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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
CLINICO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA
DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA, EN SU CARACTER DE DIRECTORA Y APODERADA LEGAL DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE): HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA
GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, CIUDAD DE MEXICO EN ADELANTE “EL INSTITUTO", Y
POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL CIUDADANO EMILIO EDISON FRANCO COLUNGA
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

L “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal, que:

I.1  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pdblica Federal con personalidad juridica Ef,
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

[
L.2 é Conforme a lo dispuesto por el 251-A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccidén IV inciso b), 8, 146, 148

racciones I, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social la Dra.

uadalupe Vargas Ortega, con R.F.C ||} ]} BBl su caricter de Directora y Apoderada Legal de la

\ (;L Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
\ ® 9 Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, mediante nombramiento suscrito por el Secretario del
@ mk\ H. Consejo Técnico con Of. No. 09/9001/030000/2283, fechado el 25 de noviembre de 2025 y el testimonio de

? Ia Escritura Publica nimero 126,016, de fecha 26 de agosto de 2025, otorgada ante la fe del Lic. Gonzalo M.
Ortiz Blanco Titular de la Notaria Publica Nimero 98 de la Ciudad de México; respectivamente e inscrito en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE) con folio ndmero 97-7-08102025-141701 y, quien
g?es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien

\ﬁ?

LDy n\;§§"

podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de
eIaborar convenio modificatorio.es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para
“ celebrar el presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin
que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

=
w

Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.6 del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el Dr. Virgilio Augusto Lépez Samano con R.F.C. Director Médico de la
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Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
del-Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, facultado y responsable de supervisar las actividades
de los servidores publicos dependientes de la Direccion Médica de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Ciudad de México en el cumplimiento de sus funciones.

1.4 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacion de las Unidades Médicas
de Alta Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello, con R.F.C.ﬁ)irector Administrativo de

la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, facultado para supervisar y controlar que los
procedimientos de Adquisicidn, Arrendamiento, Prestacién de Servicios, asi como de Obra Publica y Servicios
relacionados con la misma se efectlen con estricto apego a la legislacién y la Normatividad aplicable en la
materia.

I.5 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2, Fraccién I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales 2.6 inciso c) y 5.3.8
inciso c) establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente
instrumento el Lic. José German Garza Olmedo con R.F.C. q Jefe del Departamento de
Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, quien interviene como “Area
Contratante” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

"1..6 De conformidad con el Articulo 2, Fraccién IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como lo referente a los numerales 5.3.15 inciso c) establecidos en las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente instrumento el Lic. Daniel Herrera
cabello, con R.F.C. || Directer Administrativo, de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Ciudad de México, servidor publico facultado para intervenir como Administrador del Presente Contrato,
\ facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,
|| quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un

comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL

PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones

contraidas en el presente instrumento juridico Anexo 1 (uno). :

1.7 De conformidad con el Articulo 2, Fraccién II del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y \
Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales 2.9, 4.24, establecidos en las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el presente instrumento la Dra. Luz Cristina Vital
Arriaga, R.F.C. Jefa del Departamento de Laboratorio Clinico, con, facultado para
intervenir como “Area Requirente” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.
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1.8

1.9

1.10

I.12

Conforme a lo dispuesto en el numeral 5.3.15 (Gltimo parrafo) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Luz
Cristina Vital Arriaga, R.F.C._jefa del Departamento de Laboratorio Clinico, de la UMAE,
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI,
interviene como “Auxiliar del Administrador de Contrato”, facultado y responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente contrato.

Conforme a lo dispuesto en el numeral 5.3.15 (dltimo parrafo) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Ing. David
Nava Rodriguez, con R.F.C. ] jcfe de la Divisién de Ingenieria Biomédica, de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septilveda Gutiérrez” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, interviene como “Auxiliar del Administrador de Contrato”,
facultado y responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en el presente contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccion III del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seqguro Social, el Ing. David
Nava Rodriguez, Jefe de la Division de Ingenieria Biomédica, con R.F.C. _con quien
interviene como “Area Técnica”, responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de este
instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del prestador de servicios.

Con fecha 30 de enero de 2026, esta Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepiilveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional 'Sigflo XXI Ciudad de México, a través de la
Direccion Administrativa, emiti6 el acta correspondiente a la celebracién del acto de fallo del procedimiento
de Adjudicacion Directa AA-50-GYR-OSOGYR998-T-23-2026, cuyo objeto de contratacion es el “Servicio
Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico”, realizado en cumplimiento a lo que establece el
Articulo 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articuios 42, 43, 46 Fraccién 11, 47,
52 fraccién II, 53, 55, 56, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 75 parrafo tercero, 77 Fraccion Vy 56, 96, 97, 99, 104,
105, 108, 109, 111 y demdas aplicables en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), 54, 62, 94, 95, 114, 126, 136, 141, 142, 143 y 144 del Reglamento de la citada Ley, y en lo
establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes en la cuenta 51331013, y con autorizacidn para ejercerlos en
el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con solicitud nimero de solicitud 12009-2026, de fecha 06 de enero
2026, emitido por la Direccion Administrativa de la UMAE, documento que se agrega al presente contrato en
el Anexo 1 (uno).
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1.13 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°

IMS421231145.

I.14 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc, nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia

I

I1.1

II.2

I1.3

I1.4

&
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Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, fen la Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato. o '

“EL PROVEEDOR" declara que:

“IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.”

Es una Persona Moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Péliza nimero 735 de fecha 14 de Abril de 2010, pasada ante la fe del Licenciado Daniel Ortiz
Lora, Corredor PUblico 71 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de esa entidad,
con el folio mercantil electrénico’ nimero 423083, del 08 de Septiembre de 2010, denominada IGSA
MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, “disefiar, planear, ejecutar, coordinar,
supervisar servicios de salud (i) .asistenciales, como puede ser Laboratorio Clinico, Banco de Sangre,
Hemodidlisis, atencion a pacientés renales, camelleria (trasporte de pacientes intramuros) y (ii) y no
asistenciales, como pueden ser gestion de servicios y atencién a las instalaciones (inmueble), mensajeria,
porteria, monitoreo (administracién de accesos), provisién de alimentos, roperia, informdtica, gestion de la
energia, jardineria y limpieza general, farmacia hospitalaria, estacionamiento y transporte interno,

. desinfeccion y fumigacién, mantenimiento y operacién de equipos en general, equipamiento médico,

| escénico y logistica interna, mismos que serdn facilitados para infraestructuras culturales, sociales de salud

y hospitalarias, enfocados a dar respuesta de acuerdo con las necesidades especificas de la operacién y
mantenimiento de dichas infraestructuras con la finalidad de ser integrador, entre otros " sic.

El C. Emilio Edison Franco Colunga en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita en
términos de la Escritura Pablica nimero 8,243, Volumen No. 216 de fecha 03 de diciembre de 2024, pasada
ante la fe del Licenciado José Gofii Diaz, titular de la notaria nimero 151 en Naucalpan de Juarez, Estado
de México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en
forma alguna.

Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato, manifestando
reunir las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la organizacién y elementos necesarios para
su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes _e acuerdo con la Constancia de Situacion
Fiscal.
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IL5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de Seguridad Social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad $Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR"” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato serd
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o
comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de
desempenarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos
del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisicion?es, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique
la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno'de Control er “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta Ia conclusién de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

t

I1.6 Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique
la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control eri “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad
fiscalizadora, deberd proporcionar la informacién rélativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser
sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal. ‘

IL.7 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales para'oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos, el ubicado en
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III. De “LAS PARTES™:

III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna. ' ‘

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente contrato, de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del “Servicio Médico Integral
de Estudios de Laboratorio Clinico”, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el punto .11 de las
declaraciones de este instrumento juridico, al Requerimiento, Anexo Técnico y Términos y Condiciones, adjuntos en
el Anexo 4 (Cuatro).

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Oficio de designacién de Administrador Contrato y Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Anexo 1 (Uno) Previo

Anexo 2 (Dos) e Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo.

e Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y emitida en sentido positivo a
favor de “EL PROVEEDOR". |

e Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social vigente y emitida
en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR".

e Constancia de Situacién Fiscal emitida por el INFONAVIT vigente y emitida
en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR".

e Requerimiento.

Anexo 4 (Cuatro) e Anexo Técnico.
» Términos y Condiciones.

Anexo 3 (Tres)

Anexo 5 (Cinco) Propuesta Econdmica de “EL PROVEEDOR”

| Anexo 6 (Seis) Pdliza de Fianza.

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por |os servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $10,641,924.36 (DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
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VEINTICUATRO PESOS 36/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al Valor A@regado (IVA) y un monto maximo de
$11,801,005.53 (ONCE MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL CINCO PESOS 53/100 M.N.) sin el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y conforme a la propuesta econdémica adjunta en el Anexo 5 (cinco).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos Iosfconceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, por lo que “EL PROVEEDOR” no
podra agregar ningtin costo extray los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR” por ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO una vez proporcionados los servicios,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector publico y 139 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen
al contrato.

El pago del servicio se realizard en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacionan en el Anexo correspondiente del

contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al Anexo técnico y Términos y Condiciones de
este contrato.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucién,
modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, sin;jque éstos rebasen los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” _ presente .en:las areas de tramite de erogaciones la
presentacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por”Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la
suficiencia presupuestal, asi como con la documentaciéon comprobatoria gue acredite la prestacion de los servicios y
se indique en dicha documentacion los servicios proporcionados, nimero de proveedor, nimero de contrato,
ndmero de fianza y denominacidn social de la afianzadora, en su caso.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacidon electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del:Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia
Judrez, Codigo Postal 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR” para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de
expedir a nombre de “EL INSTITUTO", “el “CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también
denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones
fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a provéédores dela F'?égina de “EL INSTITUTO".
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Para la validacién de dichos comprobarites “EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pdgina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la cargay Unicamer)te los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia:electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que “EL INSTITUTO"” tiene en operacion; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad su
ndimero de cuenta, CLABE, banco y suc:ursal, a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello. i

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR"” esta contratada con BAN?ORTE, BBVA -BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema:de Pagos Electrnicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados. '

El administrador del contrato seréd quienidaré la autorizacidon para que la Direccion de Finanzas proceda a su pago
de acuerdo con lo normado en el anexo'“Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentadds para trdmite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”. :

En ninguin caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado al “EL
PROVEEDOR” las penas convencionales (o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema FINAT".

“EL PROVEEDOR?", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicion del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR”, deber4 entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de la pena
convencional por atraso. '

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sistema
FINAT para el trdmite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR" , durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a “EL INSTITUTO", junto con el CFDI
respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social’, vigente'y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO". (En
caso de aplicar).

t* % : , . , #3
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Los servicios cuya recepcidon no genere alta a través del SAI ni realice el FINAT de manera electrénica, deberan
contener la firma de recepcién y de autorizacion para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la
constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcion (en caso de aplicar).

Para que “EL PROVEEDOR" , pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito a “ “EL INSTITUTO™ con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada; el
Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos
sustantivos de dicha cesion al area responsable de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesiéon de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?”, reciba pagos en exceso, deberd reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas
los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos /,
de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y sef'
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR”, presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los
articulos 136 y 135 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del sector Pdblico, “EL
INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL
| PROVEEDOR", las deficiencias o errores que deberd corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del
| citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR", presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

*El administrador del contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no“\\

recuperables conforme a lo previsto en los articulos 150 y 151 del reglamento de la Ley de Adquisiciones" \

Arrendamientos y servicios del sector PUblico, en relacién con los articulos 51, 7, 78 y 80, segundo pérrafo de la Ley
de adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”,
acompafada de los documentos siguientes:

» Copia de la identificacion oficial vigente con fotograffa y firma de la persona que haya realizado los tram,aes
relacionados con el procedimiento de contratacion.

Wy © v 8 L
f’ M it Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémeoc, €. P. 86720, Cludad de México
i Pj{g’é a"‘ Ntmero Telefonico (55) 56-27-69-00, Extensién: 21868 www.imss.goh.mx
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e El CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la
Resolucién de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

¢ La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia del pago y, en
su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de Contabilidad y Tramite
de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la
UMAE correspondiente. (Eliminar lo marcado cuando el pago se efectiie a Nivel Central o ante los Organos
de Operacién Administrativa Desconcentrada).

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR", deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO”
realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA:

Para efectos del cobro de sus CFDI, deberd presentarse por “EL PROVEEDOR" que se haya establecido en el
| convenio de participacién conjunta, en el entendido de que “EL INSTITUTO" no sera responsable de la manera en
\. que hayan acordado la distribucién del pago.

\\ El CFDI se deberé presentar desglosando el LV.A,, cuando aplique.

““EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y
aceptacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el administrador del presente contrato
mencionado en la Declaracion 1.6 del presente contrato.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 01 de Febrero de 2026 al 12 de Marzo de 2026 sin
| perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

' QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 104 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 136 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al
presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su
caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 151, fraccién II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. PR --7

£
B Avenida Cuauhtémeoc No. 330, Colenia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, €. P. 06720, Ciudad de México "f 4
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PRORROGAS. Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza
mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de
contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando
se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente contrato, debera
formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd suscrito por los servidores publicos que lo hayan
hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién II del articulo 69y 70
fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 126, fraccién VI del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto DIVISIBLE equivalente al 10% (diez por |
ciento) sobre el importe total 0 maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar J//
el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), en Moneda Nacional. Anexo 6 (seis). //

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de
Adquisiciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, con domicilio en Avenida Cuauhtémoc ndmero
330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México, apegandose al formato
que para tal efecto se entregara en la referida Oficina.

Dicha poéliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una vez
que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacidon que se entregard a “EL PROVEEDOR” siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo
anterior deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Oficina de Adquisicione
misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega. ﬂf/‘)ﬂ

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi converiir a sus
intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a
otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios
en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
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entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO" llevard a cabo la
ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a)

b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Si “EL. PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo que dispone la
Clausula primera del presente contrato.

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no entregue en el
plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la Clausula Sexta.

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

De conformidad con el articulo 126, fraccion II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al

monto

de las obligaciones incumplidas, por el monto total de las obligaciones garantizadas.

EPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a)

b)

Proporcionar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el
presente contrato y anexos respectivos.

Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se genere,
hasta el lugar de la prestacién de los servicios, asi como el costo de su traslado de regreso al término del
presente contrato, en caso de aplicar.

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demés condiciones establecidas en el presente
contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del presente
contrato.

No difundir a terceros sin autorizacién expresa de “EL INSTITUTO” la informacion que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescisidon o terminacién del presente instrumento, sin perjuicio de
las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

<~ /
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f) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo el objeto del
presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién de los servicios.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

NOVENA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO" el servicio que se menciona en la Cladusula Primera del
presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 4 (cuatro) de este instrumento juridico, apegdndose a las condiciones, alcances y ’y,¥
caracteristicas detalladas en la Acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles, .',.-"f

[/

para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet y de acuerdo a lo siguiente: /
PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - El plazo del servicio seré un dia posterior a la fecha de emisién y
notificacién del Acta de Fallo; es decir del 01 de Febrero de 2026 al 12 de Marzo de 2026.

Lo anterior de conformidad con los articulos 88 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 129 de su Reglamento.

| LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio en el Laboratorio
' | Clinico de la UMAE, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Sigl
XXI, de conformidad con lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en los Anexos 3‘\
| (cuatro) de este instrumento juridico. W\

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir con N\
las condiciones del Servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones
que se integran en el presente contrato como Anexo 4 (cuatro), asi como lo la propuesta econémica que se
agregan en el Anexo 5 (cinco).

DECIMA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

@‘ z.u,f.ﬁ x4
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Los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con las
Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, seglin proceda, y a falta de éstas, con las Normas
Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las
normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro).

DECIMA PRIMERA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deberd entregar las pélizas de seguros y/o responsabilidad civil requeridas y
cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 4 (cuatro).

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los insumos necesarios para la prestacién del servicio, desde
su lugar de origen, hasta las instalaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México con domicilio en Avenida
Cuauhtémoc ntimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México.

\ ECIMA TERCERA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos derivados de
las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los

' términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento
\\ asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la materia.

\Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en los servicios que

los hagan impropios para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo
conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de

'Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los servicios objeto del presente contrato, seran pagados
por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable en la materia.

&7 7
e
]
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“EL INSTITUTO" sdlo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplird con la inscripcidén de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area fiscalizadora competente, podré verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO” las compense
con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de
este contrato.

DECIMA SEXTA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

DECIMA SEPTIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. ,4

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera caus{gf:-""' |
a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacién del servicio se violan derechos de autor, de patentes
y/0 marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacionai.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a
“EL. PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de *
INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que,

——

su €aso, se ocasione. LE'_/-

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

DECIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracién del presente instrumento
juridico, asf como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO" entregue a “EL PROVEEDOR” tendra el caracter de

q? 4*‘\}&0 ) i
o an de Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06729, Ciudad de México i ;’ 4
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confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona, a no
proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la
terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 100

fraccién XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de
{ Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO ” a
“EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, serd considerada como confidencial en
términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL
PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL
INSTITUTO “ con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como
hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada para fines

diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podrd ser copiada o duplicada

total o parcialmente en ninguna forma o por ningn medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios

autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados
btenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y
. PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del
" Umismo, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “EL PROVEEDOR"” tiene conocimiento en que “EL
INSTITUTO” podré ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

\ Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad
con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos 1 y II del Cédigo Penal Federal y demas
normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en esta
clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “EL INSTITUTO” cuando se realicen actos que se consideren
‘comao ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO”
de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO"” cualquier hecho o circunstancia que en
razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

40&0
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Asimismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar la informacién
a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga
relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

DECIMA NOVENA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO"” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al Lic.
Daniel Herrera Cabello, Director Administrativo de la UMAE, Hospital de Especialidades, “Dr. Bernardo
Sepllveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI con el objeto de verificar el 6ptimo cumplimiento del
mismo, por lo que indicard a “EL PROVEEDOR" las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste
obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion del servicio, de
conformidad con lo establecido en el documento de designacién de administrador del presente contrato que se
agrega al presente y el articulo 129 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor puiblico de “EL
INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO |a persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO” sélo aceptard el servicio materia del presente contrato y autorizard el pago de los
mismos previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente
contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

El servicio seré recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccién del servicio consistira

en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en su caso en los
anexos respectivos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, "EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendrd por aceptado por parte de “EL
INSTITUTO".

|
\”EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto design

podra rechazar el servicio si no retnen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato, en su Anex

técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro), obligandose
“EL PROVEEDOR" en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO". — f:)

<%
i

VIGESIMA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 143 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por la entrega parcial o deficiente en la prestacién del

e 200
4 Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémac, €. P. 06720, Ciudad de México / i
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servicio, se hard acreedor a una sancién conforme a los conceptos sefialados en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro).

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de las deducciones. El
monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

VIGESIMA PRIMERA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 66, fraccion XIX, 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, 141 y 142 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR", se
calculard conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 4
(cuatro).

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el sistema FINAT, asi como de
notificarlas a “EL PROVEEDOR"” personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacion electrdnica.

L INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba

cdbrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de
'\ | aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO”
\ durante el perfodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las

\ penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del presente

\... contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles
\  siguientes a la conclusion del atraso.

1 VIGESIMA SEGUNDA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS. \

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como',
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien, proporcione informacién falsa, actde
con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la \Y
Secretarfa de la Funcién Pulblica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 89, 90 y 91 de dicho ordenamiento
legal y 158 al 166 de su Reglamento.

VIGESIMA TERCERA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL. .

€y oz
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“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 75, 76, 77 y 78 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 sequndo parrafo, 141 al 146 y 150 de su Reglamento, aplicara
sanciones, 0 en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o la rescisién administrativa
del presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RELACION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO"” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL
PROVEEDOR” ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR".

Por lo anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL PROVEEDOR”
expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otra
especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

f

“EL PROVEEDOR" se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole laboral o de seguridad |
social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

VIGESIMA QUINTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral con “EL
PROVEEDOR" ni con los elementos que estos utilicen para la prestacién del servicio objeto del presente contrato,
por lo cual no se le podrd considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se entendera
relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su
responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO"
de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera
llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna erogacién por alguno de los
conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

| Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO ” no tiene nexo laboral
alguno con “EL PROVEEDOR", por lo que éste ultimo libera a “EL INSTITUTO “ de toda responsabilidad relativa a
cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el
\desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la
aplicacién de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del servicio materia de est’e;_j
contrato. i -

Ve

r e

VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

/.

' Y A&) z.w ¢
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Cuando en la prestacion del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su
responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspensiéon obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR”,
cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR”
deberd presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacién del término de la suspension,
la factura y documentaciéon de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO” pagard los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de la solicitud debidamente fundada y documentada
de “EL PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacién soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de

\ pago, la fecha de pago se recorrerd el mismo niimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspensién sera fijado por “EL INSTITUTOQ”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan
desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

VIGESIMA SEPTIMA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO
DE RESCISION.

\“EL INSTITUTO” podré rescindir administrativamente este contrato sin mds responsabilidad para el mismo y sin

necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales que se sefialan en
el'Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro), y las que se
sefialan a continuacién:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dfas naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del presente contrato.

| 3. Cuando se compruebe que “"EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas

distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad
solicitadas por “EL INSTITUTO".

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral, los
derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcién de los derechos de cobro,
previa autorizaciéon de “EL INSTITUTO".

[ )
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5. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte de “EL INSTITUTO" con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los servicios proporcionados, o por ubicarse en los
limites de incumplimientos previstos en la cldusula de penas convencionales y/o deducciones del presente
instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su reglamento y los demds lineamientos que rigen en la materia.

8. En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR"” con motivo de la colusién de precios en
que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en contravencion a lo dispuesto en la Ley
Federal de Competencia Econdmica y articulo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en caso de aplicar.

9. Si”“EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y verificacion a que se refiere la clausula
correspondiente sefialada en el presente contrato.

10. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente;/
contrato y sus anexos. I/

|
!

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pulblico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualguier momento,
cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad
con el procedimiento siguiente:

a) Si“EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de rescisidon que se
consignan en la Clausula que antecede, lo hard saber a “EL PROVEEDOR"” de forma indubitable por escrito, a
efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime
pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacién de referencia.

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

\¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberd ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro de los 15 (qumce) dja.i‘}

habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula. <=Lk

= -'7‘

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

2ULD
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En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y notificar
un finiquito dentro de los 15 (quince) dfas naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescisién, de
conformidad con el articulo 145 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de la
prestacién del servicio por “EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa del
presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTQ", bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR" proporciona el servicio, el

W procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” por escrito, de que
continGa vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta
ue dicha rescisién pudiera ocasionar alguin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
stipuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion

W ’1que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecerd, con “EL PROVEEDOR", un nuevo plazo para
\el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR”
subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior se llevara a
cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los dos dltimos
\ parrafos del articulo 104 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 111 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 150 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podré dar por terminado anticipadamente el presente

| contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran
razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio
objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionarfa algln dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al
presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida
por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise las razones o las
causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacion anticipada seran

ﬁ““ A i
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pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridico.

VIGESIMA NOVENA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, la propuesta econémica de
“EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecerd lo establecido en solicitud de cotizacidn, de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 126 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

TRIGESIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someterdn al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109,
111, 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento y
al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que deberad implementar la Administracién Publica
Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebraciéon de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas
como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentard mediante escrito, el cual contendrd los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al numero de contrato, al /,
servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso,
sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales/
debidamente suscritos.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el r
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por-lo que etialquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domici.l'i‘as %e practique, serd enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus cOrrelatives en los Estados de la
Republica Mexicana. - '

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

|
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente contrato i

todas y cada una de las cldusulas que lo integran, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, ala Le
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de

4
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actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y
concesiones y a las demds disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de México,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato,
en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la
Ciudad de México, el 13 de febrero de 2026, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y |os restantes

\ en poder de “EL INSTITUTO”.

Por lo anteriormente expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y 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.

—

' POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO R.F.C.
N Apoderada Legal
Directora de la UMAE
Dra. Guadalupe Vargas Oe}tega
\ |

, \ '. Director Médico de la UMAE
| Mo
‘ Dr. Virgilio Augusto Lépez Sama

e ——

oY
" 026 N (_’-2
o YT Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colenia Doctures, Alcaldia Cuauhtémoc, €. P. 06720, Ciudad de Méxi_f.’n
A arga;t; Numero Telefdnico (55) 56-27-69-00, Extensié'r"ts\21868 veww . imss.gob.mx
N

.\-‘

Pégina 24 de 26


Administrador
Rectángulo


=

Gobierno de

i

- México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
SEGURMDAD ¥ SGUDARIDAD SCCIAL

-+

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-23-2026
CONTRATO
050GYR998N2326-033-00
CONTRATO FINAT
SEIA26ES10130006

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Adminigtrador del Contrato

L¥c. Daniel Herrera Cabelio

-

Director Administrativo
de la UMAE

Area Contratante

S L ]
/ / L

/ \
Lic. José Gerpian Garza Olmedo

Jefe del Departamento
de Abastecimiento
de la UMAE

ﬁ

Area Requirente y Auxiliar del Administrador del
Contrato

./].

Dra. Lu;__cﬁ(s'tina Vital Arriaga
/ 4
/

Jefe del Departamento de !
Laboratorio Clinico
de la UMAE

r %,
e | Margarita

Area Técnica y Auxiliar del Administrador del
Contrato

Jefe de la Division de Ingenieria

Biomédica de la UMAE

LD

550

Maza

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhténioc, . P, 06720, Ciudad de México
Namere Telefonico {55) 56-27-69-00, Extension: 21868

www,imiss.goh.mx

Pagina 25 de 26



Administrador
Rectángulo


Gob‘i.en}o de
México

r
‘“‘ﬂ INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR998-T-23-2026

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CONTRATO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
050GYR998N2326-033-00 “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CONTRATO FINAT CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
SEIA26ES10130006 CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

DE LABORATORIO CLINICO OFICINA DE ADQUISICIONES
L]
POR: \

“Els PROVEEDOR"

AR AETERAY

T . \ %

NOMBRE R.F.C. W
N -
IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 3

—
4
_.//
=3 L d

A
4

C. Emilio Edison-

L2/
: -Colunga
Reprgén‘t’a nte Legal

€ o0

it

. - Maz:géi‘ita

i Maza

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémac, C. B, 06728, Ciudad de México
Numerc Yelefdnice (55) 56-27-69-00, Extension: 21868 www.imss.qoh.nx

Pdgina 26 de 26


Administrador
Rectángulo


Gobierno de () -
2 wrt INSTITUTO MEXICANO DEE SEGURO SOCIAL : :
exlco @ SELUKIDAD Y ~ODIOSRITAR SOUIAL

F ha
2
“‘%M

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

> Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo.

> Oficio de Designacion de
Administrador de Contrato.

