuarto, de la LAASSP y 91, parrafo primero de su Reglamento.
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.2 Se reconocen mutuamente la personalidad con la que comparecen a la
formalizacion del presente Convenio Modificatorio, misma que esta debidamente
acreditada, sin que exista modificacion, revocacion o limitacion alguna que manifestar.

[11.3 En este Convenio Modificatorio, no se realizan modificaciones que se refieran a
precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio
que implique otorgar condiciones mas ventajosas o beneficios a “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” comparadas con las establecidas originalmente.

Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” celebran el presente Convenio Modificatorio de

conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. - “LAS PARTES” acuerdan modificar la CLAUSULA QUINTA, a efecto de
AMPLIAR VIGENCIA pactada en el Contrato Primigenio, por requerir de su
continuidad, por resultar indispensable para no interrumpir la operacion regular de esta

UMAE HE CMN Puebla, como se observa a continuacion:

Dice:

“QUINTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 09 de
Enero de 2025 al 30 de Abril de 2025.”
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Debe decir:

“QUINTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 09 de
Enero de 2025 al 31 de Julio de 2025.”

SEGUNDA. - “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a realizar el endoso
modificatorio correspondiente a la poéliza de fianza de garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido en el ltimo péarrafo del articulo 91 del Reglamento de la
LAASSP, misma que debera entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a

la firma del presente instrumento juridico.

TERCERA. - “LAS PARTES” convienen expresamente que, salvo lo previsto en el
presente Convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el
“CONTRATO”, por lo que subsisten en sus alcances y efectos legales las

declaraciones, clausulas y anexos del que forman parte integral del mismo.

CUARTA. - “LAS PARTES” manifiestan que en la celebracién del presente Convenio
Modificatorio, no media error, dolo, lesion, violencia, mala fe, ni vicio alguno del

consentimiento que pudiera invalidarlo o nulificarlo parcial o totalmente.

Por lo expuesto, “LAS PARTES” manifiestan estar conformes con las modificaciones
pactadas y enteradas de las consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las
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estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, lo ratifican y firman

electronicamente en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C. Y FIRMA e

. . DIRECTOR Y INFORMACION

DR. JOSE ALVARO PARRA | REPRESENTANTELEGAL | TN @ =
SALAZAR CONFORMIDAD

L.A.P. MARGARITA LAURA DIRECTORA I |
CERON LINARES ADMINISTRATIVA e
JEFE DE DIVISION DE

DRA. MARIA SOLEDAD CARDIONEUMOLOGIA Y

BEATRIZ VILLEGAS CIRUGIA T e—
GONZALEZ CARDIOVASCULAR Y i
TORAX PUEDE AFECTAR

LA ESFERA
PRIVADA DE LA

MISMA.

POR: “EL PRESTADOR DE SERVICIO”

RAZON SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL R.F.C.
PERSONAL MORAL
MEDICAL LIFE SUPPLY. C. TERESITA REYNOSO MLS020402FF8
S.A. DE C.V. LOEZA

LA PRESENTE FOJA ES PARTE INTEGRAL DEL CONVENIO MODIFICATORIO 050GYR046N00225-
001-01, DEL CONTRATO 050GYR046N00225-001-00, DE PRESTACION DE SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUE CELEBRAN EN 6 FOJAS
UTILES, POR UNA PARTE “EL INSTITUTO” y “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, CON FECHA 24 DE
ABRIL DE 2025.

Péagina 6

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



[

\D)

IMSS
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
050GYR046N00225-001-01

ANEXO 1 (UNO)

MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DEC.V.