Margarita

Maza

(ONN) L OX3ANV






Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Prestaciones Médicas
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Direccion General
Direccidén Administrativa

MEMORANDUM
Ciudad de México a 30 de Enero de 2026
OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/331/2026

LIC. DANIEL HERRERA CABELLO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACIGN SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO” para el
ejercicio 2026, La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda
Gutiérrez®, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"; Ciudad de México con fundamento por lo establecido en el pendltimo
parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi
como los numerales 417, 4246 y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientaos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente sefalado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la persona servidora
publica en que recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacion y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su
caso, solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacion:

r Nombre Comptleto: Daniel Herrera Cabello

—

Area de Adscrlpcmn en el IMSS: Bernardo Sepllveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

l Cargo: Director Administrativo
I
I
i
!

|
|
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. ‘

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730

Domicilio Institucional Ciudad de México.

|
e {
I[REC | == |
CURP . _ JI
Correo Institucional: J
Nidmero Telefénico Institucional: | °° 2627-6900 / ‘
— 4 &
Sin otro particular, reitero a usted mis mas cordiales saludos. //
| Atentamente ' '_,;’ \ __- y _ .' Rubkica \(
|

| |
7
P4
I

DRA. GUADA VARGAS ORTEGA
DIRECTORA DE LA UMAE \ DIREL

DESIGNA ACEPTO

Av. Cuauhtémoc No, 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730 Ciudad de Méxice, Tel. 55 5627-6560
Ext. 21905, 21689, www.imss.gob.mx
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— Direccidn General
Direccion Administrativa

MEMORANDUM

Ciudad de México a 30 de Enero de 2026

OF.N.37B5.1902/CDMX/DG/331/2024

LIC. DANIEL HERRERA CABELLO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA UMAE

Me refiero al procedimiento de “CONTRATACION SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO" para el
ejercicio 2026, La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades *Dr. Bernardo Sepiilveda
Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”; Ciudad de México con fundamento por lo establecido en el peniltima
parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, asi
como los numerales 417, 4.246 vy 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Con base en lo anteriormente seiialado, se le DESIGNA como ADMINISTRADOR DEL CONTRATO a la persona servidora
publica en que recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacidén y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su
caso, solicitar al 4rea competente, la rescision del contrato, aportando lo elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacion:

[ Nombre Completo: Daniel Herrera Cabello

Cargo: Director Administrativo

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades *Dr.

Area de Adscripcién en el IMSS: Bernardo Sepilveda Gutiérrez”, del Centro Médico Nacional "Siglo XXI”

Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730

Domicilio Institucional Ciudad de México.

RFC HECD8903019W3
CURP HECD890301HDFRBNO8
daniel.herrera@imss.gob.mx

Correo Institucional:

Ndmero Telefénico Institucional: | 22 9627-6900

Sin otro particular, reitero a usted mis mas cordiales saludos.

Atentamente

DRA. GUACA VARGAS ORTEGA
DIRECTORA DE LA UMAE DIRBETCH
DESIGNA 7

‘ U 26 Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia, Cuauhtémoc, C.P. 06730 Ciudad de México. Tel. 55 5627-6900
- ::.‘ = Z. Ext. 21905, 21689, www.imss.gob.mx
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SOLICITUD: Q0000110685 - 2026

Dependencia Solicitante:

Descripcion:
Servicio®

Facha Impresion:

Tota! Comprometido {en pesos):

COM™POMITD0 MERSUAL. (ar milac ¢o nessn!

ENE  FEB
52,8947

INSTITUTO MEXICARO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MGDULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

LIg007 UMAE 7 D.F. 3 Surceste
SEI Servicios integrales
37BS0007 M_H ESPECIALIDADES -19 SEPT-

Cirugia Minims Invasidn

14/10/2025 Fecha Valdacion: 1411012025

importe Cuenta Parlida presupuestaria
5 62.694,195.00 51331015 3390305  SERV. INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION
MAR ABR MAY T JUN JUL AGO SEP oCT
0.0 00 0.0 13 Q.0 00 4

NOV

5.0,

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en ia revision efectuada en el Médula de Controf de Compromisos del Sistema

Financiero PRE-Millenium, por lo que ¢f monto sefialado se encuenira comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y

servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

to anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1} de la Ley de
Agquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Plblico, 24 y 46 fraccion 1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con ias

Mismas. 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2,10 de ia Norma Presupuestaria del iMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE . $

62.894.195.00

SESENTA Y DS MILLONES OCHOGIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SIENTO NOVENTA ¥ CINCO PES TR 0N00 MN

~ L. Al HELRHERM TREZ 0L

- gl

AFECTOR ADMINISTRATIVO

LHC

6.4



EINSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICARO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULC DE CONTROL UE COMPROMISOS

UN: L0007 ’ No. SOLICITUD: 00066011066 FECHA SOLICITUD: 04/0142028
o “uenta <.entro de 'nidad da Venidad de ¢ royacto “acha e importe
.inea  ontable wsto  Cxolasion informacion Fresw uesto Orininal
1 51331015 200212 37 371802 WA 0140112626 62,884, 185.00

... 52,384 195.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

» Opinion de Cumplimiento de Situacion
Fiscal (Articulo 32-D) vigente y sentido
positivo.

> Opinion de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de “Seguridad
Social” vigente y en sentido positivo.

» Constancia positiva emitida por el
Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), vigente y en sentido
positivo.
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| Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacion o razén social Sentido
VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
| |

Fecha y hora de emisién
26 de enero de 2026 a las 06:50 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en gue
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Informacién importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencidn telefénica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito! S
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF SR

Sello Digital

Contacto:
Gobierno de . Av. Hidaige 77, col. Guarrera, €0, 000
M e HaClgndg o SAT Ciiclard de México, Awngion | 3
eXICO  wmrmmmenmerse @S 0155627 22 728, descle Tstacioe Unidos

y{anadi 018774488728,
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Gobierno de a_a , o o
=, N : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FECHA: 26 de enero de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Fofio: 17694374322381620493879
Nombre, Denominacion o Razon Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patrén:

|
Respuesta de opinion: !
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente: |

|

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinién se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 26 de enero de 2026, a las 08:23 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 26 de enero de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) 672 trabajador{es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documenlo, asi como
los documentos que soporten su aclaracién.

2. La presenle opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abrii de 2022 emitido por el H. Consejo Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.
3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Laopinion del imi s6 genera a la situacién fiscal de! patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS v al corriente en e! imi de las obli que se i en los
incisos a) y b) de la regla cuaria, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituta Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA - Cuando el particular no esté al corrienle en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social gue se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes cilado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los conlroles electrénicos del IMSS a informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de [as obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

§. Seincluyen datos informalivos, en su caso lales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medics de defensa interpuestos en conlra de acto administrativos o resaluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion,

6. La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y del Acuerda ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por ef H. Canseje Técnico del Inslituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
E! IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus dalos persanales son incarporados y protegidos en los del IMSS, de idad can los L i de Proteccion de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea madificar o corregir sus dates personales, puede acudir a la Subdelegacion compstente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:  5738f51b-d969-4118-8884-d3d2{3749261

Nuamero de Serie: ©0000000000000000001
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Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactive y Garantias
Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0000018800/2026
RFC:
Nombre o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 05 de Enero de 2026 y 08:46:34 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacidn a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -

activo(s) ante el infonavit al 5to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiguen lo agqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de abligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cadigo Fiscal de la Federacién yla Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicande que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
ohligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legisiacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédige Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
{as aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para [os Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena originai: |

Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026 : 08:46:34

Sello digital Infonavit:
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda Q2saT S

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emiision ;!
CUAJ|MALPA DE MORELQS ,.CIUDAD DE MEXICO A
23 DE MARZO DE 2026 ) iy

Datos de Identificacion del Contnbuyente

RFC: _ : ; ' : :
— I : [ N ! ':’

Denominacién/Razén Social: "IGSA MEDICAL SERVICES T )
—— . i - : 5
Régimen Capital: ;SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE !
Nombre ;omercialz - s IGSA ME_D-ICAL SERVICES %
Fecha inici;o;ra_ci;n.e_s:- | - —1_4D_E ABRIL DE 2010
Estatus en ;al_pat;t; _____ - ACTIVO -
FochadeGimo camblo dosstader | 12DEMAYODEZOTD - g
T . . T B - I T SR R e S T
Datos del domicilio registrado S L el
Codigo Postal:05000 | Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR ). '
Nombre de Vialidad: PROLONGACION PASEO DE LA REFORMT—E Namero Exterior: 2077 | | R
———— e . - - - - S — . H ! 1 == - —
Numero Interior: | Nombre de la Colonia: : CUAJIMALPA . - i
. No&il.)_r; de Ia_ L”ia_"iad' _— - _;:_ | nNA%n;lETogel MﬁnICIpIO 0 Demarcacu;;i'_er;l—taaf‘E}GAWKI:P_A_B_E_T
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: CARRETERA FEDERAL A TOLUCA

Y Calle: CARRETERA FEDERAL A TOLUCA

Actividades Econdmicas:

(.cm:actn

Hacienda ” @ SAT

Gwrsatara v Sat (Aviy fasdtam T
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Orden :! : Actuwdad Economlca ' Porcentaje Fecha Inicio | Fecha Fin ‘
| -
5 IOtros consultonos del sector pnvado para el cuidado de la salud 16 14/04/2010 |
2 o |SQrVICIos de hmpleza de mmueb!es S 12 "1 08/08/2017 |
i
! L| L —- i [ - - —
3 |Servucms de mslalacnon y mantenlmlentp de areas verdes 12 | 06/08/2017 |
16 - _ '“;_L'g_bo'r;tz)ri_oé meédicos y de;di_a'grﬁs_tic?) bérteﬁecientes al sector p_rivado o Eh’i_() 14/04/2010 - ‘
s —— - } —— — - E— - -
2 ) . _Comerpio al. por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio |10 14/04/2010
1 o Otros centros del sector pnvado para la atencion de pacientes que no requneren10 14/04/2010
! hospltallzacmn
4 : Construccion de inmuebles comerciales, institucionales y de servicios 10 | 06/08/2017 | -
| PR S A !
] - { Hospitales generales del sector privada que requieran de titulo de médico conforme 10 | 06/08/2017 -
f a las leyes
9 i, ..Servicios de comeder para empresas e instituciones - 10 19/08/2024
Regimenes:
! ' : i Régimen _ Fecha_ Inicio | Fecha Fin !
Reg|men General de Ley Personas Morales | 14/04/2010 | N
Obhgacué T I A L
(g kg Descupclon de la Obllgacxon ) Descripcion Vencimiento | Fecha lnicio | Fecha Fin
Declaracnon m?ormatlva anual de ingresos .en reglmenes fiscales En el mes de febrero de cada afio 14/04/2010 |
preferentes. Empresas multinacionales. Impuésto sobre la renta.
Declaracian informativa anual de retenciones deITmpuesto sobre |A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 14/04/2010 |
la renta y pagos efectuados a residentes en el extranjero. | |
Sk " I - - | =
Declaracion informativa anual de intereses pagados a las |A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente | 14/04/2010 |
personas fisicas. Impuesto sobre la renta. |
S } il 1 -
Declaracion informativa anual de pagos y retenciones de A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 14/04/2010
servicios profesionales. Personas Morales. Impuesto Sobre la
Renta o | o - | -
<declaraccon informativa anual de retencnones de ISR por A mas tardar el 15 de febrero del ano siguiente = 14/04/2010
larrendamlento de inmuebles |
]Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  14/04/2010 -
| ’ ) posterior al periodo que corresponda.
Declaracion informativa de IVA con la anual de ISR IConjuntamente con la declaracién anual del  14/04/2010 B
|ejerc10|o |
Entero de retenciones de ISR por intereses. MENSUAL A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  14/04/2010 -

posterior al periodo que corresponda.

Declaracion anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre dell  14/04/2010

| ! ejercicio.

S : o ' 1042010 |

?inlaraci()ri_ dépro'\}eedores devA A mas tardar el dltimo dia del mes lnmed|ato

; e o posterior al periodo que corresponda. ) |

Pagina [2] de [3]
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ﬁaéaprrobisiaﬁaiAn:érTs‘ual'derl'Sﬁrperrso'néé morales régimen A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/04/2011
general posterior al periodo que corresponda.

Entero de retenciones mensuales de ISR bor sueldos y salarios A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  19/08/2024 | _ i
|posterior al periodo que corresponda. i !
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“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL

CENTRO MEDICT NACIONAL SIGLO XX1 -l
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REQUISICION

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece la presente Requisicién
para la contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, conforme a lo siguiente:

a} Denominacidn del bien, arrendamiento o servicio.

Contratacidn del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, conforme a lo siguiente:

b) Descripcidn del requerimiento.

Se requiere la Contratacidn del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico ya que el Departamento de
Laboratoric, atiende a casi 20 000 pacientes al mes, realizando casi 400 000 diferentes estudios de Laboratorio, de mas de
30 diferentes especialidades.

Se cuenta con estudios de alta especializacion, derivado a la complejidad de los pacientes de nuestra UMAE, se cuenta con
un catdlogo de mas de 360 diferentes estudios.

Derivado a lo anterior se realiza este proceso de contratacion, para garantizar atencidn médica a los derechohabientes de
nuestra unidad médica, continuar con las consultas, las cirugias y/ o procedimientos, que requieren invariablemente de
resultados de laboratorio, para establecer conducta diagnéstica y/o terapéutica, para los pacientes.

No contar con estudios de laboratorio, pudiera resultar, en retraso en la atencién a los pacientes, provocando tiempos de
hospitalizacion prolongados, cancelacion de procedimientos y/o cirugias, no contar con protocolo completo para aplicacion
de tratamiento oportuno, elevando los costos hospitalarios.

Se requiere la Contratacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, Con la realizacion de los estudios
siquientes, bajo las condiciones del anexo técnico, y en cumplimiento al Anexo Términos y condiciones.

Requerimiento 2026 ;

|

i e s L,._.m._%

Minimo Maximo |

H_; et - B

- 40.01.001 ; Acido Urico . , 4102 4557

40.01.002 - Urea/Nitrogeno Ureico _ 14012 15569 |

40.01.003 : Creatinina - o * 15809 I 17566 é

40.01.004 | Microalbimina ) o . 480 _534___i

40.01.005 %Proteinas totales S . 8362 , 9'2-9_1“ *
. 40.01.006 :Microproteinai en liquidos o - , 203
40.01.007 | Albtmina | | - s o2

"‘* 2026
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40.01.008 'Bilirrubina Directa - i 8527 | saa |
; 40.01.009 Bilirrubinas Totales B o . 852 9475
, 40.01.010 FosfatasaAlcalipa 8154 9060
' 40.01.011 Gamma Glutamil Transferasa (GGT)_ ., 8082 8380
40.01.012 _ Aspartato Amino Transferasa (AST) ] | 876 . 9529
4001013 | Alanina Amino Transferasa (ALT) |_mm | sso
40.01.014 Lactato Deshidrogenasa{dHy) ;_.m.§,3:,18 9242
| 40.01.015 Amilasa L - _“; 2994 3327 |
4001016 ‘tpasa | 139 | 1499
40.01.017 jG!ucosa____ - B l 14722 1 16358
- 40.01.018 Colesterol S - E 4822 1 5469
 40.01.019 | Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) _ o mm | me
40 01.020 | Colesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad (DY) o 3099 3443 :
| 40.01.021 ETngncenclos - . 4760 5289
~ 40.01.023 ?CYEut_lf_l Fosfoquinasa (CPK) Total o E__ 1154 1282
401,024 | CPK, faccidn Vi enaimitica (CPK-Me) B N -
40.01.025 | CPK, fraccién MB masa (CPK-MBm) ) L% w02 |
4001026 |Potaso _ 14649 16276
40.01.027 iSodio - . 14726 | 16362
40.01,028 | Cloro _ - o 4783 | 16425
40.01.029 | Calcio - - 12065 m 13405 |
4001030 (Féstoro - 11064 | 12203
| 40.01.031 | Magnesio - 1095 12183
40.01.032 Hierro S E 582 . 647 B
&y 2020 . .

4 L'&&ﬁ' 417
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3"_40.01«033" Ferritina - - Y 463
40.01.034 Transferrina o { 68 75
140.01.035 _Capacidad de fijacién de Hierro - 507 563
40.01.036  Ceruloplasmina ) B 1 | 1
40.01.037 glim_onio ) 2 2
40.01.038 ? Acido Lactico 11508 12786
_40 01.040 : Oxalato enorinade 24 horas B | i ! 1
£ 40.00.041 | Cstrato enorinade 24 horas 1 1l a
001083 Adolesa B S
S 40.01.044 Colinesterasa - - . : 1 1
40.01.047 ' Alfa 1 anti Tripsina ! k 1
?_40.01.050 ‘Hemoglobina Fecal (FIT) 1 ;-
40.02.001 %Citometria Hematica ’ _ 14755 16394
4002002 Reticwocitos 384 427
40.03.001 : Tiempo de Protrombina (TP) S 7142 7935
40.03.002 | Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa) | 7026 . 7807
- 40.04.001 | Factor }i de la coagulacion . 15 17
| 40.04.003 | Factor V de la coagulacién S U B
40.04.004 | E Factor Vli de la coagulacidn - 17 ”_]_ 18
40.04.005 | Factor Vil de fa coagulacion m s
~ 40.04.006 ° Factor IX de la coagulacidén o 34 : 38
40.04.007 | Factor X de la coagulacién | L1618
- 40.04.008 ‘ Factor Xl de fa coagulacion o Lo 17 i 8
. 40.04.009 | Factor Xil de la coagulacid 1 22 % 25
.3 2026
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_4004.010 | Factor Xllide lacoagulacidn R 2 |
_ iom;qu_j)pr_\;tjidor_ del Factor IX B B f 22
.,;40‘94'01._2_;}._'1"1*’“9(..‘3?_'@93?)’ .. . — T N |
40.04.013 ; Tiempe de Trombina 3 363 i
| 40.04.015 Factor de von Willebrand, actividad S N E 17 19 !
40.04.016 Fibrindgeno, métododeClauss i __ﬂf_ 1221 1357 ;
~40.04.017 iDlmETO D {cuantitativo) ;o 1244 | 1382

§ 40.04.018 lAntscoaguE_rEg_iixplco e i _ 21 W,.Z,‘}E__.__j
f 40.04.019 1Anticoag_ul_ante Lapico, prueba confirmatoria P20 i 234 J
140.04.020 Plasmindgeno L ] _ 9 1 10
40.04.022 ' Proteina C Antigénica _ . 3 S S N -
40.04.023 %Prg;efnaSAntigépica B _ i T 1

¢ 40.04.024 P(g)_tf:ina C Coaguiante o o | 30 33

% 40.04.025 |Proteina S Coagulante _ 2 33

? O 04.027 | Aifa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasminégeno}) ““r 3 7 | 8

} 40.04.028 Antitrombina _ I N G—

| 40.04.032 | Homocisteina — S 1 i
40.04.035 i\ctividad de ADAMTS13 - 1 1 _g
i © 40.05.001 ; Examen general de orina S 3823, 4025 |
40.06_:ng_~% Gases en sangre con analitos B I 6149 ! 6833
4007.001 | cultvo (sso aistamiento) e | 7es
_9.9-07-022_1_‘5?_931@3@539 bacteriana_ R 209 ¢ 282 i
: 40.07.003  Sensibilidad | bacteriana - 11251 % ____________ 1390 ‘
i 40.07.004 | Frasco de Hemocultivo ) 825 E 817

o Jm.._ e, s b

afnq de s LT AL T sy 2 .
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40.07.006 | identificacion microbiolégica por espectrometria de masas .. 124 0 1804
+ 40.07.009 | Identificacion de Levaduras 8 s 9
| 40.07.010  Sensibilidad a Levaduras %7
40.08.001 EComplemento c3 512 ! 568
40.08.002 _ Complemento C4 . Loos12 569
. 40.08.003 | Inmunoglobulina A {IgA)} 651 723
40.08.004 | inmunoglobutina G {igG) _ 674 1 . 749
40.08.005 | [ Inmunoglobulina M (igh) L 665 i 739
40.08.006 EFagtor reumatoide N N 228 , 254
40.08.008 | Proteina C Reactiva, cuantitativa, 2243 ¢ 2492
40.08.009 ' Anticuerpos contra Estreptolisina® 121 134
| 40.08.010 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) S S 5 |
2_140.08.{)1_1 i Reacciones febriles 2 | 2
40.09.001 | Troponina I/T Semicuantitativa o121 L 134
40.09.002  Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo | 12 g 13 _j
_40.09.003 | Mioglobina, semicuantitativa en sangre total - 92 . 102 f
40.09.006 |CistatinaC ) iﬁ 14|15
40.09.007 | Factor de crecimiento similar a la Insulina tipo 1 (IGF-1) ; N 265 _"__I 284 i
40.09.008 : Somatropina, Hormona del crecimiento (GH) o 243 270 _
40.09.009 | Tirotropina, Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) : 2316 2573 |
40.09.013 | Tiroina (T4 Libre Lmy
40.09.015 ; Tiroglobulina - _; 207 230
;..49:92;9}0?333 ratrina, Paratohormona (PTH) e 687 |
. 40.09.018 iCorticotropina, Hormona Adrenocorticotropina (ACTH) 77 i 8 i
T
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4009019 Cortiol R
4009020 [Cortisolenorina a7 | 19 |
_4%9-021_,,lyﬂ@imge#ﬂ@i_m S N S N
009023 |Wdosterora s s
| 20.09.024 {Prolactina__ L m s
l 40.09.025 3 Fo!j}rggina, Hormona Estimulante del Foliculo (FSH) . 503 | 559
f 40.09.026 3 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) S o 407 ‘ vvvvvvvvvv 453
40-09-027,3?_“’_8_???5?“3._ R - o |1a | 138
| 40.00.029 | Estradiol (E2) D
49-‘?3-923.-‘._?”3‘3“9"9?%1?_?- Gonadotropina Coriénica, cuantitativa | 423 470 |
| 40.09.033 | Testosterona Tota o 168 . 188
4099_(_)_35 Testosterona Libre S - 35 39
4008.035 | Androstenediona | 3 | 3
40.09.036 | Dehidroepiandrosterona (DHEA) w1
£99_038 é’G'astrina » o - - 8 9
009,039 | insulina L o as g
| 40.09.040 | Péptido C ! 37 4
40.08.048 | Colecalciferol (itamina3) s
. 40.09.049 | Cobalamina (vitamina B12) - B 360 i_ a0 |
400050 |Folatos 25 s
: 40.09.051 1,25 Dihidroxivitamina D (vitamina D2y o i 1256 1395 '
40.09.057 | Procaicitonina Cuantitativa o 1 1134
40-19-99;i591.£seco cals3 L ue | 18|
4010003 | Antigeno CA 19 o L me ma
-, . Zgib I |
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410,004 | Antigeno Carcinoembrionario (CE) 263 . 28
éf‘rg-,lQ»P__DéLA_ife_l FetoProteina(AFP) =~ s 310
2010006 AntigenoCAL2S o L 199
40.10.007 . Antigeno Prostatico Especifico Total | 417 464
40.10.008 %Antigeno Prostatico Especifico Libre . 49 551
40.10.009 Fosfatasa Acida D B f 1
01000 Calctonina Lo |8
40.10.011 | Beta 2 Microglobuiina - s
£ 40.10.015 éc_r_x_)_rp_owg_r“a_g_ipg A | 5 6 ]
| 40.11.001 | Anticuerpos (1gG) contra Cardiolipina e
| 40.11.002  Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina ~ . 209 r 232 %
| 40.11.003  AnticuerposantiNucleares(ANA) 297 330
40.11.004 3 Anticuerpos contra Mdsculo Liso l 57 imm 64
%/59.11.00*@“% Anticuerpos contra Ribonucleoproteina - - - 39 | 43
3140.11.007 %Anticqg_gpos contra Ro {S5-A} ) - o143 18
40.11.008 ' Anticuerposcontrala(ss-B) o 135 150
f}ﬁ';&o.(’_g_%_pi’lt_i9‘¥erpof contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1) | 43 .
40.11.010 . Anticuerpos contra Insulina - i 5 6
. 40.11.011 Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa {Jo-1) ] - 32
! 40'“-0&2[‘?,@”?!' pos contra Histona : S| A1 . 3.
40.11.014 Anticuerpos contra Smith - 8l 90
40.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria 63 | 70
‘ 40.11.017 Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) 507 564
| 40.11.018  Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado 7 78
3 2026
2 | MATGANE  Commtimos o 350 Colooctors Ak Cohéno . 05D CON Tl SSSETGD s b
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f { H

40.11.019 iAntlcuerpos contra Citoplasma de Neutrofita (ANCA), iFl 149 i 166
40.11.020 SAntlcue[gos contra Prgte!vnasg 3{fcANCA z 81 E 90
‘f 40.11.021 EAnticuerpos contra Mié!operoxidasa (p-ANCA) 228 i 253
;M_:}o ,11.023 ; Antlcuerpos contra Tiroglabulina N i 229 o254
4011024 Anticuerpos contra Tiroperosidasa [T
' 40.11.025 %Anticugrpos contra Receptor de Tirotropina | 18 20
40.11.033 .g,ﬁ‘f}?fqi'?f‘?,f?f’ (igA) contra Endomisio T N 3
: :
‘ 40.11.034 %Anticugrpos (igA) contra Gliadina B 5 5
| 40.11.035 : Anticuerpos (IgG) contfa Gliadina - 5 | 5
40.11.037 éAnticuerpos (EgA)vporgﬂgfq___fﬁqjsg‘l'gyaminasa_ti§ulﬂ - 5 | 5
40.11.038 i Anticuerpos (1gG) contra Transglutaminasa tisular .5 1 5
| 40.11.039 igAnticuerpos contra Islote Pancredtico (ICA} , i 1 1
40.11.053 Ant:cuerpos contra células parietales S E S 1
40.12.007 ﬁpt_ic_ue_r_pos(lgG)fcontra Citomegalovirus - B 439 487
40.12.008 | Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus . 439 48
: 40.12.009 | Anticuerpos (1gG} contra Antigeno Temprano (EA) de Epstein Barr_: 216 240
40.12.010 | Anicuerpos contra Antigeno Nuciear d Epstein Barr |73 81
40.12.011 | Anticuerpos (IgG) contra cépside (VCA) de Epstein Barr e 328
5_50.12.012 %Anticuerpos (1gM) contra capside (VCA) de Epstein Barr _ 303 | 337
[40.12.013 | Anticuerpos {IgG) contraHerpesvirus1y2 _ . .. S . ..
40.12.014 | Anticuerpos {igM) contra Herpesvirusty2 E 419 466
40.12.015 | Anticuerpos (1gM) contra Virus de la Hepatitis A~ L4 26
% 40.12.016 | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAg) 810 900
! Anticuerpos contra Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B
' 40.12.017 | (anti-HBs) o 85 -
rY 2026
? afto de = e s
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. 40.12.018 : Anticuerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B {‘amrl:c«i“-}{Bc).; i 125
©40.12.019 | Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B {anti-HBc) 3 30 | 33
40.12.020 Anttgeno “e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg) .25 27
i Ant;cuerpos contra Antsgeno "e" del Virus de Hepatitis B {(anti-
| 4012021 HMBe) | | 25
| 40.12.022 ‘ Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) . 82 902
402,023 Antigeno Core del VHC (VHC-Age) 2w o
40.12.026 Anticuerpos contraViH 1y 2 1331 E 1479
40.12.027 ldentrf_a‘gaC|on de antigenos de ViH-1 (Western blot) . ; 30 33
. 40.12.032  Anticuerpos (IgG) contra Rubeéola i 32 35
40.12.033 Anticuerpos (lgM) contra Rubéola ) i 8 8
40.12.039  Anticuerpos (!gG) contra Toxoplasma gondii E 407 . 452
40.12.040 , Anticuerpos (lgM) contra Toxoplasma gondii | | | 420 i 466 |
40.12.043 %Anticuegms (IgG) contra Trypanosoma cruzi ' - :13 | 14
40.12.060 iéﬂc_gxg:_(gg_gl_gmGl_c_()n_tr_a Parvovirus B19 S f 1
- 40.12.061 Anticuerpos (igM) contra Parvovirus819 1 A
140.12.065 Antigeno Helicobacter pylori en heces ; 39 ; 44
- 40.12.067 : Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile 3 35 39
40.12.068 ; Toxinas A+B de Clostridium difficile ) 35 ._ 39
40.12.069_ Anticuerpos (IgG) contra Coccidioides spp ooy 1
40.12.070 1 Anticuerpos (1gM) contra Coccidioides spp _ 1 1
40.12.071 Galactomanano - L b 7
40.12.072  Anticuerpos contra Reaginas (RP.R/V.DRL) 338 376
40.12.073  Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum I = | 12
h_____4_9:_‘:}_.”2“.92_90";ﬁgti_cuerpos {IigM} contra Treponema pallidum 11 | 12
& 2026
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CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI e l
= S ; e
j 40.12.075 Absorc:én de Antncuerpos  Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS) j 2 \ 2
40.12.086 Calpm_tgc_tlng f_ec_g{ o B - ‘ 12 13 !
?{q 13.0 001 |irolimus P11 12 ;
s 40.13.002 iTacrolimp_s - , o - , 396 _1 40
P N
| 40.13.004 !icido Micofendlico | 3 E 4
4013006 | Acido valproico (Valproato) FIE R S
a !
| 4013.007 |Difenilhidantoina,__ o T
| 40.13.008 | Fenobarbital S 1 | 1
|.40,13.003 2 Carvamacapina - — 22
40.13.010 | Digoxina _; o - 1 1
: 40.13.011 | Drogas de abuso, cinco analitos B o 1 i 1
4014001 HemoglobinaAle S wss | nua
__40.11'3._09{5 Linfocitos T CD4+ N 1G4 115
40.15.002 | Linfocitos T CD8+ - 81 %0
40.17.001 Electroforesis de Hemoglobina . 3 2 2
| 40 17.002 : Etectroforesxs de Proteinas en orina i i 11 12 ;
{Eiectrofores:s de Proteinas en orina (Inmunofijacién) .5 5 |
- 40.17.004 ! % Electroforesis de Proteinas en suero B 14 15 ;
; 40.17.005 : Electroforesrs de Proteinas en suero (Inmunofijacion) 1 15 ]
}E&gﬂi Cuantificacién de amonio por ADA 8 8
3 40_.19.014 ; Prueba de Quantiferon o B E 2 13
i 40. gQ.QQ.-fEB  miitiple para la deteccson de patégenos respiratorios g - 8
| 40.20.002 : PCR miitiple para la deteccion de patégenos digestivos 8 ‘ 8 i
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140.20.003 PCR multiple para la deteccién de patdgenos meningeos I .8 8

40.20.004 PCR muiltiple para la deteccién de patdgenos causantes de sepsis i 8 _ 8
: PCR multiple para la deteccién de patégenos causantes de
_40.20.005 _neumonia | 8 8
4020018 Cuantificacién de BCR-ABLL [t9:22)(q34.L,q11)] s

40.20.019 | Mutacion del gen del Factor V de Leyden 2 e 2
'+ 40.21.001 Carga Viral de ViH ; 60 ; 67
40.21.002 | Carga Viral de Hepatitis B ) 18 i 20

40.21.003 " Carga Viral de Hepatitis C o 30 34
~40.21.004 Carga Viral de Citomegalovirus -9 103
40.21.005 ' Carga Viral e Herpes 1.y 2 5 5
2.40,-21-00,.5.‘ é,@érga.y iral de Epstein Barr . coS S )
| 40.21.007  Carga Viral de 6K SN R R T
: 40.21.009 ;Cargg Viralde JCVirus P ’__“1_‘_; '
40.23.004 Acrdo Vanililmandélico en orina, concentracion 24 horas i 1 i ) 1 § '
403,005 | Catecolaminas Urinarias S %_ A /
: 40.23.009 fCatecolaminas plasmaticas e ____;;_ 12 § 1B
.4@-,,23-91}_é_Me_ta,t?Efrinaagn orfina _ T ]
4023012 | Metanefrinas en plasma I S TR B L
?.ﬁ@@ﬁ@.jﬁ%@iﬁ%h — 35 E_£M
: 40.23.016 gAngiotensina | _ ) 1 1
'40 23.030 | Kaptoglobina __ o I

4g 23.032 Anticuerpos (1gA} contra Beta 2 glicoproteina 1 _ﬂ_g‘.m 1 ‘ 1

40.23.033 1Anticuerpos (1gG) contra Beta 2 glicoproteina 1 ; . . 85 ! 94

40.23.034 }Antfcuerpos {IgM) contra Beta 2 glicoproteinal E 85 i 94

73 2026
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r | B | T
1_5_0.23.035_”5 Anticuerpos (igG) contra Membrana Basal Glomerular lp 2 2
; : 40.23.044 ! % Porﬁrmas en orina i E 1 1 s
| 40.23.048 ;Actmdad de Heparina por anti-Xa - ‘ 1 1
L 3.051 ! inmunoglobuhna E - {IgE) B 308 342
% 3.052 lnh&bidgr Complemento C1 esterasa - 8 8 l
| 40.23.057 |Subclases de IgG (1,2,34) _ 2 2 |
; 40.01.001 | Acido Urico 4102 4557
' 40.01.002 | Urea/Nitrégeno Q;gicé - 14012 15569
© 40.01.003 | Creatinina o 15809 | 17566
 40.01.004 | Microalbimina . 480 534 |
. 40.01.005 | Protefnas totales L me 9201 |
40.01.006 | Microproteinas en liquidos N 182 203
- 40.01.007 | Albumina e - 9101 . 10112
40.01.008 | Bifirrubina Directa 8527 9474
40.01.009 %Bitirruﬁinas Totales - | 8528 9475
_40.01.010 | Fosfatasa Alcalina o 8154 9060
4001011 Gamma Glutamil Transferasa (GGT) . 8082 8980 |
| 40.01.012 | Aspartato Amino Transferasa (AST) 8576 9529 |
~40.01.013 | Alanina Amino Transferasa (ALT) 8552 9502 ‘
40.01.014 | Lactato Deshidrogenasa (DHL) i 8318 P 9242 !
40.01.015 Amilasa . i 2994 3327 ’
40.01.016 étipa_s_a ) - | 1349 1499 |
40.01.017 | Glucosa 14722 © 16358 |
40.01.018 | Colesterol g 4922 5468
&
g 2026 — —
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| 40.01.019 | Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL)

| 40.01.020

| Colesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL}

| 40.01.021

HOSPITAL DE £SPECIALIDADES

“OR, BERNARDQ SEPULVEDA GUTIERREZ® DEL

orplé

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX!

i

]
i

3121 ¢ 3467 |

}

Triglicéridos

40.01.023

Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total

40.0{:Qgi§ CPK, fraccién MB enzimética (CPK-MBe)

40.01.025

i
!

3099 3443

4760 . 5289

1154 | 1282

|
| CPK, fraccién MB masa (CPK-MBm)

40.01.027 ;Sodio

40.01.028

t
|
40.01.030

f
'

551 612

92 , 102

S

o l4B49 T 16276
E |
14726 | 16362 i

! Cloro

40.01.029 - Calcio
- ._.'_._é_“.______..._...‘

 Fosforo

14783 16425

ciaaia08 M, 13205

Ly L1064 | 12293

T |
4001031 Magnesio ) ao9es | 12183
| 40.01.032 Hierro .58 | ear
- 40.01.033 ' Ferritina - 17 463
- 40.01.034 %Transferﬂ_rlé I o 68 ¢ 75 _Mj
.qugiézéga_vaci@?d.d_e fijacién de Hierro e 507 63
40.01.036 | Cerloplasmina NS
: 40-01-955_7__5,.%00_*0 o } 2 i 2
%40.(__)_1&038 Acido Lactico 11508 12786
' 40.01.040 | Oxalato en orina de 24 horas ! _ 1
~40.01.041 ! Citrato en orina de 24 horas 1 * 1
i £ i
4001083 Aldolass S O
40.01.044 EColinesterasa - e mal¥ 1 ; 1

o0
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. 40.01.047 | Alfa 1 anti Tripsina

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLD X!

3 i INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIALUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCTIAL

» B I 1
' 40.01.050 LH_gmgggzpi@_ Fecal FI':[ B 1 1
4002001 |Ctometria Hemdtia s e
___qo.o,z._ggz_ ; _Fgeticui:ocitos ) ) | 38 427
E_J_g_opgﬁggg | Tiempo de Protrombina (TP) I 7142 7935
40.03.002 Tiempc;de Trombop!a_sti‘n“ar Parcial activada (TTPa) _,M,_.,,__,_._M.E - 7026 7807
' 40.04.001 | Factor |l de Iampoawgtéiaéién o 15 17
40.04.003 | Factor  de Ia coagylacidn o IRV
, 40.04.004 | Factor Vil de la coagulacién o _ ‘ 17 18
40.04.005 | Factor Vil de ta‘c;oa._gui:acrién o ‘ 31 34
~40.04.006 | Factor X de la goégﬁlapiéq ] R B 34 38
. 40.04.007 | Factor X de la coagulacion 16 18
40.04.008 | Factor XI de la coégyla}:_iég_ o | 17 18
40.04.009 | Factor Xl de la coagulacion 2 s
_40.04.010 | Factor ,X""de la coagulacién S S
. 40.04.011 | Inhibidor del Factor IX - : 2 2
40.04.012 | Inhibidor del Factor Vi S S S R
: 40.04.013 | Tiempo de Trombina _ e | 327 m_._i,“ 383
_40.04.015 | Factor de \ﬂnw_iueb_ra:ggﬁgtividad S ; 17 ! .19
40.04.016 'Fibrinégeno, métodode Clauss i 1221 ‘__ 1357 §
_40.04.017 | Dimero D (cuantitativo) o _i 1244 1382 {
' 40.04.018 | Anticoagulante Liipico__ ) ) i 2z 246
40.04.019 | Anticoagulante Lipico, prueba confirmatoria : 210 234
40.04.020 | Plasminggeno o | 9 10
7Y 2026
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40.04.022  Proteina C Antigénica - 1 1
40.04.023 Zi_froteina S Antigénica - 1 1
40.04.024  Proteina CCoagulante =~~~ 30 33
40.04.025 ; Proteina S Coagulante _ 29 3
_40.04.027 Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasmindgeno) 7 8
40.04.028 | Antitrombina L 26 29
. 40.04.032 | Homocisteina o 1 1
40.04.035 | Actividad de ADAMTS 13 N 1 1

{

40.05.001 !

men general de orina

| 40.06. 002 | Gases en sangre con analitos 6149 6833

40.07.001 ; Cultivo (sélo aislamiento) - _E 6347 7608 |
40.07.002 | Identificacién bacteriana L om
; 40.07.003 ESensibi}_idad bacteriana - | 1251 1380 |
* 40.07.004 ' Frasco de Hemocultivo - m 825 917
140.07.006 _ Identificacién microbiologica por espectrometria de masas W 1624 1804

40.07.009 dentificacién de Levaduras [ PR S B

40.07.010 ;Sensiwp”i!jg_gd' a Levaduras o 24 ; 27
40.08.001 ; Complemento C3 . 512 | 568
; 40.08.002 | ComplementoC4 _ 512 569
40.08.003 ' tnmunoglobulina A (igA) - ! ; 723
_40.08.004 |Inmunoglobulina G (IgG) 4 ;. T149
40.08.005 | inmunaoglobulina M (igh) 65 739
40.08,006 | Factor reumatoide e 228 254
,59;%;!2@_8_..55{95?@? CReactiva, cuantitativa, 2243 | AR

c‘;\ 2026
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| 40.08.009 | Anticuerpos contra EstreptofisinaO B im0 134 i
| 40.08.010 Cadenas ligeras ti?rés $appa y lambda {freelite) - | 5 5 %
40.08.011 | Reacciones febri!és. | ) S 2 2
40.09.001 | Troponina /T §f~°.mi§}_%_anﬁtaﬁva _________ ol 134
| 40.08.002 | Péptido Natriurético B {BNP} Semicuantitativo - B 2 13
40.09.003 | Mioglobina, semicuantitativaensangretotal =~~~ 92 102 E
40.00.006 |CistatinaC ) R Lo
40.09.007 | Factor de Lrecom:enm amiiar a la Insulina tipo 1 {IGF-1} % 265 294
i !
_40.09.008 !SOnaatrcpma, Hormona del crecimiento (GH) o 243 2720 E
g 40.09.0C8 | Tirctropina, Hormona Estimulante de la Tiroides {TSH) 2316 i 2573
f 4008013 |7 froxina (T4} Libre , S 237 2574 ;
000015 Tieogiobutiza ;. . 07 L
; 40.06.015 | Pim;r,_r“"na_. Paratchormona (PTH) _i__éls__ _ &87
_ 13.09.018 tCO:tEc_sitmpina, Hormona Adrenocorticotropina {ACTH) __f 7 8
4003019 |Cortisol o s aw
% 40.09.020 | Cortisolenorina - w18
4009021 |17Hdrouiprogesterora 1|1
| 40.09.023 |Aldosterona . ] ; 50
40.09.024 3Prolactina o a0 s
40.09.025 * Fohtropma Hormona Estimulante del Foliculo (FSH) o “7 503 i 559
40.09.026 | Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) _ o - - 407 f 453
40.09.027 |Progesterona B o | 18
' 40.09.029 |Estradiol (E2) ) 74 . 304
_40.09.032 - Fraccién beta de la H. Gonadotropina Coridnica, cuantitativa | 423 470
o 2026
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. 40.09.033 |TestosteronaTotal . 168 . 18
;;39_.9&_933_ i Testosterona Libre S - 35 _ 39
i ,
t 40.09.035 | Androstenediona ! 3 3
E _ 7 | :
| 40.09.036 Dehidroepiandrosterona (DHEA) ! 17 : 19 §
; ] ] {
40.09.038  Gastrina - E_,._.M,g : g .«f
326516 362795 ]

c) En el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes, deberd observar lo dispuesto en el articulo 27 del RLAASSP,
Asimismo, la constancia de existencias a la que se refiere dicho articulo deberd tener una fecha de expedicién no
mayor a 15 dias naturales anterlores a la fecha del requerimiento.

No aplica

d) Relacién de documentos anexos, entre ellos la Investigacién de Mercado, el DDP, CDP u OL], segiin corresponda, el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asf como la carta a que se refiere el numeral 4.21 inciso "j" de estas
POBALINES.

Para la integracion del expediente técnico-administrativo correspondiente a la presente requisicién, se adjuntan flos
siguientes documentos:

» Investigacién de Mercado, conforme a lo dispuesto en el numeral 5.2.1-de las POBALINES, que sustenta la
viabilidad econdmica del requerimiento y establece parametros referenciales de precio.

s Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP}, debidamente validado y autorizado por el Departamento de
Finanzas de la UMAE, cuenta 51331013 folic 0000012009-2026. '

e Anexo Técnico, elaborado conforme al numeral 4.24.3 de las POBALINES, con la descripcion detaliada,
especificaciones, cantidades y normatividad aplicable a los bienes requeridos.

s« Términos y Condiclones, elaborados conforme al numeral 4.24.4 de las POBALINES, que regulan la ejecucion del
contrato, forma de pago, garantias, sanciones y criterios de evaluacién.

+ Carta de ausencia de conflicto de interés conforme al numeral 4.21 inciso "}" de las POBALINES.

e) Fecha en que se requiere la entrega del bien o iniclo y vigencia del arrendamiento o de ia prestacién del servicio,
misma que debers considerar 1a duracidn del procedimiento de contratacién.

Se solicita que el suministro de fos bienes inicie a partir del dia siguiente al fallo y hasté el 30 de abril de 2026, conforme a lo
establecido en los Términos y Condicianes. ' ’

f) Justificacién de la contratacién solicitada en la cual, de manera fundada y motivada, se precisen las razones gue
justifican la compra en apego al Plan Anuat de Trabajo, funciones sustantivas o competencias de! Area Requirente.

afio de ¥ rmEE NS SR e TR Y < T s .
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La presente soiicitud de contrafaéiétj del Servicio Médico Integral de Estudios de Laberatorie Clnice, se encuentra
debidamente justificada y motivada, en cumplimiento a las atribuciones conferidas a esta Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) por [a legislacion vigente y Ia normatividad interna del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, conforme ¢
los sigulentes fundamentos: |

‘1. Fundamento constitucional y legal

Le conformidad con el amcu!o 4° de la Constitucidn Politica de los Estadoes Unidos Mexicanos (CPEUM), toda persona

tiene derecho a la proteccién de la sa’ud mandato que obliga al Estado mexicano, a través de sus instituciones, a garantizar
el accase  efectivo, oportuno de calidad y sin  interrupciones a los  servicios de  atencdn médica.
Et artfeulo 77 de la Ley del Segum ‘Social estahlece que ef IMSS tiene la obligacidn de proporcicnar servicios médicos
preventivos, diagndsticos, terapéuticos, de rahabilitacion y de salud pablica, en condiciones de eficiendia y continuidad pars
sus derachohabientes, .

2. Marco institucional y operaﬁi\m

acuerdo con el Manual de drgénizac&én de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), las fupciones
asignadas @ ias fefaturas de Depsrtamento Clinico son: Elaborar el diagndstico situacional y programa de trabajo del
Departaimenio v someterlo a la gonsideracion de la Division de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento, Coordinar lo
=laboracion y actualizacidn de las guias téonico-médicas y técnico-administrativas del precese de atencidn médica a su
cargp, y drea de influendia de acuerdo con las necesidades del Departamento Clinico, verificar su aplicacidn y determinar las
medidas preventivas y correctivas que se reqguieran, Elaborar el presupuesto anual de gastos y meatas, vy determinar los
umsumo- promedio mensuales dé medicamentos y material de curacién, en congruencia cori fa denwnds de avencidn de!
Departamenta Clinico a su cargo y presentarios at jefe de Divisién responsable, Realizer actividades de participacién en la
=laboracidn de los programas de mantenimiento preventive y corrective; de los recursos fisicos y tecnoldgicos del
Lepartarmento Clinico a su cargo.

i3, Alinexcién pormativa y prasupuestal

La presente solicitud se enmarca en %n dispuesto en los siguientes ordenamientos:

+  Articuio 1° y 18 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSF), gue o
a las dependencias y entidades a satisfacer sus requerinientos bajo principios de eficiencia, eficadia y tegalidad.
Numerales 4,17 y 4.24.1 de las POBALINES del IMSS, que establecen los elementos téonicos y administrativos para
la integracién de la requisicion.

Con base en lo aivterior, s& motiva debidamente Ia necesidad de contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de
taborarorio Clinico, por tratarse de bienes estratégicos para la operacidon de servicios clinicos de alta especialidag,

indispensabies para garantizar el derecho a la salud de la poblacién derechohabiente, la continuidad de tratamientos v i
cumplimientu de las metas institucionales de atencidn médica especiatizada.

¢} Indicar gue fos bienes o servicios a contratar se encuentran en el PAAAS del gjercicio fiscal que correspenda,
incluyendo la clave CUCOP por cada bien a adquirir o arrendar o servicio a contratar. anexando el documento en gue
conste 13 evidencia da su inclusién en el mismo.

e hace constar que os bienes objeto de ja presente requisicion contratacion dei Seyvicio Médico Integral de Estutiios
Lanurator o Clinico, se encuentran debidamente registrados en el Programa Anual de Adquisicienes, Avrepdamientos
Sarvicios {PARAS) det ejercicie fiscal 2026 de esta Unidad Médica de Alta Especialidad.

ggp; 0 . :
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Cada uno de los bienes solicitados ha sido vinculado con su respectiva clave CUCOP, conforme al catélogo institucional
autorizado, de la siguiente forma:
Programa anual de adquisiciones, arrendamientos, servicios y obra ptiblica.

mthm Semime afixupodelatil Sérdinealaclave Debwa -la‘* ot -‘*-ﬂibadha sy tfcwalawcﬂade
araci s cusp { oual se esth ChiLoP+aque dofma = Qo
nmugmdeqerwd uptwrdb Sdiotas dbm\ perrciy, oo, $ONNEIO. msnéwmouohapu#ﬁcn:c&gx cwew«ahhnm
pano olbico hedecal depencertias o seaidad! (3N »iprogr arvsat. £ aue § wia  defnencmmernis dod Dy,
son una drison de grupos  obrspdbloapwe ad b 3 1o g0 ERRICU, MERCHIITHETRO 42
anelmstema POARSOP & cagar alerogrsma 0maimmommww&vw obrepithca Sdlopusde
debenbenm. Sipausuano  wnual. P WAL OO M .,vdawkalﬁthoqma ia cherte of
"o ipne asignado ue % v ctmp*ohmmadd
St debe degarse vacio. «apitwio 000 ¢ 4000

T un B GRUPO | r‘z:' CLCOH m*‘f. IDCION mww G 1

De l_-ﬁﬁf‘RATORﬁ

PrR, 9

h) Todos los bienes o servicios objeto de contratacién piblica deberdn coincidir con las claves en el CUCOP, en el
“Clasificador por Objeto de Gasto para la Administracién Pablica Federal”y en la Partida Presupuestal del ejercicio fiscal
que corresponda.

Se hace constar que los bienes objeto de la presente contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico coinciden plenamente con las codificaciones establecidas en los sistemas normativos y presupuestales vigentes,
conforme a lo siguiente:

1. Clave CUCOR {Catélogo Unico de Contratacién Pdblica):
t

Los bienes se encuentran clasificados en el Catalogo Unico de Contratacién Publica (CUCOP) con Jas siguientes
claves:

St Skl

CiAvecucorse B e cuece Moecurcior & MEuiOA 1170 DE CONTRA
33903-0012 33500012 SERVICIOS INTEGRALES SERV{C!O SERVICIOS

1. Clasificador bor Objete del Gasto {COG): !

Estos insumos se encuentran clasificados en el grupo 3000, dentro deli subconjunto de 3300, conforme al
Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica Federal. :

2. Partida presupuestal institucional: ;

. o - »
La adguisicion se encuentra alineada con ia partida presupuestal autorizadga 51331012 de esta Unidad Médica de
Alta Especialidad, correspondiente al ejercicio fiscal 2026, validada por el drea de Finanzas.
Se garantiza que todas las claves CUCOP, presupuestales y contables coinciden plenamente con los registros del
Programa Anual de Adquisicianes y con la naturaleza de los bienes requeridos, en apego a los principios de congruencia,
control presupuestal y legalidad.

i} Debera ser suscrito por la persona servidora publica facultada de conformidad con el numeral 53.1 de las
presentes POBALINES firmados en la tiltima hoja, y rubricados en todas las restantes.

El presente documento de Requisicion deber4 ser suscrite por la persona servidora publica facultada, en términos del
numeral 5.3.1 de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
IMSS (POBALINES), la Dra. Luz Cristina Vital Arriaga, jefe de Departamento Clinica de Laboratorio Clinico De La UMAE
Hospital De Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez" Centro Médico Nacional SXX, quien cuenta con atribuciones

?* Y 2026
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expresas para emitir, validar y autorsiar requisiciones de bienes de consumo con base en i Manual de Organizacion y el
marco juridice aplicable.

i) Para la contratacién de servicios de consultoria, asesorfa, estudios e investigaciones, el Area Requirente debera
adjuntar a su solicitud los sigmentes documentos:

‘e Autor] zacién. por escrito en fos términos del “Acuerdo mediante el cual se delega en los directores de los

. Organos Normativos y eni Iad Titulares de fos Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, lo facuitad
para autorizar las emgdcwnes por concepto de contratacidn de servicios de consultorias, usesorias, estudios e
investigaciones, que requ;eran realizar los 6rganos a su cargo” publicado en el DOF el 1 de julio de 2011.

¢ Dictamen suscrito por eE Titu!ar dei Area Requirente de que no se cuenta con personal capacitado o
dispenible para su realizacidn y que el prestador del servicio, no realizara funciones iguales o eguivalentes a
las del personal de plaza presupuestaria

s RManif stac:én de que no existen trabajos similares anteriores y aue se verificé el registro del srea
competente, anexando la constancia que corresponda.

No apiica

k} En contratos abiertos, se deberdn indicar las cantidades minimas y maximas de los bienes, arrendamientos o
servicios, segtn corresponda, ¢ el presupuesto minimo y madximo a considerar, de conformidad con el articule 68
fraccién I de la LAASSP,

La presente requisicién se encuentra pianteada bajo la modalidad de contrato abierto, en términos del articulo 68,
fraccién I de la LAASSP, por tratarse de un Servicio Médico Integral cuya demanda est& sujeta a variaciones clinicas y
aperativas durante &l ejercicio fiscal.