VIGENCIA: 09-ENE-2025 AL 31-JUL-2025 |

No.PROV. 00048108

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Cantidad Importes
Reng | Clave CPIM Descripcion Minima|Maxima Precio Minimo Maximo
1 060.01.001 |POCEDIMIENTO DE CATETERISMO DIAGNOSTICO ADULTO FEMORAL 41 105 2,900.00 118,900.00 304,500.00
2 060.01.002 |PROCEDIMIENTO DECATETERISMO DIAGNOSTICO PEDIATRICO 0 0 3,771.00 0.00 0.00
3 060.01.003 PROCEDIMIENTO DE CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO POR TECNICA 123 308 3,900.00 479,700.00 1,201,200.00
RADIAL (ADULTO O PEDIATRICO).
4 060.01.004 |PROCEDIMIENTO DE ACTP (ANGIOPLASTIA) CON BALON. 2 5 11,890.00 23,780.00 59,450.00
5 060.01.007 |PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA DIRECTA POR TECNICA RADIAL 45 208 9,950.00 447,750.00 2,069,600.00
6 060.01.008 |PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA DIRECTA POR TECNICA FEMORAL 45 112 8,200.00 369,000.00 918,400.00
7 060.01.009 |PROCEDIMIENTO PARA COLOCACION DE STENT EN COARTACION AORTICA 1 2 21,500.00 21,500.00 43,000.00
8 060.01.010 |PROCEDIMIENTO PARA CIERRE DE PCA CON OCLUSOR ADULTO. 1 2 64,621.00 64,621.00 129,242.00
9 060.01.011 |PROCEDIMIENTO PARA CIERRE DE DEFECTOS SEPTALES (CIA, CIV Y FOP). 2 6 144,000.00 288,000.00 864,000.00
10 060.01.012 |PROCEDIMIENTO PARA CIERRE DE OREJUELA AURICULAR CON OCLUSOR 1 2 137,508.00 137,508.00 275,016.00
PROCEDIMIENTO DE VALVULOPLASTIA AORTICO PULMONAR Y
11 1 14, . 14, . 43,167.
060.01.017 ANGIOPLASTIA DE COARTACION AORTICA s 389.00 389.00 3,167.00
12 060.01.018 |PROCEDIMIENTO DE BIOPSA MIOCARDICA ACCESO FEMORAL O YUGULAR. 2 4,917.00 4,917.00 9,834.00
13 060.01.019 PROCEDIMIENTO PARA COLOCACION DE ENDOPROTESIS VASCULAR EN 1 > 360,027.00 360,027.00 720,054.00
ANEURISMA AORTA ABDOMINAL INFRARENAL (AAAI).
PROCEDIMIENTO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES
14 4 1 125,000. ,000. 1,250,000.
060.01.025 ARTERIOVENOSAS PERIFERICAS. 0 5,000.00 500,000.00 50,000.00
15 060.01.027 |PROCEDIMIENTO PARA COLOCACION PERCUTANEA DE VALVULA AORTICA 2 4 560,026.00 1,120,052.00 2,240,104.00
16 060.01.028 [PROCEDIMIENTO PARA COLOCACION DE FILTRO DEVENA CAVA. 1 2 22,086.00 22,086.00 44,172.00
17 060.01.029 |PROCEDIMIENTO DE CATETERISMO DIAGNOSTICO PERIFERICO 1 2 4,083.00 4,083.00 8,166.00
18 060.01.030 |PROCEDIMIENTO DE PERFORACION TRANSEPTAL 1 2 9,647.00 9,647.00 19,294.00
PROCEDIMIENTO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMAS INTRACRANEALES
19 060.01.032 [PEQUENOS Y MEDIANOS ROTOS Y NO ROTOS (DE 2MM A 15MM) NINOS Y 4 10 180,000.00 720,000.00 1,800,000.00
ADULTOS.
20 060.01.034 |PROCEDIMIENTO DE CATETERISMO DIAGNOSTICO CEREBRAL. 3 8 7,000.00 21,000.00 56,000.00
21 060.01.037 |PROCEDIMIENTO DE QUIMIOEMBOLIZACION TRANSARTERIAL (TACE) 0 0 33,335.00 0.00 0.00
22 060.01.1000 |CATETER PARA CENTESIS, INCLUY E AGUJA ECOGENICA 0 0 4,916.00 0.00 0.00
23 060.01.1010 | SET DE BIOPSA TRANSY UGULAR. 1 1 22,503.00 22,503.00 22,503.00
24 060.01.1018 [ STENT RETRAIBLE PARA TROMBECTOMIA MECANICA. 1 1 39,500.00 39,500.00 39,500.00
25 |060.01.1022 [CATETER GUIA CEREBRAL CON BALON DE OCLUSION EN LA PUNTA. 0 0 25,002.00 0.00 0.00
26 060.01.1024 STENT PERIFERICO, INDICACION VENOSA, DIVERSOS DIAMETROS Y 1 3 37,000.00 37,000.00 111,000.00
LONGITUDES.
27 060.01.1048 | STENT RETRAIBLE PARA TROMBECTOMIA MECANICA CEREBRAL 3 8 52,188.00 156,564.00 417,504.00
28 060.01.1050 |[CATETER ANGIOGRAFICO TIPO MIKAELSON 5FR 1 2 430.00 430.00 860.00
29 060.01.1051 [ CATETER ANGIOGRAFICO TIPO SHEPHERD HOOK 5FR 2 5 261.00 522.00 1,305.00
LIQUIDO EMBOLICO A BASE DE ALCOHOL ETILVINILICO EVOH COMO
30 060.01.1052 | POLIMERO EMBOLIZANTE, DIMETILSULFOXIDO (DMSO) COMO SOLVENTE CON 5 12 31,000.00 155,000.00 372,000.00
TANTALIO O YODO
CATETER DE ATERECTOMIA ROTACIONAL TRASLUMINAL PERCUTANEA, DE
OCLUSIONES AGUDAS O CRONICAS, DIFERENTES DIAMETROS Y LONGITUDES
31 060.01.1053 [CON GUIA INCLUIDA DE ROTO ABLACION DE 0.009" Y AVANZADOR CON 4 10 46,696.00 186,784.00 466,960.00
OLNVA GIRATORIA.INCLUIDO EN J.A. 13/07/23, PREG CON ID 331076
32 060.01.1060 STENTS PERIFERICOS , MON"I'ADOY DESMONTADO. PARA EXPANDIR ENTRE 8 1 > 26,669.00 26,669.00 53,338.00
Y 12 MMY 14 A 25MM DE DIAMETRO Y LONGITUD ENTRE36 A 50 MM.
CATETER DE ATERECTOMIA ROTACIONAL PERIFERICO TRASLUMINAL
PERCUTANEA, DE OCUSIONES AGUDAS Y/O CRONICAS, DIFERENTES
33 060.01.1066 [DIAMETROS Y LONGITUDES CON GUIA DE TRABAJO ESPECIALIZADA 0.014. 0 0 35,158.00 0.00 0.00
SE DEBERA INCLUIR CONSOLA DE ATERECTOMIA PERIFERICA SIN COSTO
PARA EL INSTITUTO.
34 060.01.1067 CATETER DE SOPORTE PERIFERICO PARA CRUCE DE LESIONES CRONICAS o o 15,385.00 0.00 0.00
0.018 0 0.014 0 0.035"
35 060.01.802 [ADICIONAL DE EXTENSION ILIACA PARA ENDOPROTESIS. 1 3 29,465.00 29,465.00 88,395.00
BALON CORONARIO CON MEDICAMENTO (PACLITAXEL O SIROLIMUS)
DIVERSAS MEDIDAS DE 2.0 A 4.0 MM DE DIAMETRO Y LONGITUDES DESDE 10
36 060.01.806 |MM A 30 O 40 MM DE LONGITUD O BALON CORONARIO CON MEDICAMENTO 6 16 25,000.00 150,000.00 400,000.00
PACLITAXEL DE 2.0 A 4.0 MM DE DIAMETRO Y LONGITUDES DE 80 MM, 100 MM,
120 MM Y 150 MM.
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ANEXO 1 (UNO)

MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A.DEC.V.