En ése sentido, se establecen los siguientes rangos de cantidad por partida, con base en la estimacién realizada por el
ére? usuaria y validada conforme a. los histéricos de consumo y proyeccnones del Plan Anual de Trabajo;

: R : Requerimiento 2026
| s i M
AEHENE T Lk il , _Minimo | Méaximo
2 ; 3 | 3 g 5
B HL S AR chet L SRR R e |
40.01.001 | Acido Urico ‘ - s 4557
' 40.01.002 | Urea/Nitrégeno Ureico - 14012 15569
} H
' 40.01.003 : Creatinina o ... 15809 17566
4001004 Microalbimina 480 53
. 40.01.005 Proteinas totales _______;_ 8362 ‘ 9291
. 4001.006 Microproteinas en liguidos 182 | 203
__40.01.007 AlbGmina B . stor 10112
Ky %, Sp Y
T oas 2;{}21@
- afiy de w==q :
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| i
| 40.01.008 _ Bilirrubina Directa - e oama
|40.01.009 | Bilirrubinas Totales N 8528 | 9475
. 40.01.010 | Fosfatasa Alcalina R : __31_5_41___”1._29?_9
| 4001011 | Gamma Gutamil Transferasatoen i ss g0 |
_______ 4001012  Aspartato Amino Transferasa (AST) s [ e
| Alanina Amino Transferasa (ALT) R | i_“ 8552 9502 ,
_ _‘.;..‘.l.-a‘?.'f,afo Deshidrogenasa (DHL) ) ; 8318 9242
Amilasa ... 2984 . 337
4001016 |Lipasa _ o 1 | 14m9
. 4001.017 Glucosa I 4722 | 16358
, 40.01.018 Colesterol [ S - 5469
| _40.01.019 _ Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 32y 3467
- 40.01.020 | Colesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL) .. 3099 3443
I :
- 40,01.021  Trigticéridos ) o | 4760 ' 5289
40.01.023 _Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total o omse o |
| 40-01-Ogé,,,.gﬂvﬁf}(_:,_fzésﬁér‘_vMB,.f:'.f?.Zima'ﬁC@iCPK-MBe)mM._,,,, . 8L 612 |
140.01.025 ' CPK, fraccién MB m: MBm) R T R AT
40.01.026 iPotasio S 14649 1 16276
_40.01.027 Sedio - I _M 14726 ., 16362
4001028 Coro oaTss 1645 |
40.01.029 | Calcio o S : 12065 | 13405 |
- 40.01.030_Fosforo o e ol o 11064 12293
4001031 Magpesio_ ) LL0%s 12183
g a
| 40.01.032 | Hierro ) s e
¥y 206
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. U —
| | | | |
' 40.01.033 | Ferritina L o | 4w, 483 i
40.01.534 ZTransjgrrinqﬂ o e E 68 75 4
Aﬁ@pl,g?:shgvgqgagdad de ﬁj,acidré de Hierro _ i 507 : 563 __§
| 40.01.036 ;Ceruggplasmi;law | o o fg 1 | 1
4001037 | Amonio BT R
. 40.01.038 éé_g_iqq Léctico o 11508 12786 |
! 40.01.040 ' Oxalato en orina dez horas 1 1
© 40.01.041  Citrato en orina de 24 horas - SR SN NN, B
: i
_4001.043 Aldolasa . o 1 | 1
|_40.01.044 - Colinesterasa _ . P e 1 . i 1
| 4001.047 AffalantiTripsina o 1
! i
3_40.01.050 IHemo_g,ig_l_)i*rl_afggaL(Em’ o o l 1 i 1
- 40.02.001  Citometyla Hemdtica e 14755 ______g__ 16394
40.02.002 Reticulocitos . - 384 427
4093001 _ Tiempo de Protrombina (TP) _ne | 7o
..30.03.002 : Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa) 7026 7807
:.40.04.001  Factor Il de la coagulacién 15 A7
;_5,9_-%-!3_03_3%9%59@&"@69 ) Mo 15
40.04.004 ' Factor ViIdela coqgt;lacién ) - v 18
40.04.005 iﬁagtor VIII de lg_icp‘;a_giylalci_‘o'__n - o iw 3% L 34 |
i j : i {
1 40.04.006__ Factor IX dela coagulacién - | 34 38 _M
| 4004007 |FactorXdelacoagulacien o w s
40.04.008 !FactorXI de la co:a_g_uﬁaciér_t_ ............. 17 ; 18
4004009 _ Factor XII de la coagulacion . 22 25
1.e 2026
b * Mg;‘gadr:ta Av éusu@xtémocwo 330.c°1. Doctores, Alcaldia Cual;hté;;c;:.C.P.067£€-)CD.MXTel: 5556276900 www.imss.gob.mx
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L 4004011,

*Inhibidor del Factor IX

"Inhibidor del Factor VIIT

; 40.04.012

| 4004013

H

| Tiempo de Trombina

| 40.04.015 Factor de von Willebrand, actividad

| 4004016 Fibrinogeno, método de Clauss

i

| 40.04.017_ Dimero D (cuantitativo).

_40.04.018

E'Anticoagulante Lopico

© 40.04.020 | Plasminégeno

| 40.04.022

| 40.04.023

_Proteina C Antigénica

| Proteina S Antigénica_____

40.04.024  Proteina C Coaqulante

40.04.025
40.04.027

40.04.028

| 40.04.032

|_40.04.035_
|

i

Proteina S Coagulante

Antitrombina

_Homacisteina

Actividad de ADAMTS 13~

i_40.05.001  Examen generaldeorina

| 40.06.002
|
40.07.001_
40.07.002

¥ Margarita

@i Maza

Gases en sangre con analitos

| Cultivo (sélo aislamiento)

Identificacion bacteriana

Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasmindgeno)

(¥ 3
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e el et e e N 2 2
R T T N
...... - 327 363
N 17 : 19
o e 357
- 1244 1382
221 246
. 210 234
9 10
o 1 1
I 1 (R
. - 30 -
B 29 3
- 7 8
- 26 29
1 1
............................... S —— . 1 1 -
- e 3623 4025
N s 6149 6833
- .. 6847 7608
. E | 32
— 1390
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é_gg@_‘;ﬁ)_ﬁ “ Identificacién microbioldgica por espectrometria de masas _m 1624 1804 |
_40.07.009 Identificacion de Levaduras R 8 9
40.07.010 _ Sensibilidad a Levaduras _ B | 4 7
4008001 | Complemento C3, sz 568
o o
40,0802 | Complemento C4 o . 512 569
4008003 'InmunoglobulinaAllgA), e 651 1 723
| 4008004 InmunoglobulinaG(g® . { 674 749
| 40.08.005 Inmunoglobulina M {IgM) . ees 739
;ﬁﬂﬁﬁ-fif?é__,gfﬂct?rfe,umfto_ié?__ S | o228 | 284
| 4008008 roteina C Reactvs, cuanttat, SRS R
4008009 Anticverpos conta Estregiolisina O SR TN N
. 40.08.010 ; Cadenas ligeras libres kayua y lambda (freelite) ____E__m_-ms s 5 ;
_40.08.011  Reacciones febri!és — o X _ | U N N—
40.09.001 ;Tropbgliﬂa I/T Semicuantitativa o __;_ 121 4 134 %
; | j
40.09.002 ;Pégtido Natriuréticof (BNP) Semicuantitativo i' 2 o B
40.09.003 §Mioglobina, semicuantitativa en sangre total . 92 102
| 4009.006  Cistatina C - 14, .. | 15
i 40.09.007 Factor de crecimiento similar a la Insulina tipo 1 (IGF-1) 265 I 294 i
; ;
i 40.09.008 Somatropina, Hormona del crecimiento (GH) B i 243 270 %
40.0‘9.009_»”iﬁrg_t_@;ﬁ_n_q, Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) 2316 2573
| 40.09.013 _ Tiroxina (T4) Libre , B SN
40.09.015 _ Tiroglobulina | | o207 20
|_40.09.016 %Paragrina, Paratchormona (PTH) - o ; 618 ; 687
_40.09.018 E_C&f‘_fi_c_‘)_t“??ﬂ‘jz_ﬂ?l"ﬁAdfe""C‘.'-‘“_iSiti&PE{(ACIH) 22 Lo=fa, o |
o2z
¢ - Maa?gga:ﬁta Av. Cu;uh:émué No 330 Col. l-)oc.toires, Alsldia Cuauhtémoc C.P. 06720 COMX Tel: 5556276900 whowimss.gob.mx
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5__50 09.019 Comsol - ) 369 410
4000, 939_._Cc>msot en orina I BUUIIS L RI L 1
__40.09.021 _; 17-Hidroxiprogesterona_ . (R N S
. 40.09.023 jAldosteror}a‘ _ - . 45 L. 50
{ . 40,08.024 éProIactina _____ D o - 744 827 .
| 40.09.025 Fohtropma, Hormona Estimulante del Folicula (FSH) 503 ‘ 559
_40.09.026 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) A 47 453
40.09.027 | Progesterona S 124 138
40.09.029  Estradiol (E2) JLo27h 1 304
_40.09.032 Fraccidn beta de la H. Gonadotropina Coribnica, cuantitativa § 423 ‘i 470
40.09.033 Testovsterona Total o i 168 t 186
: 40.09.034  Testosterona Libre — 35 39
%J}D.OQ.O?:S Androstenediona - 3 3 |
!.,”49,39%).3,,5 . Dehidroepiandrosterona (DHEA) o i 17 19
| 4009038 | Gastrina L 8 9
g 40.09.039 Insulina o - + 418 464
__40.09.040 . Péptido C o 37 41
. 40.08.048 _ Colecalciferol (vitamina D3) - 211 235
:_ 40.09.049 Cobalamina (vitaminaB12) . ) 360 400
[_._,49_,-92.;959,,E,EQ'_QEES Py . - s | 328 _
I. 40.09.051 QLZS Dihidroxivitamina D {Vitamina D2) B 1256 1395
L 140.09.057 | . Procalcitonina Cuantitativa 1021 1134
i ~40.10, Ol_glm_m;ﬁ{\ntmeno CA15-3 L o 116 128
g.,.,f%?-_‘?0-003,.,;.ffﬂff?ﬁ*?hﬁéj_9-9 Lo 238 264
¥ 2026
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. . B i . = _!___ e -
~40.10.004  Antigeno Carcinoembrionario (CEA) o 4 283 | 292
40.10.005 | Alfa 1 Feto Proteina (AFP)__ o . 29 | 30
40.10.006 Ant:’geno_ CA125 . R _ 179 | 199
40.10.007 _Antigeno Prostatico Especifico Total 417 464
40.10.008 | | Antigena Prostatico Especifico Libre ! 496 551
40.10.009_‘ ‘FosfatasaAcida, . 1 1
w000 cactonea Los 1 e
; 4 '
| 4010011 |Beta2 Microglobuina S om L uws
| 4010015 |CromograninaA 5 6
' 40.11.001 | Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina | 208 l 232
. 40.11.002 | Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina . i 209 0 232
| 40.11.003 | Anticuerpos anti Nucleares (ANA) ] e 330
s ; : A |
o : 40.11.004 | Anticuerpos contra Mdsculo Liso o i . 5 64 i
;
:_40.11.006 | Anticuerpos contra Ribonucleoproteina o . S ;
40.11.007 | Anticueros contra Ro (SS-A) . 143 158
- 40.11.008 |Anticuerposcontrata{Ss-By , 135 150
_40.11.009 | Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasal} | 43 43 i
_4011.010  Anticuerposcontralnsulina 5 s |
40.11.017 % Anticuerpos contra Histidilb-ARNt Sintetasa (fo-1) o _1 2 32 |
©40.11.013 fAmicu_erpc_s comraHistona o __i‘L 3 3 i
. 40.11.014 | Anticuerpos contra Smith o 81 8¢ i
. 40.11.015 |Anticuerpos contra Mitocondria B E 63 _7:0_.
4011017 | Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) ; 507 564
. 4011.015 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinade 7 .
) 2026
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: 40.11.019 | Antncuerpos contra Citoplasma de Neutréfilo (ANCA), 171 o 148 166
40.11.020 | Anticuerpos contra Proteinasa 3 (C-ANCA) - = Bl 920
; 40.11.021_: Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA) 228 “m 253
‘  40.11,023 | Anticuerpos contra Tiraglobulina o 228 i 254
. 40.11.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa - 78 ‘ . 84
J :
| 40.11.025 ' Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina_____ Lm0
;_,,449;11;93% Anticuerpos (IgA) contra Endomisio = 5. 5
40.11.034 Anticuerpos {IgA) contraGliadina ] 5 s
_ 40.11.035 Antlcuerpos {1gG) contra Gliadina - | 5 5
~40.11.037 Ant:cuerpos {IgA) contra Transglutaminasa tisular 5 5
40.11.038  Anticuerpos (1gG) contra Transclutaminasa tisular . 5 E
40.11.039 ' Anticuerpos contra Islate Pancredtico (ICA) - 1 | 1
_40.11.053 é_‘_quigge_rpgs contra células parietales ‘ 1 o
L 40.12.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus 3 439 487
”é,__49-.]»2,:9‘3,3“%%25{{195“(1“9M) contra Citomegalovirus . 439 ! 488
| 4012009 Anticueros (196) contra Antigeno Temprano (EA)de EpsteinBarr | 216 240 |
40.12.010 Anticuerpos contra Antigeno Nuclear de Epstein Barr wy 73 81
:_,,59;1_2“;(11_1_22“,‘99"?05 (I4G) contra capside (VCA) de Epstein Barr S 29 328
_40.12.012 | Anticuerpos (IgM) contra capside (VCA) de Fpstein Barr 03 . 33
4012013 Anticuerpos (1g6) contra Herpesvirus 1y2 . 414 460
. 40.12.014 | Anticuerpos (IgM) contra Herpesvirus1y2 : 419 466
i_40.12.015 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de laHepatitisA e BB 28 *
%m_ﬁgﬂ 2.016 i Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAg) 810 | 900 z
Anticuerpos contra Antigeno de superficie dei Virus de Hepatitis B | ‘ ;
| 40.12.017 (anti-HBs) o 85 ‘ 95
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| 40.1 2.018 ' Anticyerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc) L.__ L N T v I
2 : ¢ !
40.12.019  Anticyerpos (Igh) contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc) 3 33 ‘;
. 40.12.020 | Aﬂ?i&eﬂei‘iﬂi.“‘? de Hepatitis B (HBeAg) . 25 27
__40.12.021 _ Anticuerpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (anti-HBe) o 2 1 3
'40,12,022 _Anticyerpos Totales contra VHC {(Anti-VHC) . ; _812 902 ;
z : ot bl 0
i_ggig 2.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) ~ i 26 [ 28 f
| 40.12026 | Anticyerpos contra VIH 1,y 2 . i (=T BT T
4012027 !rdenﬁ.ﬁ,cacién de antigenos de VIH-1 (Western blot) Loon o m
i )
4012032 | Anticuerpos (igG) contraRubéola 32 3
40.12.033 Anticyerpos {IgM) contra Rubécla | 8 i 8 i
e L ARNLLET PO U] Lo e RUDEDE - b2 ;
4012039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasmagondit 407 | 452 f
3 : i ;
| 40.12040 Anticyerpos (IgM) contra Toxoplasmagondii . 420 | 466 3
4012003 | Anticuerios (96 contra Typanosomacrazi | 13 1|
40.12.060 z{Antis:ix.ferpos {1gGj contra ?a[vpyi(us B19 !V 1 1 ;
.,,59-13:9.‘.5.1-.ﬁﬂti‘?";eri"os {IgM) contra Parvovirus B19 = _l___1_ O
40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylorienheces | 39 i 4
 40.12.067 ] Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficite N i 35 ! 39
. 40.1 2.(}_.68‘_,_%19&0”33 A+B de Clostridium difficile _ 35 | 39
’ ‘ 40.12.069 _ Anticuerpos {IgG) contra Coccidioides spp. B | 1 | 1
. 40.12070 Anticuerpos (IgM) contra Coccidioidesspp - ; 1 w} 1
4012071 Galactomanano s 7
{ i |
4012072 | Anticuerpos contra Reaginas (RPR/V.DRL) | ms 376
40.12.073 iAn}i_cqgrpo_s {IgG) contra Treponema pallidum 1 oon 12 ;
40.12.074 ] Anticuergos {IgM) contra Treponema pallidum | 1 2
*\:.:13 2026
) afto de : i =3 == = 1=
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40.12.075 [ Absorcién de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS) 2

2
_40.12086 | Calorotectina fecal B PSS SR
_40.13.001 . Sirolimus - 11 | 2
| 40.13.002_ Tacrolimus - 396 440
L 40.13.003 : éCiclosaorina - - 82 91
i 40.13.004 ACIdo Micofenélico | 3 4
§W4p.13.g(}§ *Aado valproico (Valproato) 29 | 32
i !
iﬁgog_ﬁa._qoz Difenilhidantoina o 2 32 3
i
| 4013008 Fenobarbital o R
540-13-009 Carbamacepina - = 2 2
._40.13.010 | Digoxina ~ 1 | 1
40.13.011 ;qugag_‘q‘e abuso, cincoanalites | 1 | 1
' 40.14.001  Hemoglobina Alc o | 1903 2114
;4wwm£m@@wWM+_ S S | 115
| 4015002 LinfofitosTCOBY s w
| 4017001 Electroforesis de Hemoglobina 2 2
i 40.17.002 | Electroforesis de Proteinas en orina_ B | 12
gL_ﬂLZ@EL Electroforesis de Proteinas en orina (Inmunofijacién) . 5 | 5
_40.17.004 EIectroforesus de Protefnasensuero 14 15
._40.17.005 | Eiectroforesis de Proteinas en suero (Inmunofijacién) _ 14 15
4019006 | Cuantificacién de amonio por ADA SR S 8
| 40.19,014 Prqeba de Quantiferon I . 13
| /40.20.001_; PCR miiltiple para la deteccion de patégenos respiratorios S B S 8
20.20.002 PCR multiple para la deteccién de pat6genos digestivos . i ) 8 _ 8

f‘i
M
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T S §
} 40.20.003 EMPQngltiple para la deteccién de pat6genos meningeos . % 8 L8 m!
|-2A-20001 FCR multiple para la deteccién de patégenos causantes de sepsis L B 0. . .8 |
4D.20.005  PCR multiple rara la deteccion de patogenos causantes de neumonia i I : 8 !
4?-20-018 #uan{iﬁca_,cién de BCR-ABLT [t(922)q34.%11] 8 8
ﬁp_.gqmg ‘Mutaclon aes gen del Factor V de Leyden 1 ‘ 2 .z
40.21.001 :Cama\l:ral deVIH . . 60 67
¢ 40.21.002 Carga:ViraI de Hepatitis B S . 18 20
. 40.21.003 :Carga Viral de HepatitisC | 30 34 |
{ i
j 40.21.004 iCargaVirql de Citomegalovirus . e 103
| 40.21.005 ECargaLYira[de Herpes1y2 . s | 5
921006 Corgaviraldefpsteingar s | s
40.21.007 E Carga Viral de B?Kk ] S 1 L 1
2_99,-_21-99“9._E,EiQEYEQLC!E}G‘!i“%?w e L . !
‘ 46.23.004 Eigé__:\sz_an_il'}_l‘__ngapdélico en onfipa.a cgncentra_cién 24 horas _ 1 { 1
= Eo
40.23.005 _%Cater%c:;laminas Urinqriasi - _ s 10
40.23.009 ECatecalaminai plasmaticas ! 12 ! 13
| 40.23011_| Metanefrinas en orina - - 14 16
ffg'2“‘_31_(_)_1“2_E Metanefrinas en ‘&tasma . 4 15
4023013 Remina s
40.23.016 Angiotensina II . N B L
40.23.030 | Haptoglobina s S 2 2
i 40.23.032 :Anticuemo_s (IgA) contra Beta 2 glicoproteina 1 L i oy
40.23.033 Eﬁnt@cﬂqﬁrps’.s (IgG) contra Beta 2 glicoprotefnat 1 8 94
40.23.034 gAnticuerpos {IgM) contra Beta 2 glicoproteina 1 . & 94
W2026
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4% Anticuerpos (IgG) contra Membrana Basal Giomerular 2 2
_40.23.044__ Porfrinas en orina S 1
- 40.23.048 : Actividad de Heparina por anti-Xa ) ) _ _ 1 _ | 1
4023.051_ Inmunoglobulina E(IgE) ) ‘ 308 ' 342
40.23.052 élnhibidor Complemento Cl esterasa_ ] 8 | 8
__40.23.057 | Subclases de 19G {1,2,3,4) i 2 - 2 |
' 40.01.001 | Acido Urico 42 4557
,.40.01.002 ' Urea/Nitrégeno Ureico y 14012 |~ 15569
: : ;
| 40.01,003 iCreatinina ) ; 15809 | 17566 ‘
40.01.004 _ Microalbiimina e . 480 534
40.01.005 _ Proteinas totales 8362 . 01 |
5w4_0.m.006 éﬁ"lc?".?{f’fﬁf’??% en liguidos _ o = &2 . 203 ;
d i
40.01.007 : Albumina B 9101 ! w0112 |
| 40.01.008 %Bilin’ubina Directa B 8527 i 9474
40.01.009 | Bilirrubinas Totales . 8528 | 9475
| 40.01.010 éfg%fité?sa_ Alcalina L g5 9060
| 40.01.011 ! @mmé»G!ﬁuwtarmil Transferasa (GGT) m' 8082 : 8980 .
1_..4919,1,;912%_&551311‘?&0 Amino Transferasa (AST) 8576 ... 9523
f_QO;\OJ«-QE_EA_'aﬂinﬁémi_"? Transferasa (ALT) : 8552 _9502 |
' agor01a |iactato Deshidrogenasa o) I T
_40.01.015_ Amilasa o e oz
§m4o.01.o15m;upasa o 1349 ; 1499
4 q__.ga.__@l_l Glucosa - 14722 ! 16358
40.01.018 | Colesterol s s
1 Margarita Av. Cuauhtémoc No 330 Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 06720 CDMX Tel: 555627690? www.imss.gob.mx
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) 51’!().01.019 ' Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 3121 3467

_4;19}.020 ;Coles;érql, Lipoprotefnas de Baja Densidad (LDL) - e 3099 _,.-i_ 3443
__4!0.939_;‘1_ gtriglgiciéfidgs - B _ 4760 5289 |
i 4|0 01.023 ‘Crea;i;ﬂ Fo;foquinasa (CPK) Total % 1154 ¢ 1282
: . ]

ﬁp 01.024 ; CPK, fraccron MB enzimatica (CPK-MBe) - ; _____ 551 ‘ 612

4() 01.025 raccion MB‘masa (CPK-MBm) . 1 92 102

i

| 40.01.026 | potasio - ) | 4849 16276
¢ 40.01.027 Sﬂo_i_____m_ - , 14726 f 16362
_ 40.01.028 (Cloro o e . 14783 © 16425 |
4001029 {caldo - | e s
4001030 |F6sforo 1084 ' 12293

40.01.031 ‘Magnesio - | 10965 12183 |
_40.01.032 {Hlmerrp _______________ i 582 647
. 40.01.033 Ferrit;i;na o _ M7 E_ 463
4b.q1 034 1Tran§ferrina - o B 68 | 75

t

40.01.035 | L Capamdad de fijacién de Hierro D 507 B 563

40.01.036 : Ceruloplasmina U 1
40.01.037 !Amom _ o2 2

| Acido_ Lactico - B 11508 | 12786

_40.01.040 Oxalato en orinade 24 horas 1 l
54‘_4‘9_.9“1_:941 Citrato en orina de 24 horas 1 i
......... 40.01.043 | Aldolasa 1 1
40.01.044 Colinesterasa o 1 o j ________ 1
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®

| 40.01.047_ Alfa 1 anti Tripsina_ R 1
| 40.01.050 :Hemoglobina Fecal (FIT) o I
_ 40.02.001 Citometria Hematica o 14755 . .._.163%94
| 40.02.002 gaetigusqcfggpsw___u__ - o 384 a7
40.03.001 éTieme de Protrombina('P) ) 7142M7935_ _
40-03:90_2_@f9_ie_1r9m?9;ﬂaSti_nﬁ_,__?arsziai‘__q.ct_ivada (TTPa)__ 7026 N 7807
| 40.04.001  Factor Il de la coagulacion ] LT B
é___ip.o4.qo3 _iFactor Vdela coaguiacion 14 5
N49-°4<99_‘},;,.E?Et?!f,ﬁ!,ﬁe lacoagulacién 17 18
40.04.005  Factor VIII de la coagulacién ) X ) 34
¢ 40.04.006_: Factor IX de la coagulacion o - 34 38 !
40.04.007 | Factor X de la coagulacion _ % 18
z
40.04.008 Factor Xt delacoagulacion . 18 _‘
40.04.009 !“‘ggc‘ggr XII de a coagulacién L 22 i 25
§ - 40.04.010 Factor. XIII de la coagulacion R .- 2 2
; 140.04.011_ Inhibidor del Factor IX ) 2 2 =
_40.04.012 Inhibidor del Factorvir 2 2.
© 40.04013_ Tiempa de Trombina - B 327 | 3
| 40.04.015 | Factor de von Willebrand, actividad - 17 19 1
4004016 ' Fibringgeno, métodode Clauss o i 137
| 40.04017 DimeroD(cuantitative) __ _ IR TR B S
i ]
—40.04.018 IAnticoaguiantetipico B 221 246
i !
- 40.04.018 Anpqozggjgnte Lipico, prueba confirmatoria R S 210 i 234 %
| 40.08020 |Plasmindgeno - S 10
f‘f' 2026
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| 40.04.022 | proteina C Antigénica L B T
. 40.04.023 :ProtéinasAntigénicg_ | 1 1 %
_@2@24 Prptgx’glg_ g_ ggagul__ante ] 30 | 33 ;
i
40 04.025 ;Préte__ig_alsi Coagulante L i 29 33
| 40.04. 027 gAlfa gegnti;;‘;lasmina (Inhibidor de'_NasInﬂc‘_S?ggno) S— 7 8
9_9-0,_4-02.8____.E_f\n!?tf,é_mﬁipé__ R S-S RN
._40.04.032 ‘iHomgcistefna . o } 1 1
| 40.04.035 Actinyj;gfad de ADAMTS13 — 1 1
40.05.001 A;_Exa_rp_lg_n_a general de arina : 3623 4025 |
49-96&,m"§an9r€ conanalites . 6149 | 6833
:4/0.97.0.0'1 FCultiyp(sé.lo aislamiento) S ___%___ 6847 i 7608
407002 Mentifiacionbacterina | e 1 am
5 :
] 49.0_7.003 ‘_Sensib_ilida}d bacteriana L I | __1_?_51___% 1398
007000 FrascodeHemocultvo . I -~ NN N v A
; 4?}-07-02.5; Ide"t:{ﬁca‘?ié“ microbiolégica por espectrometriademasas | 1624 !,_, 1804
- 40.07.009  Identificaciondelevaduras B 9
40.07.010 ; Sensibilidad a Levaduras o . 2 27
. 40.08.001 | ComplementoC3 _ .z —— 512} 568
,:@9;9._8.-9@__,isom!em.epsgga._ww__ i si2__ | se
40.08.003 | Inmunoglobulina A (IgA) - _ D - M_“_?___72_3__w
_40.08.004 | Inmunoglobulina G (19G) SESCRPUUURNGS B, |, SN N ..
4008005 |InmunoglobulinaM@eM) | &5 | 739
40.08.006 | Factor reumatoide 228 | 254
 22Jo.UH0 | radl . PSP P p—
40.08.008 Proteina C Reactiva, cuantitativa, R N . = S S .. S
" .
S 2026
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| 40.08.009 | Anticuerpos contra Estreptolisina O T
s 40.08.010 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 5 5
i _40,08.011 | Reacciones febriles - 2 2
40.09.001 | Troponina I/T Semicuantitativa 121
évmgpw.qg.ouz ilPégtvido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo 12 13
40.09.003 : Mioulobina, semicuantitativa en sangre total 92 102
| 40.09.006 | Cistatina C T “ 15
40.09.007 _; Factor de crecimiento similar a {a Insulina tipo 1 (IGF-1) I 265 ‘:L 294
40.09.008 iSomatrpp_ina, Hormona del crecimiento (GH) R 243 i 20
_40.09.008 ' Tirotropina, Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) ( 2316 2573
40.09.013 %Tiroxina (T4) Libre N i 2317 2574
40.09.015 _'%_Tirog!pbulina 207 230
.40.09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH; 618 687
%._5999&18_559rticu.tropina- Hormona Adrenocorticotropina (ACTH) 7 85
x 40.09.019,”_% Cortisol - 369 410
;._,_49;999@;@“%56! en orina 17 19
000021 v 1
| 40.09.023 ' Aldosterona o - o 45 ¢+ 50
_40.09.024 ! Prolactina . R U S A -~ A
] . i
19-09:92239"“-? opina, Hormona Estimulante del Foliculo (FSH) 03 589
40.09.026 Lutro;)ma, Hormona Luteinizante {LH) ~ 1 407 453
| 4009027 Procesterona R R S N -}
mangg %a,Estrmad.ib! (E2) L. 274 304
, 40.09.032 i Fracciéh beta de la H. Gonadotropina Cori6nica, cuantitativa ! A23 j 470
ﬁ 2026
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| 4009033 TestosteronaTotal . _ 168 18 |
! 40.09.034 %Tes‘costerona Libre 35 39
; 40 09.035 _Androstenediona - 1 3 1 3
1; 40 09.036 ’Dehldroepaandrosterona (DHEA}) . 17 19
40 09. 038 Gastrma - T L 8 9%
326516 | 362795

La determinacién de cantldades minimas y méximas tiene como objetivo garantizar la continuidad operativa del servicio,
mantener la flexibilidad presupuestal y cumplir con los principios de eficiencia, economia y planeacion establecidos en la
LAASSP y las POBALINES dei IMSS.