VIGENCIA: 09-ENE-2025 AL 31-JUL-2025

No.PROV. 00048108

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Cantidad Importes
Reng| Clave CPIM Descripcion Minima|Maxima Precio Minimo Maximo
BALON CORONARIO CON ATEROTOMOS. INDICADO PARA REESTENOSIS O
37 060.01.807 |LESIONES CALCIFICADAS. DIAMETROS DE 2.00 A 4.00 LONGITUDES DE 6, 10 3 8 18,000.00 54,000.00 144,000.00
Y 15 MM
38 060.01.808 |BALON DE CONTRA PULSACION DE 30, 40 O 50 CC. 17 43 40,000.00 680,000.00 1,720,000.00
BALON NEUROLOGICO PARA REMODELING O PRUEBA DE OCLUSION
1 2 1,917. 1,917. ,834.
39 060.01.810 | o) CRANEAL. 917.00 917.00 3,834.00
%0 060.01.811 BALON DE DOBLE LUMEN PARA REMODELING CON LUMEN INDEPENDIENTE 1 5 1.085.00 1,085.00 3,070.00
PARA LA GUIA PARA NEURO INTERVENCIONISMO DE DIVERSAS MEDIDAS.
BALON PERIFERICO INFRA POPLITEO COMPATIBLE CON CUERDA GUIA 0.014",
41 060.01.814 |LONGITUD DE HASTA 220 MM, DIFERENTES DIAMETROS O BALON PERIFERICO 1 4 12,678.00 12,678.00 50,712.00
INFRAPOPILENO COMPATIBLE CON CUERDA GUIA 0.014".
2 06001816 |BALONES DEANGIOPLASTIA CORONARIA DE ALTA PRESION NO 104 260 4.500.00 468,000.00 1.170,000.00
COMPLACIENTE.
BALONES PERIFERICOS EN DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUD ES (2 © 2.5
MM A 10MM DE DIAMETRO Y 2 O 3 O 18 CM DE LONGITUD) DE BAJO PERFIL
43 060.01.817 |PARA INTRODUCTORES 4 A 9 FR. O BALONES SEMI COMPLACIENTES. CON 1 3 16,974.00 16,974.00 50,922.00
SISTEMA 0.014 O 0.018 DE 1.5 MM A 4MM DE DIAMETRO Y DE 40 A 220 MM DE
LONGITUD.
44 060.01.818 [BANDA DE COMPRESION RADIAL. 14 35 2,000.00 28,000.00 70,000.00
45 060.01.819 |BOLSA ESTERIL PARA TUBO DE FLUOROSCOPIO. 560 1,400 100.00 56,000.00 140,000.00
6 060.01.822 CAMISAS TRANSEPTALES DIVERSAS CURVAS DE6 A 8.5 FR. DIVERSAS 1 5 2,512.00 2,512.00 5,024.00
LONGITUDES
CATETER BALON PERIFERICO NO COMPLACIENTE O ALTA PRESION DE 1.5 MM
A 4 U8 MM DE DIAMETRO PARA GUIA 0.014"PRESENTAR MEDIDAS
47 060.01.823 |INTERMEDIAS Y DE 20 A 200 MM O 220MM DE LONGITUD. USO: ANGIOPLASTIA 1 3 6,458.00 6,458.00 19,374.00
PERCUTANEA TRANSLUMINAR DE VASOS PERIFERICOS INFRAPOPLITEOS.
CATETER BALON PERIFERICO NO COMPLACIENTE O ALTA PRESION DE 3MM A
12 MM DE DIAMETRO PARA GUIA 0.035"PRESENTAR MEDIDAS INTERMEDIAS Y
DE 20 A 80 O 100 O 120 O 200 MM O 220MM DE LONGITUD.USO:
48 060.01.824 |ANGIOPLASTIA PERCUTANEA TRANSLUMINAR DE VASOS PERIFERICOS 1 3 7,339.00 7,339.00 22,017.00
FEMORALES O CATETER BALON PERIFERICO NO COMPLACIENTEDE 3, 4, 5, 6,
7,8,9,10 Y 12MM DE DIAMETRO Y DE 20 A 200 MM DE LONGITUD.
CATETER CON LAZO Y/O CANASTILLA DE DIVERSAS MEDIDAS PARA
4 . " 1 . 4 . 1 X
9 060.01.825 |\ 1o cCION DE CUERPO EXTRARIO. 3 8 3,500.00 0,500.00 08,000.00
CATETER DIAGNOSTICO PARA LA CURVA PIGTAIL O MULTI PROPOSITO O
CATETER PARA ANGIOGRAFIA Y ARTERIOGRAFIA POR TECNICA
50 060.01.835 | o ;TANEA. DE POLITETRAFLUORETILENO, ALTO FLUJO RECTO A 145 2 5 458.00 916.00 2,290.00
GRADOS. TIPO: PIGTAIL. LONGITUD 110 CM CALIBRE 6 FR.
51 060.01.836 '(::QTEI'ER GUIA TEFLONADO O SEMIHIDROFILICO O HIDROFILICO5 06 O 7 U8 2 5 1.456.00 2.912.00 7.280.00
52 060.01.837 |CATETER GUIA MULTIPROPOSITO 5, 6,7 Y 8 FR. 4 10 552.00 2,208.00 5,520.00
53 060.01.838 [CATETER GUIA RENAL. 1 3 658.00 658.00 1,974.00
CATETER PARA ADQUISICION DE IMAGENES EN OCT. INTRAVASCULAR O
54 060.01.839 |CATETER DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO DE TIPO MECANICA 3 8 20,001.00 60,003.00 160,008.00
ROTATORIA DE 60 MHZ, DE ALTA DEFINICION
CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO DE ALTA
PRESION, DE 1.20 A 4.0 MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A
s 060.01.840 |55 cvpe LARGO, CON SISTEMA MONTADO EN GUIA "OVER THE WIRE". 2 5 6,373.00 12,746.00 31,865.00
56 060.01.845 |CATETER PARA ULTRASONIDO INTRACORONARIO. 14 36 22,502.00 315,028.00 810,072.00
57 060.01.847 |CATETER TIPO BERMAN PARA ANGIOGRAFIA DE4 Y 5 FR. 1 2 1,189.00 1,189.00 2,378.00
CATETERES DIAGNOSTICO CONVENCIONAL DISTINTOS DE4 A 8 FR. Y HASTA
224, 72. 1,792.
58 060.01.848 |, ' Ve DE LONGITUD. 3 8 00 672.00 92.00
COILS DIVERSAS MORFOLOGIAS Y MEDIDAS SISTEMA LIBERACION
59 060.01.856 |CONTROLADA O REPOSICIONABLE 0.018" A 0.035" CON FIBRA SINTETICA Y 4 10 8,713.00 34,852.00 87,130.00
RETRACTIL.
60 060.01.857 COILS O ESPIRALES DE LIBERACION NO CONTROLADA O "EMPUJABLE' DE 5 5 2.832.00 5,664.00 14,160.00
DIVERSA VARIEDAD DE FORMA, TAMARO, GROSOR Y TIPO.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Cantidad Importes
Reng| Clave CPIM Descripcion Minima|Maxima Precio Minimo Maximo
COILS NEUROVASCULARES DIVERSAS MORFOLOGIAS, SISTEMA 0.010” O
61 060.01.858 0.0108" O 0.0115" © 0.0125" © 0.0135" O 0.0145" © 0.020" O COILIS CON 10 25 11,571.00 115,710.00 289,275.00
DIAMETRO EXTERNO DE 0.0145 TODA VEZ QUE LO SOLICITADOS DE 0.020
COLCHON TERMICO PARA PACIENTE NEONATO, LACTANTE Y PEDIATRICO.
62 )y ’ 0 0 414.00 0.00 0.00
060.01.859 (NO REQUIERE REFERENCIACION).
63 060.01.862 CONTROLADOR MANUAL ESTERIL PARA SISTEMA DE INYECCION DE 12 20 2.186.00 26,232.00 65,580.00
SOLUCION SALINA Y MEDIO DE CONTRASTE CON FLUJO VARIABLE.
64 060.01.863 |CUERDA GUIA 0.018 O 0.014" PUNTA RECTA CON ALTO GRAMAJE. 6 15 1,500.00 9,000.00 22,500.00
CUERDA GUIA ESPECIAL PARA IMPLANTE DE VALVULA AORTICA DE ALTO
65 060.01.864 |SOPORTE DE DIAMETRO DE 0.035" Y LONGITUD OPCIONAL DE 260CM O 275 O 2 6 4,200.00 8,400.00 25,200.00
300 CM, LA CUAL PREVIENE LA PERFORACION DEL VENTRICULO.
CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO DE POLITETRAFLUORETILENO, CON
66 060.01.865 [PUNTA EN"J' DE3 MM EN LA CURVA,0.035"LONGITUD OPCIONAL DE 150, 260 28 70 391.00 10,948.00 27,370.00
0O 300 CM. ESTERIL Y DESECHABLE
CUERDA O GUIA VASCULAR DE 0.018" CON ALMA DE NITINOL, PUNTA SUAVE
67 060.01.867 |Y LONGITUD OPCIONAL DE60CM O 110 O 150 O 200 O 260 O 300 CM. 1 2 2,069.00 2,069.00 4,138.00
CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, RIGIDA ALTO GRAMAJE 6 A 14 GRAMOS DE 0.014" DE DIAMETRO O
68 060.01.868 |PUNTA CONICA DE1 A 6 GRAMOS Y 180CM O 190CM DE LONGITUD O 4 10 2,300.00 9,200.00 23,000.00
CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, EXTRA RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 CM DE LONGITUD
69 060.01.869 DISPOSITVO DE TROMBECTOMIA PERIFERICA FARMACO E HIDROMECANICA 1 4 56,000.00 56,000.00 224,000.00
(REOLITICA) CON ASPIRACION .
DISPOSITIVO HEMOSTATICO PARA CIERRE VASCULAR A BASE DE COLAGENO
O ACIDO POLIGLICOLICO O CIERRE VASCULAR CON VAINA INTRODUCTORA
& 060.01.871 | cevioraL INCLUIDA, UN OBTURADOR, UN PREDILATADOR, ALAMBRE GUIA Y 4 10 7,000.00 28,000.00 70.000.00
UN SISTEMA (SIS) PARA EL CIERRRE DE 7FR.
DIVERSOR DE FLUJO PARA ANEURISMAS INTRACRANEALES DE DIVERSOS
71 060.01.874 |TAMAROS EN CALIBRE Y LONGITUDES A ELECCION DEL 4 10 184,129.00 736,516.00 1,841,290.00
NEUROINTERV ENSIONISTA.
ECOREALSADOR.O ECO CONTRASTE; SUBSTANCIA QUE SE INYECTA
72 060.01.875 |DURANTE UNA ECOCARDIOGRAFIA REALZA LA CALIDAD DE LAS IMAGENES 0 0 1,709.00 0.00 0.00
OBTENIDAS CON LA ECOGRAFIA.
73 060.01.876 |ELECTRODO MARCAPASO CON GLOBO DISTAL. 48 120 10,000.00 480,000.00 1,200,000.00
74 060.01.877 |ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL BIPOLAR. 8 20 5,000.00 40,000.00 100,000.00
ENDOPROTESIS PARA ANEURISMA AORTO TORACICA CON SUS ACCESORIOS
7 . 1 189,020. 189,020. 7,060.
5 060.01.878 |\ 01| A COLOCACION. DIVERSAS MEDIDAS. 3 89,020.00 89,020.00 567,060.00
76 060.01.879 |ENDOPROTESIS TORACICA SEGMENTO DVERSAS MEDIDAS (PARA 1 3 26,685.00 26,685.00 80,055.00
EXTENSION EN CASO DE REQUERIRSE) SIN ACCESORIOS.
EXTENSION COAXIAL DE CATETER GUIA CORONARIO DE RAPIDO
INTERCAMBIO DES5, 5.5, 6, 7Y 8FRO DE6 A 8 FR O CATETER GUIA
77 o 1 11,005. 165,075. 418,190.
060.01.881 ||\ rerMEDIO DE 0.057" O EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO DE 5 %8 005.00 85,075.00 8,190.00
CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM
78 060.01.883 |EXTENSION DE PRESION DE 15CM O EXTENSION DE PRESION DE 15 O 25CM. 16 40 130.00 2,080.00 5,200.00
79 060.01.884 EXTENSION, "CUFF O MANGUITO, QUE FUNCIONA COMO EXTENSION 1 R 3729.00 3720.00 11,187.00
PROXIMAL DE ENDOPROTESIS AORTICA, TORACICA Y ABDOMINAL"
80 060.01.885 |EXTRACTOR DE TROMBOS INTRACORONARIO. 12 30 6,997.00 83,964.00 209,910.00
a1 060.01.886 | EXTRACTOR MANUAL DE TROMBOS PULMONARES 5 FR A 8FR DE 150CM DE 1 5 1,645.00 1,645.00 3.200.00
LONGITUD.
SISTEMA DE PROTECCION DISTAL (TIPO FILTRO 3-7 MM) O SISTEMA DE
82 . 1 3 2,918.00 2,918.00 8,754.00
060.01.887 | oo ECCION DISTAL (TIPO FILTRO 3.5 MM).
FRASCO CON EMBOLIZANTE ADHESIVO N-BUTIL CIANOACRILATO USO
83 060.01.889 |ENDOVASCULAR O FRASCO EMBOLIZANTE ADHESNV O N-BUTIL-2 3 8 347.00 1,041.00 2,776.00
CIANOACRILATO.
84 060.01.890 |FRASCO DE EMBOLIZANTE GRASO A BASE DE LIPIODOL. 5 12 3,992.00 19,960.00 47,904.00
FRASCO DE MICROPARTICULAS EMBOLIZANTES VIALES DE DIFERENTES
85 h 2 5 3,893.00 7,786.00 19,465.00
060.01.891 |5 | iBRES EN MICRAS (200 A 1000MICRAS)DE ALCOHOL POLV INILICO.
86 060.01.893 |GUIA DE ALTO SOPORTE. 12 30 2,374.00 28,488.00 71,220.00
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87

060.01.894

GUIA DE PRESION. FLOPPY DE .014 POR 185 O 190CM DE LONGITUD O MICRO
CATETER CON PUNTA DE MEDICION DE LA RESERVA DE FLUJO CORONARIO
FRACCIONAL O GUIA FLOPPY DE 0.014" POR 182 CM DE LONGITUD

22,154.00

110,770.00 265,848.00

88

060.01.897

INTRODUCTOR 18 FR.

2,090.00

2,090.00 4,180.00

89

060.01.898

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO CON ALMA METALICA. POR
TECNICA PERCUTANEA, LONGITUD 25 A 45CM CALIBRE. 5,6,7 Y 8 FRO
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25 CM,
CALIBRES, 6 O 7 FR

364.00

1,456.00 3,640.00

90

060.01.899

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO FEMORAL, POR TECNICA
PERCUTANEA PEDIATRICO, 4, 5 Y 6 FRENCH, LONGITUD 5CM OPCIONAL A 14
CMS.

274.00

274.00 548.00

91

060.01.900

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO FEMORAL, POR TECNICA
PERCUTANEA, 4, 5, 6, 7, 8 FRENCH, LONGITUD OPCIONAL DE 10 O 16 O 25
CMS. CON GUIA VASCULAR 0.021 A 0.032".

110 276

650.00

71,500.00 179,400.00

92

060.01.901

INTRODUCTORES DE CATETER ARTERIAL POR TECNICA RADIAL CON
RECUBRIMIENTO OPCIONA L HIDROFILICO, TEFLONADO O SEMIHIDROFILICO,
LONGITUD OPCIONAL DE7 O 10 0 11 O 16 O 25CM CALIBRE. 4, 5,6 . CON
GUIA VASCULAR CON RECUBRIMIENTO OPCIONA L HIDROFILICO, TEFLONADO
O SEMHIDROFILICO, 0.018 A 0.025.