) En caso de reduccifn de piazo en los procedimientos de licitacién pablica, la justificacién correspondiente quedard
sujeta a la autorizacién del Area Contratante, dando cumplimiento al articuio 43 del RLAASSP.

No se solicita Reduccién de plazos.

m) Si se requiere e} agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida, deberd presentarse la
documentacién que acredite, con base en el resultado de la investigacién de mercado, la existencia de al menos 5
probables Proveedoras que pudieran cumplir integramente con los requerimientos solicitados, misme que serd
firmado por el Titular del Area Requirente o del 4rea responsable de determinar dicho agrupamiento.

No ap%ica

n} En ::ase de que el .s\rea Requirente considere necesario tomar en cuenta la opinién del Area Técnica para que los
Licitantes cuenten con un sistema de gestién de la calidad, deberd presentar la documentacién que acredite previa
investigacién de mercade, la existencia de al menos 3 probables proveedores que pudieran cumplir el requisito, de
conformidad con lo astablecido en el artfculo 32, fraccién I, del RLAASSP.

No aplica

o) En caso de contratos plurianuaies, el desglose de los importes a ejercer en cada ejercicio fiscal, de conformidad
con los articulos 277 F, fraccién 1V, de la LSS, 50 de 1a LFPRH y el 148 del RLFPRH.

No aplica para esta requisicién, en virtud de que la contratacién solicitada no es de cardcter plurianual, sino que
corresponde al ejercicio fiscal 2026 y se encuentra alineada a la disponibilidad presupuestaria autorizada para dicho
periodo.

La contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, serd ejecutado durante la vigencia de!
contrato, que inicia del dia siguiente al fallo y hasta el 30 de abril de 2026, por lo gue no se requiere el desglose de
importes por ejercicio fiscal ni autorizaciones adicionales conferme a la LSS, la LFPRH o su Reglamento.

. 2026
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p) Para la contratacién de servicios profesionales prestados por una persona fisica, debera integrarse la justiﬁcacién
de que el servicio puede ser realizado por elia misma, sin requerir de {a utilizacidon de mds de un especialista en ia
materia objeto del contrato.

No aplica

q) Para el caso de que la evaluacidn se realice a través del criterio de evaluacién binario, el Area Requirente v, en su
caso, el Area Técnica deberd aportar los elementos técnicos y elaborar la justificacién respectiva en términos del
articulo 51 parrafo segundo del RLAASSP. La cual ser4 valorada y autorizada por el Area Contratante.

La evaluacidn de las proposiciones se realizara conforme a lo establecido en los articulos 99 dei Reglamento de Iz Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (RLAASSP). El procedimiento de Invitacién aplicara el criterio
de curnplimiento de requisitos, mediante evaluaclén binaria, en e cual se verificara que las propuestas cumplan con la
totalidad de los aspectos legales, administrativos, técnicos y econédmicos establecidos en ia convocatoria,

El contrato se adjudicard al licitante que cumpla con la totalidad de los requerimientos establecidos en las bases de
licitacién, sin omitir ninguno, y que presente la propuesta econdmica méas favorable para el Instituto.

Documentacién a evaluar mediante el método binario, cumple y no cumple:

e Propuesta técnica (catdlogos, fichas técnicas, planos o esquemas, manuales y folletos que acredlten el
cumplimiento de especificaciones).

Relacién detallada de insumos, equipo y asistencia técnica conforme al Anexo Técnico.

Declaracién de cumplimiento normativo (Normas Oficiales Mexicanas, mtemacmnales o de referencia aphcables)
Curriculum técnico del personal asngnado para asistencia en sitio.

Carta de comprpmnso de disponibilidad inmediata de equ;pamento e msumos en sitio qunrurqaco

Modelo de contrato y formato de garantfa de cumplimiento, conforme a las disposiciones de 1a SHCP.

Propuesta econémica firmada por representante legal facultado.

. & & & @®

Autorizacién del Requerimiento y Recepcién de la Documentacién conforme al memordndum ndmero
ABAST/009/2026 del (numeral 53.1), que garantiza que la presente requisicidn es emitida por personal autorizado
conforme al Manual de Organizacién vigente vy |3 estructura jerarquica de la UMAE; asi como autorizacién al criteric de
evaluacién Binario, para este procedimiento ' ‘

r) Para el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o contratacion de servicios gue se pretendan contratar con
base en el articuio 1 pérrafo antepeniiltimo de la LAASSP, el Area Requsrente deberd adjuntar a su solicitud ios
documentos considerados en el numeral 5.4.1 de estas POBALINES, y atender lo dispuesto en el articulo 4 del
RLAASSP.

No aplica para la presente contratacién, toda vez que no se pretende: adquirir bienes ni contratar servicios en el
extranjero, ni se enmarca en los supuestos excepcionales previstos en el antepentltimo pérrafo del articulo 1° de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP), ni en actividades derivadas de acuerdos
internacionales de cooperacion misiones diplomaticas, o adquisiciones con financiamiento externo.

s} Asi como los documentos a que se refieren los numerales 4.17, 4.24.3, 4.24.4y 5.3.1 de estas POBALINES.

En cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 4.17, 4.24.3, 4244 y 5.3.1 de las POBALINES, se integran a I3 presente
requisicién fos siguientes documentos que forman parte del expediente técnico-administrativo:

r‘ﬂ 2026 ,
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« Oficio de fa Designacién de Administrador de Contrate {(numeral 4.17) Firma del servidor ptiblico facuitado.
¢ Anexo Técnico (humeral 4.24.3), que contiene la descripcion detallada de los btenes sohcntados especificaciones
. técnicas, normativas aplicables, cantidades, claves CUCOF y condiciones de suministro.

¢ Términos y Condiciones (numeral 4.24.4), que establecen la vigencia, forma de pago, garantias, criterios de
evaluacion, penalizaciones, mecanismos de supervision y régimen juridico aplicable.

&« Autorizacién del Requerimiento y Receptidn de la Documentacién conforme al memordndum nidmero
ABAST/009/2026del (numeral 5.3.1), que garantiza que la presente requisicion es emitida por perscnal autorizado
conforme al Manual de Organizacién vigente y la estructura jerdrquica de la UMAE.

Todos estos documentos se anexan debidamente firmados y rubricados, y forman parte integral del expediente de
contratacion, en apego a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, su Reglamento, las POBALINES del IMSS y demas

normativa aplicable.

t) Para la contratacién de bienes o servicios las Areas Requirentes deberian apegarse estrictamente al numeral 4.2.1
del MAAGAASSP v al formato FO-CON 03.

La presente solicitud de contratacién se formula en estricto apego al numeral 4.2.1 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en las materias de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (MAAGAASSP),
que regula las etapas, documentacion y procedimientos para la contratacidn de bienes y servicios en el dmbito de la
Administracién Pablica Federal.

Asimismo, se integra a la presente requisicion el formato FO-CON 03, debidamente requisitado y firmado por el Area
Requirente, en cumplimiento a lo establecido en el propio MAAGAASSP y las disposiciones especlficas del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

La correcta integracion de! formato y el cumplimiento de lo dispuestc en dicho numeral garantizan la legalidad, trazabilidad
y validez de esta solicitud, asi como su congruencia con el procedimiento de contratacion gue corresponda.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridas Sowial” .

Lz
i
DRA. LUZ CRISTINA VITAL ARRIAGA
JEFE DE DEPARTAMENTO CLINICO DE LABORATORIO
CLENICO DE L4 UNIAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
"DR. BERNARDD SEPULVEDA GUTIERREZ” CENTRO

MEDICO NACIONAL SXX1
: ak
i3 2026 |
S afa de a1k = Y IR wTL F t e Y TS + 1o =
Margarita Av. Cuauhitémoc No 330 Col. Doctores, Alcaldia Cuashtémoc C.. 06720 CDMX Tel: 5556276900 www.imss.gob.mx

Maza



Gobierga de

México

{
¢ {5 K5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | B
K, /) B SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ! I i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospitai de Especishdades

“r. Bernardo SepUiveda Gutiérez”

Centro Médico Nacionai Sigic XX

BAEC VA TEPS IO Fad E1LS SANT

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, para la UMAE HE Siglo XX Febrero-Abril
2026

ANEXO TECNICO

Informacién que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establece el
presente Anexo Técnico para la contratacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico.

a) Descripcién amplia y detaliada de los blenes a adquirlr ¢ arrendar o servicios solicitados,
caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, ¥ en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacién de fos bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en
todos los casos ias correspondientes claves SAI, PREI Millenlum {en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicarlas claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Naclonal de Insumos para
la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Serviclos Médicos Integrales, la clave
del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP
que le corresponda.

El Departamento de Laboratorio, atiende a casi 20 000 pacientes al mes, realizando casi 400 000
diferentes estudios de Laboratorio, de mas de 30 diferentes especialidades.

Se cuenta con estudios de alta especializacién, derivado a la complejidad de los pacientes de nuestra
UMAE, se cuenta con un catdlogo de més de 360 diferentes estudios.

Derivado a lp anterior se realiza este proceso de contratacién, para garantizar atencidn médica a los
derechohabientes de nuestra unidad médica, continuar con las consultas, las cirugias y/ ©
procedimientos, que requieren invariablemente de resultados de laboratorio, para establecer
conducta diagndstica y/o terapéutica, para los pacientes.

No contar con estudios de laboratorio, pudiera resultar, en retraso en la atencién a los pacientes,
provocando tiempos de hospitalizacién prolongados, cancelacién de procedimientos y/o cirugias, no
contar con protocolo completo para aplicacion de tratamiento oportuno eievando fos costos
hospitalarios,

Se requiere la Contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, Con la
realizacién de los estudios siguientes, bajo las condiciones del anexo técnico, y en cumplimiento al
Anexo Términos y condiciones.

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPOS DE ESTUDIOS

 Grupo 1 Quitnica Clinkca
Esmdzosmdm los. oy 4
,c%age__ Nymbre del Estudio ﬁspec!ﬁgadnnex de los estudlos SHGe | St |
| 40.01.001 'lAcmdo Unco ] ' | Debe procesarse en sitio.

. (I
} S— v e o s et — —_— = ¥
AP i

"Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea el Sistema .
deberd reportar el cdlculo de Nitrégeno Ureico y en caso,
procesar Nitrégeno Ureico, se deberd reportar el caiculo de]
_Urea. . - . ‘

e — — . oty x T

o
"ﬁ'l’j 2026 Ps inaldeb

40.01.002 Urea/Nitrégenc Ureico

& afo de . S RS m@g%mwm&m?ﬂmﬂz« SEETSSIRTETRL S L 1 1

o
-
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{Debe procesarse en sitio. La determinacion de Creatinina |

incluird en el Sistema de Informacién la aplicacién de las|
E siguientes férmulas para el calculo de la Funcién Renal;

i - Ecuacién MDRD de 4 elementos: A
1186.3 x (Creatinina plasmadtica)y''** x EDAD?3 (x 0.742 si esz
mujer)

- Ecuacion MDRD 6 elementos:

170 x (Creatinina plasmaética)??®® x EDAD® (x 0.762 si es mujer) |
x Nitrégeno Ureico®" x albimina®'

Los Resultados deben aparecer en el reporte de jos resultados.
Debe procesarse en ‘sitio. Para el caso de Microalbumina, incluira
en el Sistema de Informacién la aplicacién de la siguiente
férmuia para la deteccién de microalbuminuria:

{ndice Albuminuria/Creatininuria = Micrealbuminuria * 100 /!
creatinina en orina

Debe ! procesarse en sntro

 Debe procesarse en sitio. Es la determinacién de proteinas en
liquido cefalorraquideo, cavidades serosas v licuido sinovial.
Debe procesarse en smo.

Debe pmcesarse en sitio.

Debe procesarse en smo En caso de que se reahce 1a medicién
de Bilirrubina total y Bilirrubina Directa, el sistema debera

reahzar el célculo de la Bilirrubina Indirecta, i
Debe procesarse en sitio.

140.01.003 | Creatinina
!
! | ;
40.01.004 'Microaibumsna
i
i
_40.01.005 | Proteinas totales
40.01.006 'Mleoprotemas en
. _  Hrsuidos .
_4_0_.01.007 .Album:r_g_ o
40.01.008 ! Bilirubina Directa
40.01.009 Bi!ir:ubinas Totales
a
40.01.010 E@ag§§ _Alcahna
 Gamma Glutamil
| 40.01.011 fwTﬁgsferasa (GGT)
Aspartato
f‘_o e01:042 Ammotransferasa (AST)
"Alanina
(10.01 013 Ammotransferasa (ALT) ;
40.01.014 | LaCtAto

Deshidroqenasa (DHL)

40 01 015 Amllasa

_40 01. 016 anasa

'20.01.017 ' Glucosa

. Debe procesarse en sitio.

Debe procesarse en sitio. |

Debe procesarse en sitio.

Debe procesarse eq sitio.

Debe procesarse en sitio.

; 40.01 018 Colesterol

; Colesteroi,
40.01.019 :Lipoproteinas de Alta
' Densidad (HDL)
IColesterc!
40.01.020 |Lipoproteinas de Baja
_____________ _ Densidad (LDL)
40 a1 021 Jnghcendos o
;1:&’ 2626
a0 de gt e
Margarita

Ma

Debe pracesarse en sitio. La determinacién de Colesterol de Baja
densidad (LDL), incluye la aplicacibn de la Ecuacién de
Friedewald (LDL= CT- {TG/5 + HDL}; para su medicidén indirecta a
partir de CT, TG y HDL-C. Este pardmetro no es susceptible de!
facturar

Debe procesarse en sitio. Proceso en sitio. Deben considerar el

proceso en sitio por medio de [a determinacion de LDL. !
{

“Debe procesarse en sitio.

-

Pa ina 2 de 85
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Debe procesarse en sitio. En el caso de la mioglobinai

140.01.022 Mlogl.obufaa, cuantitativa, se podra realizar en los equipos ofertados para!

cuantitativa ;

! _otros grupos de estudio. :

540.01.023 ;:(;’:;;"?otar osfoquinasa | Debe procesarse en sitio. L

§40.01.02f1' gr‘::i'm éﬁfcr:‘(:éf.: M 3:;3 Debe e procesarse en fmcj

240.01.025 (C;::.(ereéc’;l)én MB masa Debe procesarse en sitio.

E4Q:°?-Q2,5 \POtaSiot B m . |Debe procesarse ensitio. S

°40.01.027 Sodm | Debe procesarse en sitlo

(4001028 “Cloro  Debeprocesarseensitio.

140, 40.01.023 Calcio Debe procesarse en sitio.

| 40 01030 Fésforo  Debe procesarse ensitio. )

;40 Q‘f 031 _Magnesio Debe procesarse en sitio. o
40 a1 03.3 ' Hierro o )  Debe procesarse en sitioo envio a Laboratorio de Referenc:a._ o
40 01 033 : Ferritina o Debe procesarse en smo o envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.034 Transferrina ‘ Debe procesarse en sitio o envfo a Laboratono de Referencxa

: ‘ Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referenc;a

40.01.035 Capac:dad de fijacién | Para la cinética de hierro, se podré realizar por medio de Ia

: de Hierro { capacidad total de unién al hierro (TIBC) o 1a capacidad latente de

i | |fijacion de hierrow18Q) |

:140.01.036 ' Ceruloplasmina | Envio a Laboratorio de Referencia. U
40.01.037 : Amonio | Envio a Laboratorio de Referencu_a

iPara la clave 40.01.038 Acido Léctico, es la determinacién de |
lactato en Liquido Cefalorraquideo, cavidades serosas y liquido | |
sinovial; se deberd realizar en el equipo de Quimica Clinica eii
| proceso en sitio.

3 - . TaR—— s

: 40.01.039 ACldos Biliares totales y | Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.038 : Acido Lactico

fracc'onados o - - S e e . SR —
40.01.040 l?::;ito en orina de 24| t Envio a Laboratorio de Referencia.
- 40.01.041 ﬁg::;o En orina de 24 ] {Envioa Laboratono de Referencia. ;
40 (01.042 fgizzja Alcalina Gsea Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia,
40 01 043 Aido!asa o _ — jEnv:B a Laboratono de Referencna - __—m‘_m u
40 01.044 M}Cpﬂ{ﬂinesterasa [ Envio a Laboratorio de Referencra e o
40 01.047 : Alfa 1 anti-Tripsina ‘ Envio a Laboratorio de Referencia.; = . o

Azucares Reductores ;

40 01.048 Debe pracesarse en sitio o enwo a Laboratorlo de Referencia.
n Materia Fecal

40.01.049 Totales  en, Debe procesarse en sitio o envio a Laboratono de Referencia.
| s Matersa Fecal TR .
Hemogiobma Fecal:

40.01.050 Envio a Laboratorio de Referencia.

JED

Equipamiento para el grupo de Quimica Clinica

g 20;};6 P& in 3de ;,5

& ano de Da— e AT W, RS e by sipam

‘f
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&) El equipamiento de Quimica Clinica Rutina y Urgencias, estipulado en &l Anexo T3
“Equipamiento del SME de ELC”, deberd contar con los siguientes requisitos: ;

o Efectuar determinaciones de amilasa, glucosa, Lactato Deshidrogenasy, urea, sodio,
potasio, cloro, fésforo, ragnesio, calcio en orina y liguidos corporales, o 2n su caso
ofrecer los reactivos idéneos para elio.

o En casc de requerir agua desionizada, deberdn instaiar el equipo adicional para
abtenerla o cqntemplar en la dotacion de bienes de consumo de esta. |

5 LOS equlipos. requieren un velumen de muestra de 1 - 80 ul.

a Capac;dad derecibir muestras en twho primario, copa o cogilla.

o 5é podran instalar equtpo:. en modular con ef fin de optimizer los Mpauos en {as

® {nidades Médicas,

o Deberdn contar con lector pava cddigo de barras.

Software de operacidn en espafiol.

o Pueito de comunicacidén para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensualas pars esta,

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de tremru minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesarios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,

asegurando su compatxb;hdad con la marca y modelo del equipe.

o Proporcionard una centrifugadora por cada equipo de quimica ciinica instatads, con
capadidad de acuerde con productividad, tomando en cuenta le infraestructura de
cada laboratario.

[¢]

¢ oo Q

G

Controf de Colidad

= El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

o Deberd incluir Ia dotacién de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para « control
de cafidad interno minimo a dos niveles v los del controf de calidad exierno para los
analitos gue se monten en oS respectivos equipos. :

o Deberé incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

e e e e

Grupo 2 Citomettla Hemidtita

l Esmdlos nCIudos:

Clave ~ombre dei Estudie ; Especificaciones _' -_ &Ny san _ |

1D be procesarse en sitio. £

e ven b A

Los parametros minimos que se deben obiener del equipo “om
! a} Formula Blanca: cuenta de globulos biancos, cuenta de
; neutrofitos, porcentaje de neutrdfilos, cuenta de unioditos,
i porcentaje de linfocitos, cuenta de monoditos, porcentaje de
40.02.001 Citometria Hemética linfocitos, cuenta de eosindfilos, porcentaje de eosindfilos,
cuenta de basdfilos, porcentaje de basdfiios.
i b} Formula Roja: cuenta de  eritrociics, hamoglobing,
hematocrito, volumen corpuscular medio, hemogiobina
: ! corpuscular media, concentracion media de hemoglobina
corpuscular, ancho de distribucion eritrocitaria.
£} Plaquetocrito: cuenta plaguetaris

i Fquipamienta parg ef grupe de Hematologia

2026 Pa jnn 4 debs .

ano de 1 T - AL S — = ’ g
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El equipamiento para el grupo de Hematologia estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMI de
ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:

En caso de instalar equipos que realicen pardmetros adicionales a los minimos especificados,
se deberan realizar y reportar sin costo adicionatl para el Instituto.

- Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las Unidades

.Médicas.
Deberan contar con lector para c6digo de barras.

- Software de operacion en espafiol,

- Puerto de comunicacidn para interfaz.

- Monitor Integrado o adicional.

- Encaso de requerir impresora, debera considerar l0s insumos mensuales para esta,

- Reguiador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Deberd proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y
100X como minimo para cada equipo instalado para el drea de hematologla.

- Debera proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica que tenga equipo
instalado para el drea de hematologfa.

Control de Calidad

- El equipo debera contar con control de calidad integrado.

- Incluir fa dotacién de muestras control para el control de calidad interno a tres niveies: bajo,
normal y aito; y del control de calidad externo,
Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

. T T T SR TR T —
Grupo 2 C::agulac | ; Ly i

' Estudios inchuios: ; 3 bl |

 Clave Fombre de! Estudio Esﬁecrﬂcacienes

|

140.03.002

'Debe procesarse en sitio 0 envnd a CRAP***
&l reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP},
debers tener un ISl menor a 1.2

[40.03.001 |Tiempo de Protrombina (TP} | Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién

de diluciones y correcciones con plasma y/o solucién, cada
dilucién y correccnon realizada sera cons&derada como
Debe procesarse en satto oenvioa CRAP***
Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacion
de diluciones y correcciones con plasma y/o solucién, cada
dilucién y correcciébn realizada serd considerada camo’

| prueba efectiva realizada.

Tiempe de Tromboplastina
Parcial activada (TTPa)

Equipamiento para el grupo de Coagulacidn

N %
¥ o
R

dhighn. M

a) El equipamiento para el grupo de Coagulacién estipuiado en el Anexe T3 “Equipamiento del
SMI de ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:’
Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
- Deberdn contar con lector para cddigo de barras.
Software de operacidn en espafiol.
TR e
2026 s
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| 40.04.001
{

! 40 04.002

{

, 40.04.003 | Factor Vdela coagulacaén

40 04 004 : Factor Vi de la coagulac:én

f4004005

i.__.

' 40.04.006

S _._.._.,.

: 40.04.007

40 04.008

s‘.... ne

4{) 04.009

agut (_.l.th'l [_‘H’;“.'_‘Llo

5,‘,_ PR rmi

/ Factor VIl de fa coagulac;én

%h lNS'_NTUlfg MEXI(.ANO DEL SEGURO SOCIAL

- Puerto de comunicacién para interfaz.
- Monitor Integrado o adicional.

“ - En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
“. Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

- Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurandosu compatibilidad con {a marca y modelo del equipo. :

- El Proveedor adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo
can productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por
equipo asignado de Rutina de Coagulacidn.

€entrol de Colidad

- El equipo deber4 contar con control de calidad integrado.

- Debera: incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno
minimo a dos niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado; y del control de calidad
externo. '

- Deberdincluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control.

. . 3 ) . e

11 Iulb&in
_1 fee de *studzo 7 i ﬂspectﬁcamnes
T ‘ roc se en sitio, foa CRAP 0

! Fa ctor II de la coagulac: R Debe p iia: e io, envi P o Laboratorio de
e ... Referencia* I i

i . s - Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de

_Factor Tisular Antigénico "

; Referencra* i

i e s | e Suibuib

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de |
Referencia***

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de
. ReferenCIa*** ...........................

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de |

v

Referencia*** ;

yebe procesarse en sitio, CRAP o Laboratorio de |
Factor X dela coagulacxon D P envioa CRAP o La fadq

o R Referencia***
: Debe procesarse en  sitio, envio a CRAP o Laboratorio de |
| Factor X de la coagulacsén .
Ripiabotin Referencia™* |
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de |
Factor Xide la ccagu!acnbn p AN
1 Referencia

i
H
!

40 04.010

40.04.011

40.04.012

1nh|b|dor del Factor VIII

40.04.013 Tlempo de Trombma

4004014 | Tiempo de Reptl asa

s 2026
o & 14 .ina 6 de S5

2 afio de fie s py==—rmitre) s = e sem w0y
Margarita
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% §
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o ‘Laboratorio de
| Referencia***

Factor Xiidela coagulaaén

Factor XIH1 de la coagulacv 6n | 'Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de
| Referencia***

| Debe procesarse en sitio, ‘envio a CRAP o Laboratorio de
“{Referencia***

............. - - b= .,~1 -

‘Debe procesarse ‘en sitio, envio a CRAP o ‘Laboratorio de
Referencna***

Inhibidor del Factor IX

Debe procesarse en smo, envio a CRAP o Laboratono de i
Referenaa*** i

Av. Cuauhtémoc No 330 Col. Doctores, Alcaidia Cuauhtémoc C.P. 06720 COMX Tef: 5556276900 www.imss.gob.mx
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Referencia***

_Factor de Von Wlllebrand "Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratario de '

10.04.015 | actividad _Referencia*¥*

"Debe procesarse en sitio. Se podran procesar en equtpo

_ de coagulacién asignado.

Debe procesarse en sitio. Se podrén procesar en equ!po

de coaguiacién asignado. . N
{ Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o , Laboratorio de

40.04.016 Flbrmogenc métado de Clauss

40.04.017 Dimero D {cuantitativo)

140.04.018 : Anticoagulante Lupico

PR ' Referencia*** X

’ Ant;coagu!ante Lapico, prueba Debe procesarse en sitio, “envioc a CRAP o Laboratorio de
40.04.019 ¢

s confirmatoria Referencia***

H
{
H

i 40.04020 Plasminégeno Debe procesarse en sitio, envic a CRAP o Laboratorio de

i ! Referencia***

Resistencia a Proteina C!Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de

{
; =0.04.021 _activada Referencia***

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP b Laboratorio de
Referencig***

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de
Referencia™**

Debe procesarse en sitio, envic a CRAP o Laboratorio de
Referencia***
Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratoric de
_________________________________ Referencia®**

40 04. 026 Beta Tromboglobu!ma . Envio a Laborqtofio de Referencia

40.04.027 _Alfa 2 anti-plasmina (Inhlbldor
_ " ldePlasminégeno)

40 04 028 ' Antitrombina ' ' Envlo a Laboratono de Referencza

IAgregacrén Plaquetana con
40.04.02% xAtDP Ristocetina, Epinefrina y |
' Coldgeno -

Factor de Von Willebrand, ¢
:40.04.030  actividad cofactor dej’Env:’oaLaboratorio de Referencia.
| Ristocetina

40.04.031 ! Multimeros de factor de Von| ' Enwo E| i.aboratono de Referencia.
Wi!iebrand

140,04, 032 i Homocisteina i Envxo a Laboratono de Referenc:a

 Debe procesar itio, envio a CRAP o Laboratorio de
40.04.033 | Test viscoelastico de sangre ‘ Referfnc;ai?* se en sito,

£ 40.04. 034 Aifa 2 Macroglobulma » Enwo a Laboratono de Referenc:a

’40.04.022 Proteina C Antigénica

i

'140.04.023 é Proteina S Antigénica
! !