20 50

969.00

19,380.00 48,450.00

93

060.01.902

INTRODUCTOR GUIA LARGO PARA ACCESO FEMORAL Y DISTAL ARTERIAL DE
90 0100 CMS. 7 U8 FR.

918.00

918.00 2,754.00

94

060.01.903

INTRODUCTOR LARGO DEFLECTABLE 8 Y 8.5 FR. INTERNO, DIVERSAS
CURVAS, 63 A 71 CM.

3,919.00

3,919.00 11,757.00

95

060.01.906

INTRODUCTOR PEDIATRICO 4 Y 5 FR.

291.00

291.00 582.00

96

060.01.907

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO. POR TECNICA
PERCUTANEA, LONGITUD OPCIONAL DE 10 O 11 O 16 O 25 CM CALIBRE.
DENTRO DEL RANGO DE 4 A 14FR.

259.00

518.00 1,295.00

97

060.01.908

JERINGA PARA ANGIOCARDIOGRAFIA, DE 100 A 150 ML DE CAPACIDAD O
JERINGA PARA ANGIOCARDIOGRAFIA, DE 150 ML DE CAPACIDAD

48 120

500.00

24,000.00 60,000.00

98

060.01.909

JERINGA PARA SISTEMA DE INY ECCION DE MEDIO DE CONTRASTE POR FLUJO
VARIABLE.

12 30

1,423.00

17,076.00 42,690.00

99

060.01.910

JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO DEL CATETER DE
DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA
PRESION.

32 80

1,140.00

36,480.00 91,200.00

100

060.01.911

KIT DE CATETER SWAN GANZ INCLUY E: INTRODUCTOR Y CATETER PARA
MEDICION DE PRESION POR TERMO DILUCION.

668.00

0.00 0.00

101

060.01.912

KIT DE PERICARDIOCENTESIS. INCLUYE: 1 AGUJA DE22 G., 1 AGUJA DE25 G,
1 JERINGA DE 12 MM,, 1 JERINGA DE 20 CC., 1 JERINGA DE 60 CC, 1 BISTURI Y
1 AGUJA DE 3-0 CURVA CON SUTURA. (PUEDE VARIAR SEGUN TECNOLOGIA
DE CADA FABRICANTE SIEMPRE QUE TENGAN LA MISMA FUNCIONALIDAD Y
SEAN COMPATIBLES SUS ELEMENTOS).

2,208.00

2,208.00 4,416.00

102

060.01.913

KIT PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION SALINA Y MEDIO DE CONTRASTE
POR FLUJO VARIABLE: INCLUY E 1 MANIFOLD, TUBO DE SOLUCION SALINA Y
UNA JERINGA DE MANO, O KIT CON JERINGA DE 150 ML, TUBO DE SOLUCION
SALINA Y CONTRASTE.

12 30

982.00

11,784.00 29,460.00

103

060.01.915

LIQUIDO EMBOLICO A BASE DE ALCOHOL ETILVINILICO EVOH COMO
POLIMERO EMBOLIZANTE, DIMETILSULFOXIDO (DMSO) COMO SOLVENTE CON
TANTALIO O YODO.

42,000.00

42,000.00 126,000.00

104

060.01.918

MANIFOLD ANGIOGRAFICO DE TRES VIAS.

291 728

1,490.00

433,590.00 1,084,720.00

105

060.01.920

MANTAS PARA CALENTAMIENTO PRE, PER Y TRANS OPERATORIO
(DIFERENTES DISENOS Y TAMARIOS O DE ACCESO MULTIPLE). (NO REQUIEREN
REFERENCIACION).

105.00

105.00 210.00

106

060.01.922

MICRO CATETER CON CUERPO ENMALLADO DE ACERO INOXIDABLE DE PUNTA
DESPRENDIBLE.

20,003.00

40,006.00 120,018.00

107

060.01.923

MICRO CATETER CORONARIO PARA OCLUSIONES CRONICAS.

9 23

21,138.00

190,242.00 486,174.00

108

060.01.924

MICRO CATETERES CONVENCIONALES PREFORMADOS 2.7 O 2.8 FR.

19,747.00

157,976.00 394,940.00

109

060.01.925

MICROCATETER CORONARIO PARA OCLUSIONES TOTALES CRONICAS Y
ANGIOPLASTIA COMPLEJA CON RECUBRIMIENTRO HIDROFILICO DE ALTA
DURACION, LONGITUD DE 130 A 150CM, CON CAPACIDAD DE TORQUE Y
PUNTA CONICA.

19,272.00

19,272.00 57,816.00
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110

060.01.926

MICROCATETERES DE INFUSION PARA ESPIRALES (COILS) PARA
EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL, DE 0.0107/.020” (0.038 MM),
CON CUERPO ENMALLADO, DIAMETRO INTERNO DE 0.0147/.018” (0.035 MM),
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO O MICROCATETER DE INFUSION PARA
ESPIRALES ( COILS) PARA EMBOLIZACION INTRACRANEAL, CON
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO PUNTA RECTA, LONGITUD DE LA PUNTA DE 3.0
CMY LONGITUD TOTAL DE 165 CM, DIAMETRO INTERNO DE 0.013" CON
CUERPO ENMALLADO.

22,857.00

182,856.00 457,140.00

111

060.01.927

MICROCATETERES FLUJO DEPENDIENTEDE 1.2 FR, 1.5 FR, 1.8 FR, 2.1FR.,
COMPATIBLES CON DIMETILSULFOXIDO (DMSO) CON O SIN PUNTA DISTAL
DESPRENDIBLE.

2,248.00

2,248.00 6,744.00

112

060.01.930

MICROCATETERES PARA INFUSION DE LIQUIDO EMBOLIZANTE COMPATIBLES
CON DIMETIL SULFOXIDO (DMSO) DE0.010 O 0.014 0 0.018 CON PUNTA
PREFORMADA: RECTA O EN 45 GRADOS O EN 90 GRADOS.

29,500.00

59,000.00 147,500.00

113

060.01.931

MICRO GUIA DE 0.014", LONGITUDES DE 150 O 180 O 182 O 300 CM CON
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO DIFERENTES CARACTERISTICAS DE
NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS.

14 35

11,073.00

155,022.00 387,555.00

114

060.01.933

MICROGUIAS 0.007" © 0.008" A 0.014"LLEVAR MEDIDAS INTERMEDIAS,
CORTAS DE 150 CM O MICROGUIA HIDROFOLICA DE 0.007 O 0.008" POR 150
0O 200 CM DE LONGITUD TOTAL.

20,000.00

40,000.00 100,000.00

115

060.01.934

MICRO GUIAS HIDROFILICAS, DIAMETRO 0.008" LONGITUD 150 A 300 CMS.
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS.