:40.04.024  Proteina C Coagulante

40.04.025 Proteina S Coagulante

Env:o a Laboratono de Referenc;a

’i
; Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de
' Referencia**+

S — S—

- T W Y S N —

, e

40.04.035 Act;wdad de ADAMTS 13 Envoo a Laboratono de Referenaa . 5 ;

**+En el caso de las UMAE HE Siglo XXI, se podran procesar en e} equipo de Coaguiacmn cuandc el
requerimiento de la UMAE sea igual o mayor a 50 estudios por Mes, Para el caso de ios estudios con
requerimiento global anual menor a 50 estudios por afto, el proveedor podra considerar el proceso en
CRAP / Sitio o el envio a un Laboratorio de Referencia. ; : i i

Equipamiento para ef grupo de Coaqulacién Especial

7. 2026 |
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a) E equ:pamxento para el grupo de Coagulacién Especial estipulado en el Anexo T3
“Equiparhiento ¢ del SMI de ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:

- Capac;dad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

- Sedeberan procesar Ios estudios cuyo requerimiento sea igual o mayor a 20 pruebas
por afio.

- Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacidn en espafiol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Momtor Integrado 0 adicional.
En casc de requerir irpresora, deber considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beterja de respaido con duracién minima de treinta minutos.

- Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asequrando su compatibilidad con fa marca y modeio del equipo.

- Ei Proveedor adjudicado proporcionara una centrifugadora refrigerada con capacidad
de acuerdo con productividad y un bafio maria, tomando en cuenta la mfraestructura
de cada laboratorio, por cada Laboratorio de Coaguiacién.

En caso de requerir realizar diluciones y correcciones con plasma y/o solucidn, cada
ditucién y correccién realizada y reportada serd considerada como prueba efectiva
realizada,

Controi de Calidad

- El equipo debera contar con control de calidad integrado.

- Deberd inciuir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno
minimo a dos niveles: normal y anormai, liquido o liofilizado; y del control de calidad
externo.

- Deberd incluir cuando menos una corrida de los piasmas control los dias que se
procesén los éstudios.

PR R < —-—

rupo 5 Exa ﬁm E-fa# ue .'3: ina

f "‘,-j; rcluidos: i
Clave [N '-'.,**'}"U del E stmuo fsmnﬁcacim\es
13 - ar——— - B e
| l Debe procesarse en sitio. Los parémetros minimos que se deben
E - ohtener del equipo son:
|

40.05.001 | Examen general de orina ‘

3

! : Densidad especifica, pH, urobilindgeno, proteinas, cuerpos,
i ' ‘cetémcos, hemogiobina, glucosa, bilirrubina,  esterasa,
| leucocitaria, nitritos. ] ;

Equipamiento para el grupo de Examen Generaf de Oring
E! equipamiento para el grupo de Examen General de Orina estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:
= Deberdn contar con lector para cédigo de barras.
+ Software de operacién en espaiiol.
e Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.

®
i N
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¢ Encaso de requerir impresora, deberd considerar los insumas mensuales para esta.

» Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

s  Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modeio del equipo.

s Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos
10X, 40X y 100X como minimo para cada une de los laboratorios que tengan equipo
de uroanalisis asignado.

« En caso de que el equipo requiera que la muestra sea procesada desde un tubo, se
debera dotar de este insumo.

e Proporcionara una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con
capacidad de acuerdo a productividad.

Centroi de Calidad

a. El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

b. Deberd incluir dotacién de controles para el control de calidad interno minimo a dos
niveles y del control de calidad externo.

¢. Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

T R 3 " =

[Grup«h;—-u.r.ba .

o . e i : H o i o s

| Estudios inclurdos: | : : , e A ¢

JATERATIES (o ) S G i Wk o8
‘»{.gave xNom sre del Estuio cspeciﬂcadoms : Fii g IR
o ' ' Debe procesarse en sitio. o o

Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2, pco2
; Debe procesarse en sitio.

f Los pardmetros minkmos para reportar son: pH, po2, pco2,

Hematocrito, Glucosa, Lactato, Sodie,; Potasio, Calcio

.

40.06.001 g Gases en sangre

]

Se consulta a la convocante  si es posibie ofertar -un
analizador que utiliza cartuchos: separados para. la
; determinacion de gases en sangre (pH, po2, pco2, Lactato} y
s quimica clinica (Hematocrito, Glucosa, Sodio, Potasio, Calcio)
: con una duracién de 2 minutos de procesamiento cada uno,
fo que permitiria realizar 15 estudios por hera si se procesan

. todos los analitos, pero que tiene la capacidad de poderse {
| medir por separado permitiendo hasta 30 estudios por hora.

40.06.002 | Gases en sangre con analitos

Especificaciones
Eil estudio podré realizarse en sangre arterial, venosa o capilar.
Equipamiento pora el grupo de Gases en Sangre

a) El equipamiento de Gases en Sangre, estipulado en el ‘Anexo T3 "Equipamiento del SMI de

ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:
oi En caso de instalar equipos con pardmetros calculados adnc;onales a los mm:mos

. especificados, se deberéan realizar y reportar sin costo adnc;onai para el Insututo
Deberan contar con lector para codigo de- barras.
Software de operacién en espaiiol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.

t‘ 2026 P ina 3 de hb
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o En caso de requerir papel impresor, deberd consnderar los insumos mensuales para
esta. :

o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Controf de.Calidad

o El equipo deberd contar con'cantrol de calidad integrado.

o Debera incluir la dotacién de controles para ei control de calidad interno y del control
de calidad externo minimo a dos niveles, deberd incluir cuando menos uno de:
acidosis, alcalosis o normal.-

o Deberd incliir cuando menos una corrida diaria de los controles,

rUO *!‘.ﬁ : _
(m .ag ; , ;«q? del: em B EJ;\ec ‘kac:ones de los esmds::s _ i
40 07 901. Cuitxvo {s6lo alslarmento) bl ; -
E&} 662 zIdennfcacué-r;EEt—e“nana ~ £++++ o ) T .
54637.093 Sensnb:hdadbam T Tewe o - |

i I ; i Debe procesarse en sitio. Para la clave 40.07.004 el “caso de los

. o ) _hemocultivos, las presentaciones especificas de tubos o frascos

P b ; Do aerobyos seran diferentes para pacientes ped:atncos y adultos; en el |
[ 40.07.004 ’ Frasgo de Hemotuitivo ¢aso de anaerobios y hongos, serd indistinto su uso para todo tipo de |
i - Co ) paciente. El pago serd efectuado por frasco individual,
independientemente de la cantidad de frascos que sean utilizados

por paciente.

Deteccién  de  antigenos
40.07.005 bacterignos  en  liquidos
o corporafes o N
1dentificacidén mrcmbnoléglca Debe procesarse en sitio, envio a C(RAP o Laboratorio de
_ por espectrometria de masas_ | Referencia***
Cultivo de Mycoplasma
- pneumoniag i

i o —

|Cultivo  de Mycop!asma yl Envio a Laboratorio de Referencia.
Ureaptasma genital

40 07 009 Identifi cacnén de Levaduras Debe‘ procesarse en smo
40,07 010 | Sensabmdad a Levaduras ,,,399‘3 procesarse ED_EIFC_?

Debe procesarse en sitio, envic a CRAP o Laboratorio de
Referencig***

40.07.008

* 40.07.007

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.07.008

s"
i
i

#er¥r(lave 40.07.001 Cultivo (solo aislamiento)

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada bateria de medios de cultivo asignada para
cada muestra biolégica. Debera contemplar la dotacién de los medios de cultivo preparados idéneos
tlas cajas podran contener 1,:2 o hasta 3 medios diferentes) en dotacién suficiente para su uso para los
laboratarios que tengan en su requerimiento la clave 40.07.001 de acuerdo con la tabla siguiente:

e 1 PR - e e i e o

- huestra | !
ew@@ .| Ba xbria ae Medios de Cultivo Recomendados Sk | ; 5
| Exudado IDotacién minima de un agar: e
r 2026
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e i Bataria de Medios de Cuitivo Recomendados; 3 ; ! ; f j
Bloléglca | ; 15 : 2

g_Fg{}_Qggq. - Agar Columbia con 5% sangre ovina o

§ Dotacién minima de dos agares:

| Exudado Nasal. - Agar Chocolate

! - Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

} Aspirado Dotacién minima de cinco agares: '

| Bronguial, Agar Columbia con 5% sangre ovina

| Secreciones - Agar Chocolate

' Bronguiales., - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras -
Lavado - Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto |

{ Bronguial. urinario |
. Esputo. L - Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus oureus
- Secreciones. ~  Dotacién minima de cinco agares:
“Herida - Agar Columbia con 5% sangre ovina

. quirdrgica, - Agar Chocuolate

. Empiemas. | - Agar MacConkey

i Abscesos. - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Dotacién minima de cinco agarés:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto
urinario
| Dotacién minima de cuatro agares _
‘ Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin !
- Agar para aislamiento de Gardnereila vaginaiis
- Agar Cromogénico para aislamiento tle levadyras - o . i
Dotacaén minima de cinco agares: :
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
: - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras © -
i - Agar Cromogénico para aislamtento de mlcrorgamsmos de tracto
urinario
- Agar para la deteccion de enterococos resistente a vancomicina
‘Dotacién minima dé tres agares:
Coprocultivos. - Agar Salmonelia - Shigella !
- Agar MacConkey
- CaldoSetenito i S . —
Dotacién minima de cinco agares '
Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquidos - Agar Chocolate
corporales Agar MacConkey o
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
(- Caldo BHI ¢ Ticglicolato R 4 : |

e et i i e e L MU I |

! Urocultivos.

{

?

Vaginal

Uretral

:1, 5

W . 3 '7{«1 A4 Ps nal dess
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Dotacsén minima de cuatm agares: o - ']

‘ - Agar Columbia con 5% sangre ovina

iguido seminal , - Agar Chorolate
| - Agar Thayer Martin
L. hgarCromogénico para aislamiento de levaduras

Dotacién minima de dos agares:

Mietocuitive | - - Agar Columbia con 5% sangre ovina
. . AgarChocolate, e
j E}otw‘ Gn minima de dos agarer ‘ }
- Agar Columbia con 5% sangre oving

gt - #gar Chocolate )
i Agar Cromuogénico pava aislamiento de Staphyiacorcus gureus

Agar Cromogénico pera aislamiento de microrganismos de tracto
1 urinario
- Dotacibn minima de un agar:
i .- AgarColumbia con S% sangre ovina
owm de muesgra i Medsp _gfz  transporte para cultivos
: Jotacv’m minima de cinco agares:
' - Agar Columbia con 5% sangre oving

h&";* !\.mtgw

Puna de catﬁte;

SRS S e o s o e

L giogsias | . Agar Chocolate

bV Agar MacConkey
‘ Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aiireus
" Botacién minima de siete agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina

Agar Chocolate

Agar Cromogénico para aislamiento de microrganisigs de tracto
1 urinario '
| - Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil eril alcohol

At robios,

Se considerardn los insumos para favorecer ef crecimiento bacterianoe en medic
microaercfilicos o de anaerobiosis por medie de entrega e bolsas individuales o |
_jarras generadora de atmdsfera libre de oxigeno.
++4++ Clave 40.07.002 Identificacion bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada tarjeta o panei de identificacitn bacteriana
va sea pard rmicroorganismos Gram positivos o Gram negatives, Deberd contemplar ia dozacidn de las
siguiantes tinciones:

- Tingién de Gram

- Tinta china

O
- Azul dejactofenol

wove (rave 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
514 rlave Cebe procesarse en sitio, se facturard por cada tarieta o panei de sensibitic =0 bacteriana, ya
w2a para microorganismoes Gram positives o Gram negativos,

Byuipumiento pira 2f grupo de Microbiologia

Ase Pa ina 12 do 55
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£} equipamiento de Microbiologia Tipo 1, 2 y 3, estipulade en el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC”, deberd contar con los siguientes requisitos:

a. Software de operacién en espafiol.

b. Puerto de comunicacion para interfaz.

¢. Monitor Integrado o adicional.

d. En caso de requerir impresora, deberad considerar los insumos mensuales
para esta.

e. Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta
minutos.

f. Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con 1a marca y modelo del
equipo.

g. Proporcionara un microscopio por cada laboratorio que tenga requerimiento
en el Grupo 7 Microbiologia.

Control de Calidad
« Efequipo deberd contar con control de calidad integrado.
» Deberd inscribir a ia totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento aStgnado a
un control de calidad externo.

El equipamiento de Sistera Automatizado para Deteccién de Crecimiento Microbiano, Tipt 1,

2, 3 y 4, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con las

siguientes requisitos:

a. Software de operacién en espafiol.

b. Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

¢. Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo def equipo.

Contro! de Calidod
a. El equipo debera contar con control de calidad integrado.
t.  Debera inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento
asignado a un control de calidad externo.

e e P—F PR S ST ——

"G’?B@o"é'si{;\aéﬁxagm BRI AT A R BRI e R S R ARE
' Estudios incluidos e 5 i
e o e e  aae?
Clave Nnmbrg_g_gij.studio Especificaciones detmesmdms 3 NN I 0 | B SRR R
140.08.001 Comwiemento €3 ! Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia,

40 08.002 Comyiemento c4
{ Inmunoglobulina

_....| Debe procesarse en sitio o envic a &al;_(:{_qtqr_lp de Referencia.

i40.08.003 ' (IgA) Al Debe procesarse en sitio o envic a Laboratorio de Referencia.

| Adb S S

40,08.004 :?ang;mog!obuhna Debe procesarse en sitio o envip a Laboratono de Referencua

' 40.08.005 gtgrx;nog!obuhna M. - Debe procesarse en sitio o envio a Laboratoriode Referencia. ¢

'40.08.006 : Factor reu_matoide | Debe procesarse en Sitio oenvioa Léi;érajcomria?cw_ie' ﬁéfe;rér;é“ia. |

‘ 40.08.007 b TR Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. ‘
Ultrasensible, f

b Ay e
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| - ,, - ‘cuantitatwa g e [P

77 protedna C “Reactiva, | |
l 40.08. 008 ! f Debe procesarse en sitio ¢ envio a Laboratorio de Referencia.

) "cuantitatwa 7 =l ]

, Anticuerpos ‘contra | Debe procesarse en sitio, ‘envio a CRAP o envio a Laboratorio de !

40.08.009 v :

Estreptolisina® ~___ Referencia - N ]

Cadenas Izgeras libres g
140.08.010  kappa' yf lambda | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP 0 envio a Laboratono de

(freelite) : Referencia

; a
S f ............ e 2 e it e re——————— i
) L Deberé considerar la dotacién de Tlos reactivos con clave de§

| ' .cuadro bésico 080.074.0367, 080.074.0375, 080.074.0383,
:40.08.01% | Reacciones febriles 080.835.0573, 080.835.0581 y los que sean necesarios para para
i : S el diagnéstico serol6gico de Brucella abortus, Salmonelia tiphy
L | o .(Qy H), S. paratiphy A, S. paratiphy B y Ricketsiosis.

=S i o S e Sl 0L i el —

Equipamiento para ef grupo de Inmunologio
El equipamiento de Inmunologfa, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC",
deberd contar con los siguientes requisitos:

Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adlcronal

En caSo de requenr imprésora, debera considerar 10s insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beteria dé respaldo con duracién minima de treinta mmutos

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibites de acuerdo con sus: necesidades,

asegurando su compatibilidad con {a marca y modeio del equipo.

Proporcionard una centrifugadora por cada equipo de inmunologia instalado, con

capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura del

laboratorio,

j- Podran procesarse estos estudlos en los equipos de otros grupoes de estudio (por ejemplo
quimica clfnica o inmunologia), en caso de procesarse estos estudios en los analizadores
de otros grupos, no se deberd de contemplar en su instalacion la centrifuga relacionada
para el equipo de inmunologia.

R AP

Control de Calidad

«. El equipo deberd.contar con control de calidad integrado.

+ Deberd incluir la dotacién de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para el
control de calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad
externo para los analitos que se monten en ios respectivos equipos.

« Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Hormonas) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido gue los
estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.

T e AR R R

i scudwa mﬁlu idos:

B A et et g g

lave Nainbre det Estudla 4! | Especificaciones de Ios estudios
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546?09.001 _Troponina T Semicuantitativa | Debe procesarse ensitio. -
| 40.09.002 r Pépt.ido N'atn_uretlco B (BNP): Debe procesarse en sitio.

: Sermicuantitativo S S
40.02.003 Mioglobina, semicuantitativa Debe procesarse en sitio.

__.__.ensangretotal B s

i Procalcitonina -

40.09.004 | Semicuantitativa Debe procesarse en sitio. ;

Propeptido Natrfuréuco ;
40.09.005 Cerebral  N-terminal, 3 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. E
.. proBNP_ | . .
40 09.006 ' Cistatina C § Debe procesarse en sitio o envio a Laboiatorlo de Referencua. ‘
40 09.007 |Factor de crecimiento similar a | 1 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

. llalnsulinatipo 1 (GF-1) | . S
i i

40 03.008 | Som'a tr_op ina, ~Hormona “ael, i Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. 0

i crecimiento (GH) . L e s —— - gy —

‘Tirotropina Hormona | - . ‘E
49.?9809 _L_bgstlmuian te de la Tiroides (TSH) Dehe procesarse en sitio o envic a Laboratorm de Referencia,
40.09.010 ; Triyodotironina (T3) Libre Debe procesarse en smo o envio a Laboratono de Referenc:a. !

140.09.011 ' Triyodotironina (T3) Total i Debe procesarse en sitio o envic a Laboratono de Referencua. ! :
£40.09.013 , Tiroxina (T4) Libre 7 Debeprocesarse en sitio ¢ envio a L__aboratorto de Referencsa. L |
_40.09.014 ' Tiroxina (T4) Total i Debe procesarse en sitio o envic a Laboratori_e _de Referencta. ;
40.()_97015 ! Tiroglobutina _ Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

i i ol
4G 09.016 :’:;g’;nna, Faratehommana Debe procesarse en smo o envio a Laboratorio de Referencia. ;
40 09.017 % | Protefna relacionada con Ia Envio a Laboratorio de Referencia.

! Paratohormona . S
, Corticotropina, Hormona

40 09. Oi 8 Adrenacorticotrorina (ACTH) Debe procesar_si efl_s_tt_u) o envio a Laboratorio de Referenéfa. .
40 09 019 Cortlsol [ Debe procesarse en sitio o envno a Laboratono de Referencia.

140,09, 020 Cortaso[ en orma | Envio a Laboratono de Referenc:a . ) |
40.09.021 ‘ 17—qulr9xlprogesterona _‘; Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorm de Referencua: o :
‘40.03._022 «17-Cetoesteroides ' Envio a Laboratorio: de Refe[gﬁqa e
40.09.023 Aldostgrona Envio a Laboratorio de Referencna o
140.09.024 | Prolactina | Debe procesarse en sitio o envio a Laboratono de Refereqcxg C
. Folitropina, Hormona ,
:40.09. L . { Dehe proc La oratun e Referencia,
j@009 025 ' Estimulante del Foliculo (FSH) | De p esarse.en sitio o envio a b o d i . !
‘40.09.026 ! Lutrgp‘ma, Hormona Debe procesarse en sitio o envio a Laboratono de Referencna

Luteinizante (LH) B

40 09 027 Progesterona Debe procesarse en sitio o envio a Laboratono de Referenc;a. :

40 09.028 Estrégenos Envio a Laboratorio de Referencia, L.

40 09. 029 Estradio! {E2) _ v Debe procesarse en smo o envio a Laboratorso de Referenc:a

40 09 030 Estnol libre (uE3) Envto a Laboratono de Referencua a - _ : _ - _ _
40 03.031 Prueba Rép:da de Embarazo _Pﬂevtgve_g_;chs_ar_se en sitio. - o
m 2026
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Fraccion bheta de la H.:

40.09.032 Goriadotropina :: Cori6nica, Debe procesarse en sitio 6 envio a Laboratorio de Referencia. |
oo _cuantttativa . i I
40, 09 033 Testosterona Tota! Debe procesarseﬂen sitio o envio a Laboratoruo de Referencia. i
4‘0-09 034 Te;t—os’cerona lere o Emno ala boratono de Referencna - ’
40"0—9703‘_5_ T Andrééteneé?ona Debe procesarse en sitio had envno a Laboratono de Referenc;a - —]
| 40 09.036 ' g;: éi;oeplaljwdrosterona Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. I
, 40.09. 03? gl::;:g::s Sexu?!z:‘:;:{ GB) de } Envlo f_l.maboratono clf—Rffere_nci o B ;
] 40.09. 038 Gqstrma . ; - Envio a Laboratono de Referencxa - E
r40 09, 039 } Insulma o M _ Debe procesarse en smo ° envxo a Laboratono de Re encia. T
+ 40, 09 040 i Pé@pndo C ) L Debe procesarse en Slth o] enwo a Laboratono de Re erencna -
4069 041 Apo'lpoprotema A-I iEnvioa Laboratono de Referenc;a. S T
40 0s. 042 Apohpoprotefna B ' Envno a Laboratono de Referencsa. o
| 40 09.043 : ;z;tjt;ﬁ; Cr:ef:;muefr?to vascular | Envio a Laboratorio de Referencia.
40 09. 044 Inhlbma A - ”’ Envio a Laboratono de Referencia. -
’ 40 09, 045 ! Protema A Plasmétzca Asoaada Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
il Embarazo (PPA&Q_ o ) _
f; 40.09.046 Factor d_e . CrECImlentO Debe procesarse en sitio'o envio a Laboratorio de Referencia.
.| Placentario - e e
40.08 047 i ;xssmzci:’nb;; t;‘?fa{‘;ﬁ;) la, Debe procesarse en sxtjo o envio a Laboratorio de Referencia.
. 40.09 948 Colecaicn‘eroi (wtam:na D3) Debe procesarse en :intxo o envifo a Laboratono de Refere-rw—gl—ea_— .
i c{O Oé 0“49 Cobaiamma (wtamma B12) Debe procesarse ;r: sitio.o envio a Labu;ato;no de Eéferencla
| 40.09. (Eb _'l“a&to;" o Debe~ procesarse en Sl;il(; o envio a Laboratono de E;}g;é;l—;lé )
40.09.051 ; ;1. 25 Dihidroxivitamina D Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
e _ . tfvitaminab2) = R [ |
40 09 052 Parathormona intacta Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referenc;a i
I ' "FFSEc.on BETA LBRE H.| T - =
40.09.053 : Gonadotropma ~ Cori6nica, | Envio a Laboratorio de Referencia.
[ ‘ Cuant‘tativa I — e N —— — e [P ———
40 09. 054 I Troponina /T Cuay !tatwi ) Debe procesarse en smo
. | Troponina Ultrasensible Debe procesarse en sitio.
140.09, OS | Peptldo Natriurético B (BNP) Debe procesarse en sitio. !
_iCuantitativo. = Lf =
.40.08 057 Pmcalcntomna Cuahﬁtatwa Debe procesarse en sitio.

Equipamiento para el grupo de Hormonas
a) El equipo para Inmunoensayo, estipulade en el Anexo T3 “Equipamiento dei SMI de ELCY,
debera contar con los siguientes requisitos:
o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copitla.
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c Se podrdn instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las

Unidades Médicas, esto es, instalar un equipo que pueda procesar estudios de

quimica clinica y hormenas en una misma plataforma (inmunaguimica).

Deberan contar con lector para cédigo de barras. '

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de atuerdo con sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o El Proveedor adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo
a productividad de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayg,
tomando en cuenta la infraestructura de cada iaboratorio.

Q0 0 ¢ G 0 0

Control de Calidad
- &l equipo debera contar con control de calidad integrado.
- Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno
minimo a dos niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.
- Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

b} El equipo Analizador de Marcadores Cardiacos, estipulado en el Anexo 73 “Equipamiento |
del SMI de ELC”, deberd contar con los siguientes requisitos:
s Equipo para realizar la determinacién de los siguientes estudsos
i. 40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa - SR
ii. 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
fii. 40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total
iv. 40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa
«  Contar con algtin medio de comunicacidn para interfaz
« En caso de requerir papel impresor, deberd considerar los insumos mensuales
para esta.

o En caso de gue la unidad tenga asignado un equipo Analizador Clinico portétil de
Sangre tipo 1, en el equipamiento del grupo de estudios de’ Quimica Clinica; podrén
realizar los estudios en este equipo sin la necesxdad de mstaiar el equ:po Anal:zador
de Marcadores Cardiacos. !

o En caso de ofertar un Analizador de Marcadores Cardiacos qué no realice los 4
estudios estipulados {Troponina, BNP, Mioglobina y Procalcitonina), se podran
realizar por medio de pruebas rapidas (POC) semicuantitativas.

o Lla clave 40.01.025 CPK, fraccién MB masa (CPK—MBm). podrén pro:esar esta prueba
en este equipo.

. ¢
§

Control de Calidad
o Elequipo deberd contar con control de calidad electrénice integrado.

|Grupo 10 M Marcadores Tumerales - 0B 1y g TR
| Estudios incluins: , i i 5 iy ik
 Nombre del Estudio | Especificaclones de los estudias i
. ‘a«ﬁl 2(4'26 R ina 17 de 55
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é40 10. 001

oyt
!

Antfgeno CA 15 3
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Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de

» : - Referencna ' ~ ——
40 10. 0@2 Cyfra 21 ‘I " " Envica Laboratono de Referenc:a.
' T o o » procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de‘g
40 10.003 | Antigeno CA 199 ' Debe proces rse en siti a Laboratori
Referencia.
S et o =TT T T g SEEEEE—— mse————
‘ el 'Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de,
'50‘10‘9?4"‘"“9“0 Carcmoemn?bnonir—l?_(_CiAﬁ) Referencia. -
N B e D v o = . |
¢ 40 1 0005 Alfa 1 Feto Proteina (AFP) Debe p rse en sitio o envio a Laboratorio de
I A  Referencia. ;

40 19 006 Antigeno CA 125 Referem:la

4() 10, 007 Antlgeno Prostéttco Espec:ﬁco Total
Referencia.

*_.______,hqv__ M e e T R

49 10‘008 Antlgeno Pn:ssx&trco Especff‘ ico Ltbre
¥ . Referencia.

. .: e et

40. 10 009 Fosfatasa Acida
. Referencia.

l
L
§40 100101Ca!c&tomna ve
i Referencia.

et s § st o sy - SRS———

40 10. 01 1 Beta 2 Mlcroglobulmam Referentla

| FOSRU A S0 G

4{) 10,0121 Osteocaicma Ci

P = e S VS VR S -

Enolasa Neuronat Especfﬁca (NSE) Enwo a Laboratorio de Referencia.