20,000.00

40,000.00 80,000.00

116

060.01.935

MICRO GUIAS HIDROFILICAS, DIAMETRO 0.010" LONGITUD 150 A 300 CMS.
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS
O MICROGUIAS HIDROFILICAS, DIAMETRO 0.010" LONGITUD 150 O 200 CMS
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS
O MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.016 " POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL

6,543.00

13,086.00 39,258.00

117

060.01.938

MICRO GUIAS HIDROFILICAS, DIAMETRO 0.018" LONGITUD 150 A 300 CMS.
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS
O MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.016 " POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL

1,678.00

1,678.00 3,356.00

118

060.01.941

PAQUETE UNVERSAL DE ROPA.

12 30

236.00

2,832.00 7,080.00

119

060.01.943

PIG TAIL CENTIMETRADO 5 FR.

1,112.00

3,336.00 11,120.00

120

060.01.944

PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT MEDICADO) CON:
REVESTIMIENTO DE EVEROLIMUS EN PLATINO CROMO, ZOTAROLIMUS EN
CROMO COBALTO, EVEROLIMUS EN CROMO COBALTO. CADA UNA DELAS
PLATAFORMAS EN DIVERSAS MEDIDAS O PROTESIS ENDOVASCULAR
CORONARIA DE PLATINO CROMO (STENT MEDICADO) CON LIBERACION DE
EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 38MM DE LONGITUD POR 4.00 MM DE DIAMETRO O
PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE PLATINO CROMO (STENT
MEDICADO) CON LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 MM DE
LONGITUD POR 2.25 A 4.00 MM DE DIAMETRO

160 400

21,881.00

3,500,960.00 8,752,400.00

121

060.01.945

PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT MEDICADO) CON:
REVESTIMIENTO DE EVEROLIMUS EN PLATINO CROMO POLIMERO
BIOABSORBIBLE. O PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT
MEDICADO) CON REVESTIMIENTO DE EVEROLIMUS O SIROLIMUS, EN PLATINO-
CROMO O EN COBALTO-CROMO, CON POLIMERO BIOABSORBIBLE

120 300

24,000.00

2,880,000.00 7,200,000.00

122

060.01.947

PROTESIS VASCULAR INTRACRANEAL O MICROSTENT PARA ANEURISMA
VASCULAR DE DVERSOS DIAMETROS Y LONGITUDES A ELECCION DEL
NEUROINTERV ENCIONISTA.

64,652.00

64,652.00 193,956.00

123

060.01.948

ROTADOR DE CUERDA GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA DE 0.014" DE
DIAMETRO. TIPO: PIN-VICE. DESECHABLE O KIT DE VALVULA EN"Y" QUE
INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,

32 80

1,450.00

46,400.00 116,000.00

124

060.01.949

SET DE MICRO PUNCION.

2,406.00

2,406.00 4,812.00

125

060.01.950

SISTEMA LIBERADOR PARA COILS, O SISTEMA LIBERADOR PARA COILS
FIBRADOS DE LIBERACION CONTROLADA (O REPOSICIONABLES) O SISTEMA
DE COIL EMPUJABLE DE 0.018" DIAMETRO MAXIMO DE 6MMY LONGITUD DEL
COIL DE 6.5 MM.

3,350.00

10,050.00 26,800.00

126

060.01.953

SISTEMA DE PROTECCION DISTAL (TIPO FILTRO 3-7 MM) O PROTECCION
PROXIMAL 8 O 9 FR. (TIPO OCLUSOR DE CAROTIDA) O SISTEMA DE
PROTECCION DISTAL CON PERFIL DE CRUCE O SISTEMA DE PROTECCION
DISTAL DE 190 CM DE LONGITUD, CON PERFIL DE CRUCE DE 3.2 FR. O SISTEMA
DE PROTECCION DISTAL (FILTRO DE 3.5-5.5 MM)

2,779.00

2,779.00 5,558.00
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127

060.01.954

SISTEMA DE RECUPERACION DE CUERPOS EXTRARNOS DE 4MM A 12 MM
INCLUIR MEDIDAS INTERMEDIAS.

3 10

16,001.00

48,003.00

160,010.00

128

060.01.957

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE CUBIERTO CON PTFE O EPTFE O STENT
PREMONTADO EN BALON CUBIERTO DE PTFE. O STENT AUTOEXPANDIBLE
CUBIERTO CON PET

28,000.00

28,000.00

56,000.00

129

060.01.958

STENT CAROTIDEO AUTO EXPANDIBLE DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUDES.

18,320.00

18,320.00

36,640.00

130

060.01.959

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE CUBIERTO CON PTFE O EPTFE O STENT
PREMONTADO EN BALON CUBIERTO DE PTFE. O STENT AUTOEXPANDIBLE
CUBIERTO CON PET.(USO CORONARIO).

58,796.00

58,796.00

117,592.00

131

060.01.961

STENT DIFERENTES DIAMETROS Y LONGITUDES, AUTO EXPANDIBLE, DE
NITINOL Y MARCAS DE TANTALIO, COMPATIBLE CON CUERDA GUIA
0.035",0.014", 0.018". (PARA USO VASCULAR GENERAL) O STENT
DIFERENTES DIAMETROS Y LONGITUDES, AUTOEXPANDIBLE, DE NITINOL Y
MARCAS DE TITALIO, COMPATIBLE CON CUERDA GUIA 0.035" O 0.014"(PARA
USO VASCULAR GENERAL).

16,000.00

16,000.00

32,000.00

132

060.01.962

STENT NO MEDICADO DIFERENTES DIAMETROS Y MEDIDAS.

2,447.00

2,447.00

4,894.00

133

060.01.964

STENT CAROTIDEO AUTO EXPANDIBLE DIVERSOS DIAMETROS Y
LONGITUDESE CON ALEACION DE NITINOL COMPATIBLE CON CUERDA GUIA
,0.014",0.018" RADIOPACO Y FLEXIBLE O STENT PERIFERICO
AUTOEXPANDIBLE CON ALEACION DE NITINOL AUTOEXPANDIBLE, DISENO DE
ARQUITECTURA DE STENT (PARA CAROTIDA) COMPATIBLE CON CUERDA
GUIA 0.035" 0 0.014" RADIOPACO Y FLEXIBLE.

19,000.00

38,000.00

76,000.00

134

060.01.965

STENTS PERIFERICOS , DESMONTADO. PARA EXPANDIR ENTRE 8 Y 12 MMY
14 A 25MM DE DIAMETRO Y LONGITUD ENTRE36 A 50 MM. O STENT
PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE CON ALEACION DE NITINOL AUTOEXPANDIBLE,
DISENO DE ARQUITECTURA DE STENT (PARA CAROTIDA) COMPATIBLE CON
CUERDA GUIA 0.035" O 0.014" RADIOPACO Y FLEXIBLE

15,834.00

15,834.00

31,668.00

135

060.01.967

STENT PERIFERICO RENAL RAPIDO INTERCAMBIO COMPATIBLE CON SISTEMA
0.014 Y/O 0.018 PREMONTADO EN BALON DIVERSOS DIAMETROS Y
LONGITUDES.