40, 10,013,

P LS e R . . S SRS

40 10. 014

40 10 015 ! Cromogranma A

R«_eferengla.

'Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de§

Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de

Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de

" Debe procesarse en sitio o envio a Laboratoric de |

Envio a Laborétorm de Referencia.

i Ando 5 H:droxmdotacetlco (SHIAA) " Envio a Laboratono de Referenma.

Debe procesarse ‘en sitio ‘o envio a Laboratorio de;

i
i

T Debe | procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de

Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de

:Equipamiento para el grugo de Marcadores Tumorales

‘El proceso de estos estudios se realizaré en los egquipos para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3

“Equipamiento del SMI de ELC".
Control de Calidod

- Deberd incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos

niveles liquido o fiofilizado; y control de calidad externo,

- Deberé incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

TUR ? Amﬂinmur idad
pdlig k*é Wil o
Clave | Noinbred !Eswd!* ‘

— s —a S

i40 11.001 Antfcuerpos (lgG) contra Cardlohpma

Especificaciones

* dedee

3 40.11. 002 AnttCuerpos (IgM) contra Cardlohpma

«khk

! 40 11 003 ‘ Antlcuerpos antl Nucleares s (ANA)

140.11. 004 Antlcuerpos r.ontra Musculo Liso

i *hE

*dk

40 11, 085 Antrcuerpos contra Nucleosoma

x40 11 096 . Anticuerpos contra Rlbonucleoprotema

S e e

40 11 007 Anttcuerpos contraRo (SS-A)

f 2026
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st

40 11.008 § Anticuerpos contra La {S5-B) [EEE
40 11 009 { Antscuerpos contra SCL- 70 (Anti—topmsomerasa 1 E?***
s 40 11.010 | Anticuerpos contra Insulina E v .a LSHORSIOND g i
L R {Referencia. |
; 40 115_)11 Antlcuerpos contra Histidil-ARNE Sintetasa oy | S i
4011 __012 Anticuerpos contra Higado, Rifion y Microsomal (LKM 1) [Hn » '
49 1‘ 1“013 j Ant:cuerpos contra Hlstona ) 5**’,’ '
?40 11.014 Anticuerpos contra Smlth ' ks :
:40.11.015 . Antlc_uerpos contra Mltocondna ok - :
40.11 016 s Anticuerpos contra Centromero e
140.11.017 ! Anttcuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) ekede
140.11.018  Anticuerpos contra Peptsdo CIChCO Citrulinado el
( 40.11.019 1 AnttCuerpos contra Cltoptasma de Neutroﬁlo (ANCA) IFI ok
140,11 020 Antlcuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA) el
14011, 021 Antlcuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA) i »
40 11.022 Ant:geno 27 del HLA grupo B (HLA-B27) ihpvie et lighoraigre = ge
o i Referencia. e
40 11.023 Anttcuerpos contra Tlroglobuhna E ik ’
! 40 11 024 i Anttcuerpos contra Turoperox:dasa ! hd v .
40 11.025 - Ant:cuerpos contra Receptor de Trrotropma ‘ Enwo a Laboratorio  de-
O S . N . — N R ReferenCla. S T S = A
40.11.026 Anticuerpos (IgG} contra Actina ! Envxo @ Lapqratono de
.  Referencia. ot I
40 11.027 : Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR | Envio 2 Laberatorio dey
- IS i . LReferencia.
40 11.028 . Ant;cuerpos contra Acetilcolina, b!oqueadores de receptor ‘ Envio ‘a Lgiarararin del
S R __iReferencia.
40 11.029 Antlcuerpos contra Acetiicoling, fijadores de receptor Envm N Laboratorio e
_____ T T Referenc:a. n
i E a3 i
40 11.030 Anttcuerpos contra Acetilcolina, moduiadores de receptor m".n . LabgreiDrie Geh
n———-———-&——» - PP ——— U N————— S— . REferer‘c'a. ot - M B
£ 40.11.031 i Antlcuerpos contra Tirosina Qumasa Muscular (Musk) Enwo a Laboratono de)
' - S N B Referenaa. e
40.11.032 E Anticuerpos contra Ganghosndo ! Epylo .a kabpritosio g
T B B — _ . Referencia. .. .
40.11.033 Antxcuerpos (igA) contra Endomisio EEnwo 2 Laboratorio  de
' Referencia.
B s ot L . Al s g '
40.11.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina ; Ean _a Labogat_o;xo de,
- . {Referencia. ' - S
40.11.035 | Ant:cuerpos (IgG) contra Gliadina Laboratorie de
49 11, 036 ' Anticuerpos {IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae . Laboratono de
- e — Refﬂfenc'a-,,._
40 11 03? Antxcuerpos (IgA} contra Transgiutammasa nsular ,En\.n_o a Laboratorga de
l Q:‘S 20‘2’6 D5 - 5n P i
afto de S R T T MR R L R T R R el
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4 : f ‘ * Referencia.
U ) S T S Envio a Laboratorio de
t H
ooz ‘*"“““""?‘f (I98) ot T g ey Referendia,
- Envio a Laboratorio de!
40103 | icuerposconts ot Pancrdteo (K |Retarena, e
’ Envio a Laboratorio de!:
40 11.040 | | fxntlcuerpos contra thovsma Fosfatasa (1A-2) - | Referencia. |
e D P Envio © a Laboratorioc  de’
ftﬂlﬁj |ﬁ:ntlcuerpos c?ntra Aqu‘aporma4(NMO} . - _ |Referencia.
. e Envio Laborat o
140.11.042 Antlcuerpos (IgA) contra Fosfatxdﬂ Colina Envi .a oratorio  de
| i N Referencia.
P : i . i z
' 40.11.043 [ Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Cofina Envio - a  Laboratorio  de|
_________________________________ e __ . Referencia. e
;40 11 044 Antlcuerpos (IgM) contra Fosfatnd:l Colina ;‘;}’::end: lBkorgtonp — de
40.11 045 Ant:cuerpos (IgA) contra Fosfatldﬂ Serma Evie &, Laborgtorio e
R T o ~ N Referencia.
40.1 1.046 . Armcuerpos (IgG) contra Fosfatldd Serina Envio. ,a Laboratorio de
e Referencia. o
! Envio a Laboratorio de!
‘i"_l‘_f’”-’*""‘”e""°s_f‘_?f“’f?’i‘f_a Fostadidl Serine . Referencia. ]
40.11.048 Anticuerpos contra Plaguetas jEmo  a  laboratorio  de
A S  Referencia. =~~~
' 40 11.049 Antlcuerpos contra Hu (ANNA1) ' Envio ’a Laboratoria de
i i ‘__fieferenc:a. .
lEnvic  a taboratorio  de
40 11. 05‘0 f\rjticue.jrpos_.m f:frira Yo (PCA-1)— L M - B i Referencia. -
- 40.11. 051 Ant:cuerpos contra Ri (ANNAZ) |Envio aiaboratorio  de
. DR :Referenc:a.
4011, 052 Ant:cuerpos (lgG) contra Espermatozoide Envm .a Leizorstoria de
. i T e o _»Reﬁerpncna. _ o
E .
40.11.053 | Anticuerpos contra células panetales Envio 2 EAGoratene 08
= I o o Referencia. N !
' 40.11.054 | Antncuerpos contra factor intrinseco Envio ~ al — Laboratonio — de
- Referencia.

ryE ey S e B = o T 5~ = - s e A Sl S U SN -

Equipamiento para el grupo de Autoinmunidad
a) El equipo para Autcinmunidad, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMI de ELC",
debera contar con los siguientes requisitos:
Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacién en espafol.
Puerto de comunicacibn para interfaz.
Monitor Integrado o adicionai.
En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con 1a marca y modelo del equipo.

Ii-" 2026 L Pa 'mZ(J de 55
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o El Proveedor adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo
con productividad de cada laboratorio gue cuente con equipo para Inmunoensayo,
tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

Control de Colidad

o El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

o Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno y control
de calidad externo

o Deberéd incluir cuando menos una corrida de controles los dlas de proceso.

b) El Microscopio de Fluorescencia, estipulado en el Anexo T3 '*thipamiento del SMI de
ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:
o Contar un equipo para tefiir las muestras para las UMAE con microscopio asignado.

G ;3: 12 Serol «ma _ b3 : :
Estudios mclundcs. : b3 'i

Clave | Nombre del Estudio i J'“ ‘ﬁz %‘sf V‘mr'a'x de fas ]
' ; Debe procesarse e;i smo o envio a
Laboratorio de Referenc&a =

Debe procesarse en sitio o envio a
'Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envic a
Laboratorio de-Referencia. .
Debe : :procesarse en sitlo .o envio a:
Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio Eenwo»a
A2, An r :
40.12.005 ticue pos {IgG) contra Adenovirus Laboratorio de Referencia. i

40.12.006 Anticuerpos {IgM) contra Adenovirus §D8b? _prg.cesa'rse en S‘EIO ,0 envlo a;
R R SRR  Labgratorio dé Referencia. -

i 'Debe procesarse en sitio o envio a
| Laboratorio dk Referencia.

; Debe procesarse en sitio o envio a
e  Laboratorio de Referendia. °
Antlcuerpos (IgG) contra Antageno Temprano (EA) de Epstem : Debe procesarse en sitio o envic a:
_Barr 'Laboratorio de Referencia.©
gDebe procesarse en sitio o envioc a
| Laboratorio de Referenaa ,

’Debe pr:cesarse en smo o envio a
+ Laboratoyi

‘ Debi ‘pr:u:esarse en sttro d envio a
40,12.012 Antu:uerpos (IgM) contra capsnde (VCA) de Epstem Barr Labqratono de Referenc1a

= _.._._.,._..._! N P — ) _*__.“_“_;

Debe :procesarse en smo o enwo a.
' 40.12. 0?.%-.??????505 (I?_G) contra Herpes wius 1y2 - Laboramno de Referenala

Debe procesarse en Sltlo O envno a i
i_aboratmo de Referencia.

‘Deb cesarse en sitio (;Ne
40.12.015 Antxcuerpos {IgM) contra Virus de la Hepatitis A ; Laeb:raptgio de Referendia.” livio 2

o e e«
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40.12.001  Anticuerpos {IgA e IgG) contra Virus Influenza A

i - .

| 40.12.002 Anﬂcuerpos (IgM) contra Virus Influenza A

40.12.003 | Anticuerpos {IgG) contra Virus Influenza B

1 40.12.004 iAnticuerpos {IgM) contra Virus Influenza B

i

' 40.12.007 ' Anticuerpos {IgG) contra Citomegalovirus

40,12.008 Antlcuerpos (IgM) conira Citomegalovirus

40.12.009

1 40.12.010 Antlcuerpos contra Antxgeno Nuclear de Epstein Barr

$40.12.011

Anttcuerpos (IgG) contra caps:de (VCA) de Epste;n Barr

$40.12.014 Anttcuerpos {IgM) contra Herpes virus 1y 2
|

Av. Cuaubtémoc Na 330 Col. Doctores, Alcaidia Cuauhtémor C.P. 05720 CDMX T'_el:'55_5§276900 _www.imss.gobj%!x :

-t



s
i

| 40.12.033

140.12.037 [Antl

Goblerno de

wm,ﬁﬂﬂﬁ

; Yy l‘: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

j,’ ,' 3 SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

40.12.01 6 Ant;geno de superfcne del v:rus de Hepatitis B (HBsAg)

1
!
| i _,._...ﬁ_... e
i
|
1

40 12,022 . Antacuerpos ‘!'otaies ¢ontra VHC (Antx-VHC)

- w-w,._«_z O— —

140.12.023 Antlgeno Core dei VHC (VHC—Agc)

'40.12. 024 Antncuerpcs cuntra el Vlrus de la Hepatms D (VHD-)-

40.12. 025 Ant:cuerpos Contra et Virus de ta Hepatms E(VHE)

40 12. 026 Antlcuerpos contra VIH 1 y 2

40 12. 027 Identlﬁcacaén de anﬂgenos de \(IH -1 (Western blot)

40 12.028 f Antlcuerpos (igM) contra Chiamydla trachomau;

.

Debe procesarse en sitio o
Laboratorio de Referencia.

Laboratono de Referencia. o
; Debe procesarse en sitio 0 envio a
‘ Laboratono de Referencna

E Envm a Laboratorno de Referenc;a

! Envao a Laboratono de Referencsa

40.12.017 {Ant;cuerpos contra Antngeno de superf’ cie del Virus de  Debe procesarse en sitio o envio a—%
, __ | Hepatitis B (anti-HBs} . Laboratorio de Referencia. i
40327]; 8 kAnticuerpos Totaies contra coré del Virus de Hepatitis B (anti- Debe procesarse en sitio o envio a
' HB = Laboratorio de Referencia.
';' 40'1 5 019 Antscuerpos (IgM) cdntra core del virus de Hepatms B {anti- | Debe procesarse en sitio o envio a
i___ o HBc) S R S { Laboratorio de Referencia.
: . Debe procesarse en sitio 0 envio a
| 40.12.020 AntlgeTo e §e! Varus de HepatitssB(HBeAg) Labcratono de Referencia.
h 40:;”0"21 . Ahticuerpos cbﬁ?ﬁa Antlgeno "e" del Virus de Hepatttsz(antu- ‘Debe procesarse en sitio o envio a
‘HBe) P o Laboratorio de Referencia. E
""""""""" Debe procesarse en sitio o envio a:

| Debe procesarse en sitio o envio a
| Laboratorio de Referencia.
!Debe procesarse en sitio 0 envio a
i Laboratorio de Referencia.

f Envio a Laboratorio de Referenaa.

40, 12. 030 TAntlcuerpos (IgG) contra Virus Varlcela Zoster

49 12 031 k Antrcuerpos (IgM) contra erus Vancela Zéster

40.12.032 ,v.:A,nticuerpos (igG) contra Rubéola

[ 4 N ¥ 3
+ Anticuerpos (Igi) contra Rubéola

Antucuerpos (igG) contra Vnrus de la Parotiditis

40. 12 034
40 12. 035

+mmm et e

i Antxfuerpos (IgM) contra Virus de ta Parondst:s

Enwo a Laboratono de Referencia.

R

Envm a Laberatono de Referenaa

- Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a

1 Laboratono de Referencia.

Envfo a Laboratorlo de Refereﬁc:a

Envfo a Laboratono de Referencxa

 40. 12. 036 ; Anticuerpos (IgG) contra Vlrus del Saramp:én
rpos (IgM) contra VII’US del Saramplén

40.12. 039 1 Antncuerpos (IgG) contra Toxoptasma gondii

: 40.12.040 -Anticuerpos (IgM} contra Toxoplasma gondii

H

j 40 12.041 Ant:cuerpos (IgM) contra Toxocara canis

i 40 12. 042 2-mercapto-etanal (Conf‘ rmatena Brtjcella sppj.
40 12. 043 Antncuerpos {IgG) contra Trypanosoma cruzi

40 12.044 Antlcuerpos (IgG) contra Virus Dengue

WA TEL T E————

140.12.045 ! - Anticuerpos (IgM} contra Virus Dengue

#2026

P} na?ede 55

Envm a Laboratono de Referencsa
Env;o a Laboratono de Referenc;a

Debe procesarse en sitio o envio a
‘ ! Laboratorio de Referencia.

" Debe procesarse en sitio o0 envio a
__ Laboratorio de Referencia.

Enwo a Laboratono de Referenc«a
{_.._.

Debe procesarse en smo

Envno a Laboratono de Referenc:a
"Debe procesarse en sitio o envio a
' ! Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio 0 envio a
taboratorio de Referencia.

: afto de /gt TR Fomn aiAc —
Margarita ‘
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140.12.046 ?Antx’geno NS1 Virus Dengue

, Debe procesarse en sitio o envio a
; Laboratorio de Referencia.

140.12.047
140.12.048
130 12.049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pneumoniae
40.12.050 yeo

Antrcuerpos (IgG) contra Chlamydophxia pneumomae

Anticuerpos (IgM) contra Chlamydophila pneumoniae

Antlcuerpos {IgM) contra Mycoplasma pneumoniae

i 40.12.051 Anticuerpos (IgA} contra Bordetella pertussis

: Emno a Laboratorio de Referenqa ]

Env:o 3 Laboratono de Referencua

Env:o a Laboratorm de Referencia. :
{Envio a Laboratorlo de Referenc:a.
Env:’o a Laboratorio de Referencia

. 40.12.052
40,12.053

Anticuerpos (IgG) contra Bordetella pertussis
Antscuerpcs (IgM) contra Bordetella pertussis

Enwo a Laboratono de Referencua

; Env:o a Laboratorlo de Referencna

40 12.054 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Sincitial Resptratdno

§ Envio a Laboratorio de Referenc:a

40 12.055

40 12.056

! 40.1 2.057 | Anticuerpos contra Giardia

Antlcuerpos (IgM) contra Vtrus Sincitial Respiratorio

Antxcuerpos contra Ctstlcerco

; Envfo a Laboratorio de Referencua

|

Enwo a Laboratono de Referencxa

i Envio a Laboratorio de Referencna

40.12.058 . Anticuerpos (IgM) contra Heiicnbacter pylori

40.12.059 Antigeno de Pneumocystrs jirovecdii

Env:o a Laboratorlo de Referenc;a

Envro a Laboratono de Referenc’a

4Q.1 2.060 Antqggﬂg(gos {IgG) contra Parvovirus B19

40.12.061 , Anticuerpos (IgM) contra Parvovirus B19
140.12.062  Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus

B Envuo a Laboratono de Referencza

Envno a Laboratono de Referencna

Envio a Laboratono de Referenc:a

E 40.12.063 - Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus

40,12.064 Antigeno de Rotavirus en heces

| Envio a Laboratorlo de Referencra

Prueba répxda debe procesarse en
sitio. o

40.12.065 Antlgeno Helicobacter pylori en heces

Antucuerpos contra Streptococcus pneumoniae, panel con 14

Debe -precesarse en sitio,o _envio a
'Laboratorio de Referencia. ;

40.12.066 Envio 2 Laboratorio de Réferencia
. serotipos o .

40.12.067 G!utamato Deshldrogenasa de Clostr;dlum difficile 7 Envio 2 Laboratono de Referencra
1 40.12.068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile Debe pr“esa"se en sitio o envio a
| 40.12.069 Ant:cuerpos (IgG) ccntra Coccudsoldes spp ’ Envsp a Laboratono cEe Referenc;a

40 12.070 | Antncuerpos {IgM) contra Coccidioides spp 2 Envfp a Laboratono de Referencra
| 40.12.071 Galac tOManans Dehe procesarse en smo o envio a
| R V_}.abaratorm de Referenma c
: 40 12 072 Anticuerpos contra Reaginas {(RP.R/V.D.R.L)} Debe procesarse en sitio. _ '.
40.12.073 : Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum Debe ‘procesaise en sitio .o enwo a

40.12.074 Anticuerpos {IgM) contra Treponema pallidum

| Laboratorio de'Referendia. - %
Debe - ‘procesarse en sitio 0 envio a
Laboratono de. Referencia,

Absorcnon de Anncuerpos Treponemlcos Fluorescentes {FTA

40 12.075 'ABS)

‘ Envio a Laboratono de Referencna

; 40 12.076 Antacuerpdé (IgG) contra Asperg:llus

} 40.12. 077 Anncuerpos contra Bartonella

! Enwo a Lbboratono de Referenaa

e i e |

e O |

: Envm a Laboratono de Referenc:a

1 40.12. 078 Ant:cuerpos contra Entamoeba

t‘? 2026
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l Enwo a i.aboratorro de Referencaa
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146.12.079 " Anticuerpos éﬁntz‘a'Hiétop!asmé capsulatum { Envfo a Laboratoric de Referencia.
:10.12‘080 - Anticuerpos contra.antigeno Avaano Enwo a Labor ato;s;gé Referencia.
t'ao 12.081 Anncuerpo_;c_ontra Coxsack:ev;rus R Ef;\-noa Laboratono de Referengz:

:035;;)8—2-_ Ar’;t;c-u;p;s éontra Rickettsias - ' Enwo a Laboraturm dﬁ Referencia.

; 40 12, 0§§ MAm:cuerpos {IgG) f,oatra Rxcketts:—awtyph; o 1 |Envio s Laboratono de referencia.
40 z§0§4— ; E&ﬁmuerpos (IgM) contza Rickettsia *yphs ; Envioa Labera{oncz de Referencia, "
40 12 08.; 1 ?rueba rapida de hntigeno de SARS-CcV-z {nCov-19) J Debe procesarse eqn smo o

'* $40.12. 085 1,C3ipmtectma fecai P : 1 Debe procesarse en sitio.

.ﬁqu:pammmo para. eI grupo de Serclogia
2} Fl equipe para:Inmunoensayo, estiputado en el Anexo T3 "Equipamiento def SMI de ELCY,
deberd contar con fos siguientes requisitos:
o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilfa.
Deberdn contar con lector para codigo de barras.
Softwar's de.operacién en espafiol.
Puerto He comunicacién para interfaz.
Mdnitot Integrado o adicional.
En caso de - requarir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
%egulador de voltaje y beterfa de respaido con duracidn minima de treinta minutos.
i Prgporémnar Refacciones, Accesarios y Consurnibies de acuerdo con sus necesidades,
o aseguréﬂdﬁ su compétibitidad con ia marca y modelo dei equipo.
o Ef Provéedor adjudicado propornionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo
a productividad de cada iaboratorio que cuente con equipo para Tmunvensayo,
tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

e 00 00

2 ¢

Control de Calidad -
s  Ejeyuipp deberé contar con confrol de calidad integrado.
« Deberd incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno
minime a dos niveles liquido o lisfilizado; y control de calidad externa.
«  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de fos controles.

5o podrdn NG instalar los equipos de Serologia y procesar este grupo de estudios e los squipos de
Inmuncensaye para ef grupo de Hormonas, en el entendido que estos equipos deberdn garantizar el
rendimiento para concluir los estudios en la jornada de trabajo por dia.
‘Controf de Colidad
Et enuipo deberd contar con control de calidad integrado.

Se podran procesar estes estudios en los equipos de otros grupos de estudios {(como €35 ¢ caso del
Horrmonas) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los
astudios teberdn estar canciuides en la jornada de rabajo.

e oy SR

Grupo 13 13 F@r;r‘anm i Jie o
! Estudms in¢kiidos t it
i e ) o Y . ! L
Ciave gﬂﬁmm de;—&ud!o Espedificaciones de los estudios
z.g. 13. 0(}1 § Saro!nmus : Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. |
I < 2Q26 ' Pa-ing 24 de 55
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40.13.002 Tacrolimus | Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
140.93.003 Ciclosporina Debe e procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referenc:a.

40 13 004 Acido Mncofenohco Envno a Laboratono de Referencxa

{ 40 13.005 | Metotrexate Debe procesarse en smo oenvioa Laboratono de Refevrenaa.

! 0.13.006 | l(:{c:;:i:ma to) valprotco Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. .
40.13.007 Bi}eni!hidantoina ' Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. i
.40.13.008 l Fenobarbitat Deb;;rocesa;se en sitio o envio a Laboratorio de Referencia, )
40 13 009 Carbamacepma o Debe p;c;c—;s.;z;e en ;’gr; ; ;‘_"B a Laboratorio de Referencuén ”

40_.13.91_0 , Digoxina : Enwo a Laboratorio de Reférencxa o o

‘Debe procesarse en sitio, debers ser una pruebahraptda para la deteccién
cualitativa de:
: Anfetaminas o Metanfetaminas

Drogas de abuso,

40.13.011 ] - Barbituricos o Benzodiacepinas,
cinco analitos

- Cocaina
- Marihuanay
.. . - Opioides, i
40_33_@112_._}_’3_9 _____________ Envno a Laboratorio de Referencia.
30 13.013 Egﬁjr_@_‘ Envio a Laboratorio de Referenua.
40 13. 6‘;{" Vancomlcir;a ) Envfo a Laboratono de Referencia.
40 1 3 015 Busuifén t Envfo a Laboratorlo de Rz_a;er_e_naa - -

s e, Ao 4 7 B e S A i - AP

Deber4 incluir la entrega de sueros controf para el Control de Calidad Interne minimo a dos niveles; y
Control de Calidad Externo.

Deber4 incluir cuando menos una corrida diaria de los controles, . :

Se podrédn procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudaos {como es el caso del
Equipo de Quimica Clinica u Hormonas) con el fin de optimizar los espacios én las Unidades Médicas,
en el entendido que los estudios deberdn estar concluidos en la jornada de trabajo.

— f— v 3 i

i

Grupa 14 Hcmcgm'bma Glucostlada ] : 3 il 40| __;._ g
Cstuthas Incluidus ST Y feols
Clave Homb"e de£ ﬁmmm Espedﬁcacfoﬂes de los esmdias P i % : PG

. —— - kahm— lw.?..—-‘ e - i :..,,t‘.,.

40 14. 001 i Hemog!obma A1c Debe procesarse en sitio ' ' ' ; o

Equipamiento para el grupo de Hemaglobina Glucosilada
El equipo estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento def SMI de ELC”, deberd contar con los
siguientes requisitos:
o Deberdn contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacién en espafiol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Moniter Integrado o adicional.
En caso de requeririmpresora, deberé considerar los i insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

€3 2026 | | -
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1

Pruporéionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Deberan realizar el proceso en el equipo asignado a quimica clinica. EL Proveedor
ad;udxcado podré procesar ‘este estudio en los equipos de otros grupos de estudios
{como es é| caso del Equipo de Quimica Clinica u Hormonas} con el fin de optimizar
los espac:cbs en las Unidades Médicas, en e] entendido que los estudios deberdn estar
conciuidos en la jornada de ‘trabajo y ademas debera contemplar los insumaos que se

requieren para realizar este proceso en {os otro equipos.

Control de’ Cai;dad

e 1 El equipo deberé <ontar con controt de calidad integrado.

« _ Deberd incluir fa entrega de sueros control para el control de calidad interno

mmxmo a dos niveles !squ:do o liofilizado; y control de calidad externo.
. Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

et A v

Clave.

e e o e e

A emme ael E',smdt" £spacificaciones drz tos estudios

...,._r__A - e e bt i

g . Referencia.

‘ Referencia.

eq)ipizmiénta para el gru*po de Citometria
a) El equipamiento para el grupo de Citometria de Flujo tipo 2 estipulado en ef Anexo T3
"Equzpam:ento del SMI de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:

! I'Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de

' Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de

... © Software de'operacién en espafiol.
-+ o Puertode comunicacion para interfaz.
i» & Monitor Integrado o adicional.

o En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

o Regulador de voitaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con ia marca y modelo del equipo.