9,024.00

9,024.00

18,048.00

136

060.01.969

TRANSDUCTOR DE PRESION COMPATIBLE CON EL POLIGRAFO.

20 50

615.00

12,300.00

30,750.00

137

060.01.970

TUBO PARA MUESTRA DE SANGRE PARA MEDICION DE TIEMPO DE
COAGULACION ACTIVADA O ANALIZADOR CON TECNOLOGIA BASADA EN
CUBETA.

12 30

104.00

1,248.00

3,120.00

138

060.01.972

VIAL DE MICRO ESFERAS EMBOLIZANTES (OPCIONES, HY DROGEL O
RECUBRIMIENTO DE POLY ZENE-F) O MICROESFERAS CON NUCLEO DE
HIDROGEL

7,500.00

7,500.00

15,000.00

139

060.01.976

CATETER PARA ANGIOGRAFIA Y ARTERIOGRAFIA POR TECNICA
PERCUTANEA. DE POLITETRAFLUORETILENO, ALTO FLUJO ANGULADO A 145
GRADOS. TIPO: PIGTAIL. LONGITUD 110 CMCALIBRE5 A 6 FR.

220.00

1,320.00

3,300.00

140

060.01.977

CATETER PARA CATETERIZACION PERCUTANEA CAL 4 A 6 FR., LONGITUD 65
A 110 CM. TIPO: MPA, PIGTAIL, NIH O RECTO DIVERSAS CURVAS.

64 160

350.00

22,400.00

56,000.00

141

060.01.978

CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO
SEMICOMPLACIENTE, DESDE 1.00 HASTA 4.5 MM DE DIAMETROY LONGITUDES
DESDE 6 A 30 MM, Y DE 130 A 155CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO
INTERCAMBIO. (OFERTAR TODAS LAS MEDIDAS DE DIAMETRO) O CATETER
PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO
SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM DE
LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO.

100 250

3,500.00

350,000.00

875,000.00

142

060.01.979

CATETERES GUIA TIPO JUDKINS, PARA CORONARIA DERECHA E IZQUIERDA
CON PUNTA SUAVE, ASA DE3.5,4.0 Y 5.0 MMDE6 A 8 FR., DE 100 CM DE
LARGO. Y TIPO: AMPLATZ O MP O VODA O IKARI O EBU.

76 190

2,000.00

152,000.00

380,000.00

143

060.01.980

CATETERES MULTIPROPOSITO PUNTA A1, A2, B1 Y B2 ESTERL Y
DESECHABLE. LONGITUD 100 CM CALIBRE. 5FR.

337.00

1,011.00

2,359.00

144

060.01.981

CATETERES PARA CATETERIZACION DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON
TECNICA PERCUTANEA, ASA DE3.5,4 Y 5, CALIBRE5 O 6FR., LONGITUD 100
A 110 CM. TIPO: JUDKINS, AMPLATZ 1Y 2. MULTIPROPOSITOS, MAMARIOS.

88 220

650.00

57,200.00

143,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
050GYR046N00225-001-01

ANEXO 1 (UNO)

MEDICAL LIFE SUPPLY, S.A. DEC.V.

VIGENCIA: 09-ENE-2025 AL 31-JUL-2025

No.PROV. 00048108

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Cantidad

Importes

Reng

Clave CPIM

Descripcion

Minima

Maxima

Precio

Minimo Maximo

145

060.01.982

CATETERES PARA CATETERIZACION DE ARTERIA CORONARIA [ZQUIERDA
CON TECNICA PERCUTANEA, CAL 5 O 6FR., LONGITUD 100 O 110 CM. TIPO:
FEMORAL [IZQUIERDA ASA DE3.5,4 Y 5, AMPLATZ 1Y 2. MULTIPROPOSITOS,
MAMARIOS.

68

170

650.00

44,200.00 110,500.00

146

060.01.983

CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, INTERMEDIA, RIGIDA O DOBLE ESPIRAL CON RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO DE 0.014" DE DIAMETRO Y 175CM A 195CM DE LONGITUD.

112

280

2,000.00

224,000.00 560,000.00

147

060.01.984

GUIA HIDROFILICA DE 0.035 O 0.038 LONGITUD DE 150 O 260 PUNTA
ANGULADA O RECTA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL MEDICO.

40

100

2,000.00

80,000.00 200,000.00

148

060.01.985

CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, INTERMEDIA Y RIGIDA, CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO DE 0.014"
DE DIAMETRO CON 300CM DE LONGITUD.

15

3,550.00

21,300.00 53,250.00

149

60.01.1058

BALON CORONARIO PARA LITOTRISIA ULTRASONICA, INCLUYE EL USO DE LA
CONSOLA. SE ACEPTA REFERENCIA SOLO CON CATALOGO, ACEPTADO EN
LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 11 DE JULIO DEL 2023, EN
LA REPREGUNTA TECNICA NUMERO 1 DEL LICITANTE MEDICAL LIFE SUPPLY,
S.A.DECV.

10

80,000.00

320,000.00 800,000.00

150

60.01.1043

SONDA PARA ECO INTRACARDIACO (INCLUY E USO DE EQUIPO PARA ECO
INTRACARDIACO) PARA OTROS PROCEDIMIENTOS COMPATIBLES CON EL
EQUIPO ULTRASONIDO INTRACARDIACO OFERTADO. USO ADULTO Y
PEDIATRICO

18,000.00

54,000.00 144,000.00

2,794

7,089

TOTALES

19,175,137.00] 48,462,758.00

GARANTIA

4,846,275.80

IMPORTES CON LETRA:

IMPORTE MINIMO: DIECINUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.

IMPORTE MAXIMO: CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.

IMPORTE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 80/100 M.N.




- INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURO SOCIAL
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Ref. Conv.: 2025-A-I-NAC-A-A-50-GYR-00001811-0001

Contrato: 050GYR046N00225-001-00

Cadena original:

Firmante: MARIA SOLEDAD BEATRIZ VILLEGAS GONZALEZ Namero de Serie:
RFC: _ Fecha de Firma: 12/05/2025 19:20

Certificado:

Firma:

@B+eqssKf 5wt Q+s5kvl LUNJi +I nZMBLAWPFFNONbW uyd9DS/ 3HEV3TgYQ WeSNunW TsE+L/ df | 79j i KRoZT8GATwsvkAWAPY/ j X/ QqkxX2hr Cvwf 1N3i B3l M W UZ23B8He4aJoNr i A6hnVoceVi kgi PygEQyV
i M28TPo+4Pzwj 3zCr 5AI Jj s9078vQBAY5qKQ | 6XZ1Y/ Lph6YLUPAeS2but nf nM CaXr MAXXHj Yk/ bRTnzvJzst zncqYl hNO X1 Ey JWJGUL4OPRznj Kt RAXCAGLUdWVTY6VpBpt 9P9pLb6U/ zH4eVdr Bq31SCg6
aRb48nF7i nmL1zMenBZi mA==

Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Numero de Serie;|
RFC: _ Fecha de Firma: 14/05/2025 07:43
Certificado:

Firma:

A0d892qghai W b10FaTt XBr t qj TshSyDnNVTdt 4SAqJsBeK15aesdaqr DP1ki e50W 2Maut LLf yBs2Gr 4ddPIB8DRPYRub5A W w/ T2PYi HENDU5GEbI Roj ci Hd1gCnmoBmhGHnNFnX50s WBKA+VHRIZJE2s BYKN
WOb0JyCed/ ZCt +K/ Pf A5xRqPm FTOWQEHONh3xXBi D5aovV67EVBIXI7MoPRo5Rz5nm\2x00X] 8JeRgQ / S8r 117r 3QEBAsVn3ZI 6FKaORspx4P6apJ+Pn5T5f JNi 8qal s8zVEpj j YLdaQL61j 80K30UKG7NKg3IM
ROy054Z8VLsGoATc SkkPzg==

Firmante: MEDICAL LIFE SUPPLY SA DE CV Numero de Serie: 00001000000509245320
RFC: MLS020402FF8 Fecha de Firma: 15/05/2025 14:35
Certificado:

M | Gvz CCBD+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MDky NDUz M AwDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAG QOO OVFIJQ VZRUS URT Ae Fw0y MTEWVDQ< NDUOMT BaFwOy NTEWVDQX NDUONTBaM Hz MSUW
| WYDVQQDEXXxNRURJQOFM ExJ Rk UgU1VQUEXZI FNBI ERFI ENVWBUW wYDVQQp Exx NRURJQOFM ExJ Rk UgULVQUEXZI FNBI ERFI ENVWBUW wYDVQQKEX X NRURJ QOFM ExJ Rk UgU1VQUEX ZI FNBI ERFI ENIVQs wCQYD
VQQGEWI NWDEOMCYGCS( GSI b3DQEJARYZbWkaWNhbF90ZXJ1 QH haGAvLm\vbS5t e DEI MCMGALUEL RVE TUx TMDI wiNDAY Rk Y41 C8g Uk VIWWDe 4 MDUWOUC 4 MDEe MBWGAL UEBRWVI C8g Uk VWD 4MDUWOULERI | alj A0
M | BI j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCKCAQEAXH t ShQyl LBugoBWj x2URWBk Xg8JdgUnhY1dDPFOCHt eW gTTR8OGLK4I r niTi Vr sgs7cucHKt uCBENEK8NVal HulEZnv751 Of 582vzuS+n2co+pYl 8yf g
M Vn4l aj xy W/ YHFr LqDQUGE+QDi vRIgmeuRRgn120/ qox5ZD+bgVaEPt 2z Aaw+hTg/ TSDzZAXW ci KhUOKg2J1 9y 2PELhql DWKWKs|I oFur nLcseF/ sggq98GnB2yt W AEhUHBMIYZr yoL+ZwldaVt 53hUYdc UZL
Ut Xver M LQ vnHTMyl i 1g20Lt aWM j NNDEAJBACXdCXj MiLr r bK2Ur gM223+x5p0Q DAQABoOSWT TAVBgNVHRVBAF 8EA] AAMAS GA1UdDWQEAW D2DARBg! ghk gBhvhCAQEEBANCBaAWHQYDVROI BBYWFAYI KwYB
BQUHAWQGCCS GAQUFBWMVCVAO GCSGS| b3DQEBOWUAAAT CAQCY gLp6EN | TX TQWUUKZAN niXAi Kk H3waQVl COXf r +B1t DaYcl ZMysPrj 4nXT7kt +f MBI LCf f t PSOMhV] 4Dazewk6M GQ pbKETGeOM f ymaMrVcPr ¢
Wvi / dSRINNC2gVTO500RR8 XavduDS3qvegXr r Mecf kqV6F+pl yi v8Xx YHt Wyq5uWBSDbYPNc2aaj 28A7+2Kx4LXPnU7 OMs F8oPu9+vCo5qw76dngwn8r pxt dj VWJ ha9u8aUPqDi 61 s3711 71 r baeCOAMRUILL
+Yl'i qVr Ht 1A5SpLSdc9pCZ5I j zMTl KUsi FI InJ+0aGpl Qvkc Cd2FEJQ+vINUr Qud 77pf A+l sJI xccvDThWs OQCPc Sv2Vp4HgnELLeDr Mok NsugWZCt HEXTAVWMI2I F2vhr D7aEGLf C6CEzkLj y 2NQkNNhr CFSxi 7n
7bX+X4l Bp4l pSArj rJvOst vl | 1FxOePcx1AhcdX0TxBN2hH+DF5hD) f n+vv5PH3Nt Der FAz Y+r LWSNIvkKI j 2DUKWMEE2| s TCx SLHSCLMBVBS i nJOOKq/ CIGMO d2upE8FmX2FnRx GBGB6MEi PJEYEspqnBT76Jm
RN92NSMKEWUBSBYWIt DY HOOUANL BpmGv O6f kVj 1YWUXF PBMKk2Qhf QnyL3a45UTYni R/ UoMZbXdj 24dI t dEbvj j dTA==

Firma:

LA INFORMACION
TESTADA
CONSISTE EN
R.F.C., CADENA
ORIGINAL,
NUMERO DE
SERIE,
CERTIFICADO,
CLASIFICADA
Ccomo
INFORMACION
CONFIDENCIAL,
DE
CONFORMIDAD
CON EL
ARTICULO 115,
PARRAFOS |, IV,
DE LA LGTAIP
TODA VEZ QUE
ES DATO
PERSONAL
CONCERNIENTE
A PERSONA
FISICA
IDENTIFICADA O
IDENTICABLE,
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR
LA ESFERA
PRIVADA DE LA

MISMA.



Ref. Conv.: 2025-A-I-NAC-A-A-50-GYR-00001811-0001
Contrato: 050GYR046N00225-001-00

i | uscqEFhOMWNA2i | | zWDOn8Esa9/ d/ r 5SQnQ\NZm.RYN2qRF2EVT uGNg7xLI +bZvg9ObkXM j 3K6/ 6t V6gOTr Wbl i 6shj wDac TyKqt 1G OxbWgP3Zz Q+UE4VeW 4Dl 1MVKN94S5wZ5NxXj 8GrgWKu8XI +f nDhut p
j 64sLi X21 yvcNBHxcw3g3eWjRS1i pkpY5j Yp6j UFDf BOGPweyqnBoBJedl j rwSi | U Rj | | xK8y| pRKLX+5i FW qv5/ UJj 1 0773LDYTqCvhl LE4hK503vEJoE6ny Qd3Vf 8eJhhl H2pBnuvA+xX2i r aul dEUCHM Xv
6p+l 5i JPABOIxG a4wnOcg==