Control de Calidad

o Ef equipo debera contar con control de calidad integrado.

o Incluir la dotacion de muestras control para el control de calidad interno e inscribir 2
las Unidades que tengan instalade un citémetro de flujo a un control de calidad
externo.

o Deberdinciuir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

(G rURG ¥ clect mfovesi,,

..... _...1.._“_.. va .- ——e RSN,

- Bstudios gnciu dos:

7 Clave, i Nnmbre deﬁ Estudio epecifitaciones ge Ios esiudios
o Electroforesns de . .
40 17. 001 Envio a Laboratorio de Referencia
] o Hemog!obma _______ :
-3 2026
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0B CwendladindeamonioporAPR  iaboratoriodeReferencia
| ; Amplificacién genética automatizada . paraiDebe FOEEEaTSE &R SRR 0 envio a
1 40.19.008 -Mycobacterium  tuberculosis con resistencia a P
‘ ) - Laboratorio de Referencxa
e tifampicina s = ! o ereame e g B
40 19. 014 Prueba de Quantiferon { Debe procesarse en smo.
Grupo 20 Byatoqia Molecular et ! e
T = ey B AR
Esmdmsmcimdas g 5 £ ':{ AR
o st e - e - - *:.yiﬁ—:w+4
cme Nombre del Estudio EspedﬂcadbﬁGSg ! Hidias
- PCR madltiple para la deteccion de patégenosEDebe procésarse en sitio o énvio a.
E 40.20.001 . .
| g_gpura@gq:g; e llaboratorio de Referencia. .
, PCR muiltiple para la deteccion de patégenos Debe procesarse .en sitio o env;o a
40.20.002
[— _ digestivos e Laboratorio de | ,.N{QUC'E‘_______.-..-.V
i {PCR mumple para {a deteccién de patdgenos | Debe procesar en sitio o envoo a f
40.20.003 . :
‘ . meningeos _____|taboratorio’de Referencia. -
'PCR multiple para 1a deteccion de patégenos Debe procesarse en sitio o envio a
40.20.004
~ causantes de sepsis Laboratorioide Referéncia. :
! { PCR mltiple para la deteccion de patégenos Debe procesarse en sitio o tenvro a
,40.20.005 S
i _ ! causantes de neumonia ; Laboratorio, de Referer;gra o
;40 20.006 sﬂ;t;:);on en el exon 14 del g gen JAKZ GaCkngnvxoa Laboratono de Referenc:la
' 40 20 007 Mutacxon det gen BTG1 - Enwo a Labgratono de_Referén;ua
40 20 008 Mutacmn on en el exén 12 del gen jAKZ | Envno a Laboratorio de Referencia : '
I 40 20. 009 » Mq;gc_nén en el gen de calreticulina (CALR) Envio a Laboratorio de Referenc:a ’
40 20.010 Reordenamiento del gen RARa (179212} y PML | Proceso en smo 0 eqvio a Laboratono
{15g24.1); t1517) | de Referencia -
; 40 20 01 1 Mutacmn en el gen IKAROS (IKZF!) Envuo a Laboratone de Referencxa

Gobierno de

Meéxico |

40.17.002
'40.17.003

40.17.004
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Electroforesis de . . . .
Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. \
_Protefnas en orina . o o , )
Electroforesis de
Proteinas  en orina; Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia,
_ {Inmunofijacion) . : — e o
; Electroforesis de - . o .
; . Debe procesarse en sitio o envic a Laboratorio de Referencia.
. Proteinas en suero S B -
| Electroforesis de,

40.17.005

40 17.006

g .

.arupo 19 Micobacterias

Estudhos ngl ucd
Clave

H
SRS = 4

Proteinas en

Electroforesis de 1 T
_ Lipoproteinas

& para 1as pa’ttdas 1a Ia %9
Nombre det Estudic

i Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

suero . Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
.(nmunofijacién)

i

e b
H

: -Espcciﬁtadone

‘ile L= TibA
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40 20 O‘i' 2 Mutacrén déf gen FLT3 (FLT3—1TD} Envioa Laboratorio de Referencia

40 20 013 Detecclon de mutac..;;i;e“s en c;(ITT - Env:o a Laboratono rio de Referencia o

40. 20 014 Mu?aﬁ%h'enzl"Exon 12 del gen NPM1 (NPM1-A) | Envio a Laboratorio de Referencia |

4@ 20 015 : Mutacwn del gen CEBPA : ] Enwc; a —I:;bgtono de Referencia |

40 20 0 1 6 f 'Gen de fusién TEL/AML1 o ETVB/RUNXT; t i Procesa en sitic 0 envio a Laboratorio
(12:21)(p13;922) - __,deReferencia _ B

Amphﬂcac:on de acidos nucléicos de

f 40.20. 017 | Adenovirus’

i 40 2(3 018 i Cuantlfxcaaén de BCR-ABL‘I [£(9:22) (q34.1 q11)]

; E'nwo a Laboratono de Referencia

Proceso en sitioc 0 envio a Laboratorio |
_de Referencia

' 40.20.019 Mutac:én del gen del Factor V de L Leyden Envio a Laboratorio de Referencia

Identlﬁcauén de mutaciones en los genes de |

;proteasa mtegrasa transcriptasa reversa ‘o a Laboratorio d .
i nucledsido’ y no nucledésido del VIH por lEnvso . io de Referencia
genotxpzﬂcac:én %

40.20.020

4020021 ' Genotipo del Virus de la Hepatms c i Envio a Laborato_no de Referencia _
40.20.033 Amphﬂcacién de acidos nucleicos de Chlamyd:a 1 Env(o a Laboratorio de Referencia

L trachomatvs A S 3 e

Debe procesarse en sitio o envio al
|40,20023 Amphﬁcacipn de ac;dos nueleicos del Virus) CRAP, debera reportar como minimo os «

: Paplloma Humano {(VPH)

siguientes genotipos: HPV 16y HPV 18,

Proceso en sitic o envio a Laboratono
de Referencna ?

P!’OCGSO en S!tlo s} envro a Labaratono
ide Referenc:a

40.20.024

40 20: 025 Gen de fusron BCRIABL t9:22} (q34 g1 1} p1 20

en de fus:on T¢F3IPBX1 t(1 19) (q23 p‘i 3)

v

40 20 026 Gen de fusson BCRIABL £(9:22) (q34 q11) p210 de Referencia _

P s St e o o — 3”_. e i e o e e
i
;40 20 027 Gen de fusién BCR/ABL; 49:22)(g34:11) p230 izg";gf:r::cfa't"’ o envio a Laboratorio
! Proceso en sitio o envio a Laboratorio
de Referencaa

_— .,......4,.,._._....._.n-w, RS - ——

40.20.028 | Gen de fusién AML1/ETO; £{(8:21)(q22;q22)

40.20 029 % Gen de fusién CBFR/MYH11; inv(16) (p13022)

| de Referencia o 1
"Proceso en sitioc o envio a Laboratorio’
nE ___lde Referencia
ETranstocacvon del gen PAXS: £9:14) (p13; q32) k| Proceso en sitio o envio a Laboratono’
e e de Referencia }
Proceso en sitio o envio a Laboratorso‘

de Referencia

3

40 20.030 . Factor 1 de células B temprano (EBF1)

- T e G S —

40. 20 031

e S —

AR AT AR e

Equipamiento para el grupo de Biologia Molecular
a) El equipamiento para el grupoc de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:
o El equipo deberd ser suficiente para cumplir el proceso de los estudios durante {a
Jornada Laboral de trabajo.

g
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o Podran ofertarse equipos de tipo modular con el fin de incrémentar el rendimiento

en {a jornada de trabajo.
o Software de operacién en espariol.
o Puerto de comunicacion para interfaz.
o En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo can sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad

o Elequipe deberd contar con control de calidad integrado.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios {como es el caso del
Equipo de Carga Viral) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido
que los estudios deberan estar concluidos en {a jornada de trabajo.

Frupo21 Carga Viesl im bl ‘i

Estudios incluidos BEER A
' bre " del 0 3" 1 | s
fava fhem ’ Sspecificaciones ; ‘
o fswdio T ] T e Oy e Bhreg g e L LS ; ;
40.21.001 \Cf;’x}:ga Vel ude Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia. i
o Carga Viral de o N o T
- 40.21.002 . . Debe procesarse en sitic o envio a Laboratorm de Referencia.
__Hepatitis B ' hh iy
40.21.003 Carga. .Virai de Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia. }
. Hepatitis C S YPSSN
40.21.004 Carga Viral de | Debe procesarse en sitio o envio a Laboratono de Referenc:a i
— . Citomegalovirus ' SR ———— S e
40.21.005 | Carga Viral de Debe procesarse en sitio o envio a Laboratono de Referencra ,
" Herpes 1y 2 e i e
40.21.006 Carga. = de : Debe procesarse en sitio o envio a Laberatoric de Referenaa i
o ... | EpsteinBarr S e = o ~
40 21.007 g?(rga Virah ’dg 4 Debe procesarse en sitio o envio a Lahoratorio de Referencia.
o “'é?a'}’ga Viral de | e, . "
40.21.008 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratono ge Referencia. N
{ Parvovirus B-19 ar
e T S B P oy .
40.21.009 | Carga Viral de JC

' Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

[Virus

Equipamiento para el grupo de Carga Viral ;
a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, est:pulado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con los sngmentes reqws;tos N
o Software de operacién en espafiol. 3
Puerto de comunicacion para interfaz.
En caso de requerir impresora, debera corsiderar {os insumos 'mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus nece51dades
asegurando su compatibitidad con la marca y modelo del equ:po

20 2 6 D5 dna 2% de b

3
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Control de Calidad
El equipo debera contar con control de calidad integrado.
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o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno
' o Deberéincluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.

G:ugm ,.13 bH
o :., ﬁiq»s inc!wdcs:

40 22 001

r‘——! e e

40 22:002 ITrisomia 21

SONE A1 Ny .____..,w,.nmwr

40 Z2 003 ; Trisomfa 18 °

| L L IS SO e

WY 11’\1‘%:3 ] &e‘[qr‘a(\

Tnsomfa. 13

S CEN

clones

Especifica

40.22.004 Smdrome de DlGeorge

,_._.w.._,:! ........ H

40 22. 005 Sindrome Prader-Willi

Y SO SN A0 5. - e T

40 22 006 i Smdrome de Williams

BTN

T -

40 22 007 Smdrome de Tumer

; ;140,22 008 Sindrome Cri du chat

;.., SEUUDSU Y E U ——

androme de; delecxén 1p36

‘40 22: 0091

1--m-»-f i

i
40 22,010 Smdrorne de Mdler-Dleker

40 22.011; Smd rome de Smith- Magenis

' 40.22.012 ; ictiosis hgada al cromosoma X

{ 40. 22 013 Smdrome Wolf-leschhorn

. 4022, 014 ; Gen de fustén BCR/ABL; t (9 22) (q34.1 q11)

40.22. 01 5 Reordenamlento del gen RAR? (17q21) y PML{1 5q22), t15;17)

40.22.016 Gende fusrén AML1/ETO; t(8 21)(q22 q22}

.40.22. 017’ Reordenam:entos del gen MLL/ALLT/HRX {11923)

40.22.01 8 Deleclon de gen EGR1; del(SqB‘E)

2 '3 2026
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_: Referencia

Envio a Laboratorio de
__ Referencia
Envio a Laboratorio  de
__i Referencia :
Envio & Laboratorio de
] Referencia e i
lEnvie a Laboratorio de
S | Referencia .
Envio. a Laboratorio de
““““ | Referencia_ o
i TEnvio. a Laboratorio de
Referencia
|Envio. a Laboratorio de
— D ; Referenc.a
VEnvio- a Laboratof'io de
_ Referencua _ 1
"Envio a Laboratorio de
_éRef_erencia )
Envio a Laboratorio de |
_ jReferencia ) i
Envic a Laboratorio de
B o |Referenca
' T ‘Envio a Laboratorio de’
_________ Referencia
Envio a Laboratorio de
Referencia =
Envic a Laboratorio de
. Referencia
Envio a Lahoratorio de
i Referencia _
|Envio a Laboratorio de|
Referencia i
§ Envic a Laboratorio de
[ Referencia
.Envio a Laboratorio de

Envic a Laboratorio dei

Referencia
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{Envio. a Laboratoric de!
__:Referencia  Borm o
sEnvio  a - Laboratonc de

% 40.22.020 Gen TCF3/PBX1; t (1;19) (q23; p13)

40.22.021 Pérdida del gen TP53; del{17p13)

| - | Referencia e
540 22.022 Transiocacién de IGH/FGFR3; t4:14) (16932 Eiz;[::énga Laboratoric de
{Grupozarcsmdios Especlaies. ' IR TR
i Estudios Incluidos. ] Gl
f } Clave __”_; Nombre del Estudic z Espeaﬂcac!oms : i

: 40 23.001 Heparma | Envio a Laboratorio de Referencua

40 23 002 E Eritropoyetma ! Enwo a Laboratorio de Referencia

40.23.003 % Hungtmtma Enwo a Laboratorlo de Referencia

Amdo Vanlhlmandellco en
: 40.23.004 ?orma concentracién 24 | Envio a Laboratorio de Referencia

; horas
{ 40 23.005 Catecolammas Urmarsas Envio a Laboratorio de Referencia
140.23.006 | Ant:cuerpg = contra Envio a Laboratorio de Referencia
. Strongyloides o
I 40.23.007 Aifa Galactosidasa A Env:o a Laboratorio de Referencia
: Deteccién del ant{geno NS1{Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
40.23.008
Z'ka - S Referencla N -
.40.23.009 Catecolammas plasmétacas Envioa Laboratono de Referencna . '
40 23. 010 i Leptma Envio a Laboratono de Referencia : ! :
. 40.23.011 | Metanefrinas en ofina Debe procesarse en sitio o envxo a Laboratorio 'de !
Referencia. ) i
;40 23.012 | Metanefrinas en plasma Debe procesarse en sitio o “envio a Laboratono “de
S S — g i . ; ReferenCIa 2 . e 3 st
i » en o L
140.23.013 | Renina Debe procesarse en “sitio o y: a aboratorfo de
RN Referencia, S A g ey
40.23.014 iAc;do Homovamhco ERHna Envio a Laboratorio de Referencia ; ;
| . de 24 horas . L
140. 23 015 AdlpOnectlna Envio a Laboratorso de Referencra B
40.23.016 Anglotensma I Envxo a Laboratorio de Referencia B
Antlcuerpos contra
40.23.017 : Transportador de Zinc 8 {ZnT- Envio a Laboratorio de Referencia l
8)

AT S S—— S e

Lipocalina asociada al
40.23.018 Gelatinasa de Neutréfilos } Envio a Laboratorio de Referencia

H(NGAL) S N — :
40 23.019 Pe‘psinégeno I ; Envio a Laboratormfie Referenc;a . L
i 40.23.020 Péptido Intestinal Vasoactivo ; Envio a Laboratorio de Referenc:a -
i40 23.621 E Pohpépt:dc pancreétvco Er Enwo a Laboratono de Referencia ° ‘ )
@3 29)%6 i P& inn31dn S5 e I T
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40 23 047 Porfobulmégeno p!asmético ; Envio a Lab&ratbno de Referenc:a
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I 40 23 022 Acldas o&génh:os enorina i Envio a Laboratorio de Referencia 7
S o Debe procesarse en sitic o envio a Laboratorio de
4023023 [Clonwosensuder | peruencn
i40_.2_3__.(124_ Biotm;dasa o EEnwoaLahoratono de Referencia
40.23.025 Galactosa 1. Fosfato Undrl Envic a Laboratorio de Referencia
e -z Transfer‘asa ) S L .
40 23 026 i Galactosa - o Envio a Laboratono de Referencia
T iGlucosa® . i, ., 6-Fosfato] o o |
fEE? ;;;; Desh: drggengsa (GEPDH) iE.n_wo_a ijoratono d‘e Referencia B
140.23.028 Mucopohsacandos ‘, ‘ Envio a Laboratorio de Referencia '
| o 1.0 Tripsinal (Tnpsmégeno),
! 40.23.029 Irimunocreactivo Neonatal ; Envio a Laboratorio de Referencia
_jURT Nemataﬂ | S S
40 23 030 Haptoglobina p Envno a Lahoratorio de Referencia
 Cuantifi camén ] deg :
40.23.0_31 Aminodcidos en  Envio a Laboratorio de Referencia
i suera/plasma/orina | o i
Anucuerpos (IgA) contra Beta, _Debe procesarse en sitic o envio a Laboratorio de,
4& 23 032 i
12 ghcpprote{ng} ) L Referencsa_h |
| Anticuerpos (!gG) contra .Debhe procesarse en sitio © envio a Laboratorio deg
40 23.033
BN _@g@_gyh:owotemﬂ____ ‘Referencia. . ,.__.E
Anticuerpos ; -(IgM) contra’ ' Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
40 23 034
~" ' Beta 2 glicoproteina 1 - Referencia. ~ o B
A 540.23.035 ‘Anucuerpos (g6) contra ‘ Envio a Laboratorio de Referencia
i Membrana Basal Glomerular . - o
i40‘23.036 Antccuerpos ‘ contra L «Enwoa Laboratorio de Referencia
IS i hidroxilasa - . . .8 ] -
©i P 7% LAnticuerpos. contra | '
540.23.037 Glutamato  Descarboxilasa | | | Envio a Laboratorio de Referencia
L cAD) ] o e e
n
| 40.23.038 Bandas ohgoclonales ' Envio a Laboratorio de Referencia
T - Liquido Cerebro Espinal B -
Inmuncg!obuima Inhibidora |
40 23.039. .de la Unidn a Tirotropina Envio a Laboratorio de Referencia
: _em T _ S
Antn:uerpos (IgG e IgM) ‘Debe procesarse an sitio o envio a Laboratorio de’
40 23.040
T icontra Ch;kungqqgg___ Referencia. |
40 23 041 Acdcarnltmas » A Enwo a Laboratnnc de Referencxa
40.23.042 | D-xilosa' : Envio a Laboratono de Referenaa
40 23 043 E!astasa fecal Envio a Laboratorio de Referenua
40. 23 044 Porfi rmas en orma _ Enwo a Laboratono de Referencia ;
Ehe 7l Rl e ebabdrbiedhelnfbio Sy =
40.23.045 20:: “Aminolevulinico ~en Envio a Laboratorio de Referentcia !
40—53 046 Complemenfc; EﬁEE o Envzo a !:;b_;:;;t;r“l;l:ﬁeferent:iéw -

Av. Cuauhtémoc No 3306 Col. Doctores, Akatdia Cuauhtémac C.P. 06720 COMX Tel: 5556276300 www.imss.gob.mx
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. Actividad de Heparina por Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de |
anti-Xa ) Referencia

Aci&ds Grasos leres en-

40.23.048 5
§

: -

40.23.049 | Envio a Laboratorio de Referencia ;

munoglobulina D (IgD) § Env;o a Laboratono de Referenc;a

[ S— e e __-m‘

Debe procesarse en sitic o envao a Laboratono de&

40.23.051 z Inmunoglobuima E (IgE) } Referencia. _

S & e ey SR S

“Inhibidor Complemento C7% '

40.23.052 esterasa I Envio a Laboratorio de Referencia ,
'40.23.053 Interleucina ‘1M o S Envso a Laboratorio de Referenqgw __ ’ )
140.23.054 Interieucina6 t . Envio a Laboratorio de Referencia - T
1 40,23, 055 Interieucma 8 - I Env&o a Laboratorio de Referenc;a. T T
! 40m23 056 Inte?téitcma 12 o Env;o a Laboratorlo de Ré?;r:r;a; - o

e e PSS S ————— e il I P —

i 40 23 057 Subciases de IgG (1 2 3 4) Envw a Laboratono de Referenqa

g ‘IGF unido a protema 3
(02958 ucrers)

 Prueba del aliento con urea
1 40.23.059 '(PAU) para deteccidén de H.

Envio a Laboratorio de Referencia

. Referencia.
} wior; ! o L e
' 40.23.060 Dopamma Envic a Laboratono de Referencua ,
i
40.23.061 gzgp;eptido C de Coiageno } Envio a Laboratorio de Referencia
i = .‘ . ¢ = B L Rl JEERL I
%40.23.062 ;j:lgp;épt;do N de Coldgeno Envio a Laboratorio de Referencia
: 40 23.063 Vasopresina, Hormona Envio a Laboratorio de Referencia
" : Ant‘d’uret'ca — e =E N __ W __mEu . oot
40 23 064 NASH FlbroTest (FabroMax) Envio a Laboratono de Referencua- :
40 23, 065 FnbroTest » » Envio a Laboratono de Referencia ‘ L
4023 066_W _ActiTest Envio a Laboratorio de Referencia -
40.23.067 “Quantose RI Envfo 2 Laboratorio de Referencia

- Proteina 1433 en I(q(udo

40.23.068 Envio a Laboratorio de Referent:la : : ;
e = e X CEfalorranu!deo - 5 O — [E— a .
40.23.069 Pépt;do Beta Amiloide 42 Envic a Laboratorio de Referencia
_ - (ProteinaTauw) - A
i 40.23.070 Panel de Alergenos : Env:o a Laboratorio de Referenua ,
40.23.071 :Tarmz Prenatal de ADN fetai : Envio a Laboratorio de Referencia
- ien sangre materna i \ .
40.23.072 WAnlisis fisieo quimico  de Debe procesarse en sitio.

! Litos

——— Sy S——— U T s s Bt e — - S P

1. EQUIPO DE LABORATORIO.

Los Proveedor deberd ofertar el equipo de laboratorio y equipe complementario necesarios para
realizar los estudios conforme al “Requerimiento del SMI de ELC", Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de .ELC", incluyendo la entrega, instalacién, verificacion, mantenimientos preventivos y

&3 2026

‘ 2_ afo da ¥ ! 1 - ,._;u..b. = TE TR (il 1Py A T e S TRV T
Margarita

m M a Z a Av. Cuaubtémoc No 330 Col. Dactores, Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 06720 COMX Tel: 5558276500 www.Imss.gob.mx



-

Gobxerno de

|
by Mexnco 1

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL v f

B SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL .L‘ s

. P s
Cd f =

correctives, asistentia técnica y:capacitacién al personal del Instituto, enlace y comunicacion con
el s;stema de informacion que incluye programas de cémputo asociados, equipos de computo,
ec‘u;pcs cdla regutac;én y respaldo de energia (UPS), periféricos, iectores de cod:qos de barras,
et:q..etas e impresoras necesatios, para el control del Servicio Médico Integral de Estudios de
Lgtararorm Clinico, en el laboratorio clinico de Avenida Cuauhtémoc No 330 Colonla Doctores
By 06720, Muntdp o Cuauhtémoc, Cludad de Méxice
tt Proveedor Adjudmada deberd entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes 3l Anexo
13 “Equipamiento del SMI de ELC, dentro del dia 1 {uno) dia natural de la emision v notificacién
de Ja adjudicacion. En caso de contar con dos o mas equipos para un misme grupo de estudiocs,
deberdn ser companh!es entre si (retodologia y Unidades de Medida), con ef fin garantizar la
\:azahd:dad de ios estudios.
Los wuipos deberdn ser de tecnologla de punta, para lo cual se requiere de ﬂqupm nuevas o
ép{imaq condrr.ienev {equipos ya utilizados) y con fecha de fabricacién para ambes casos no
maye;s. a 7 {siete] afios (2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025), ¥ ‘ensambiados de manera
Megrai en el pafs de origen, los cuales deberén ser de origen nacional o de los pafses miembros
dﬂ !“:sf Tratados de Ltbm Comercip con capitulo de comgpras gubernamentales, vigentes suscritos
 México: NO  SE ACEPTARAN propuestas de eguipos reconstruiﬂos oL de  bienes
corr( sanndaentes a saidus

51 :mportante senaiar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos cotrespondientes
a saldos o remnnentes o gue ostenten las ieyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipcs
rewnstmidos descontlnuados o cuyo use ho se autorice en el pals de orlgen, o que cuenten can
ale-r;as médicas o de ‘concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexlcar*as o de
cuam ster pafs, que instruyan su ratire del mercado.

Retepcifin de equipo de laboratorio y complementario. La recepcidn de los equipes para su
instalacién serd responsabilidad del jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, guien deberd
canstatar gue los ¢quipos entregados cumplen cen la fecha de fabricacion de los eguipos y la
P dotumentacién que acompafia a dicho equipo, para proceder a la formalizacidn de ia recepcin,
' 1. debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepcidn
de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza se proceda a su instalacin.

» Instalacién. La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitades para la prestacién dei
servicio ohjeto del presente, serd estricta responsabilidad del Proveedor Adjudicado a cada
Partitia, cuya supervisidn estard a cargo de la Persona designada como enlace por et Proveedor
-Adjudicado al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, verificando las condiciones de instalacion
y operacidn del equipo, para lo cual se utilizara ei formato contenido en el T4.1 *Cédula de
Puesta a Punto”, verificando 1a realizacién de Jos estudios conforme a la Normatividad vigente y
a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

£l Proveedor Adjudicado a cada Partida debera elaborar para cada equipo, et Anexo T4.1 “Cédula
puesta a punto® debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia
fotografica y formaiizaria en conjunto con el jefe o Encargado def Laboratorio Clinice, dentro del
dfa 15 {quince} dfa natural de la emisibn y netificacién de la adiudicacién, mismo que deberé
entregar en or!gmai al jefe o Encargado del Laboratorio Clinfco. Bl Proveedor Adjudicado a cada
partida debera entregar los manuales de operacién completos y en idioma espafiol, o en su caso
fa traduccién respectiva al espafiol, de manera impresa y/o digital al Jefe o Encargade del
Laboraterio Clinico.
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Los equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo instalados deberdn cumplir con los
niveles de servicio para el proceso de los estudios de los laboratorlos clinicos en equipos
automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, considerando
que se deberd entregar por cada equipo, reguladores de energia {UPS) que soporte minime 30
minutos de energia para asegurar la continuidad del procesamiento de estudios y que deberén
estar de acuerdo a las caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara el
Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacion del equipo,
firrnando la misma por el Jefe o Encargado dei Laboratorio Ciinico; y €l Ing. Biomédico,
considerandose como notificado el Proveedor Adjudicado, a través de la persona que haya
designado y ante quien se realice la verificacién en comento.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacion de los equipos
de acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante serdn suministrados por el
Proveedor Adjudicado y no se considerardn como parte de la dotacion para los estudios
requeridos.

Las acciones correspondientes para resciver los probiemas identificados en la puesta en
operacién del servicio no imputables al Instituto o al Proveedor, éste deberd reportaric por
escrito al Administrador del Contrato a més tardar al tercer dfa natural en que ocurran, :
adjuntando su acreditacién, para evaluar la procedencia a fin de estar en condiciones t}e
pronunciarse segln corresponda, y a fin de dar por recibido el equipo cuando las causas que °
generaron el retraso en la recepcidn queden resueltas. 2
Mejora Tecnol6glca. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la prestacién
del servicio, se requieran mejoras tecnolégicas en los modelos de los equxpos instalados, en
alguno de los siguientes supuestos:

- Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de’ ‘mas’ bajo volumen de
estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de més alto volurmen de estud:os)

- Cambio de metodologia a una de mayor sensnblhdad/especaﬁcndad (anaiitlca ylo
diagndstica) en el procedimiento;

- Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas nmputables al equlpo por
desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un perfodo de 30 (tremta) dtas
naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 dias namrales

~  Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

-~ Actualizacion o sustitucién de hardware o software de los equlpos consuderadés eh ei
Anexo T3 "Equipamiento”,

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los SUpuestos antenormente
enlistados, solicitara mediante oficio a la Direccion General de a UMAE, adjuntando el Anexo T‘!O
“Mejora Tecnoldgica”, notificard al Proveedor adjudicado, ia necesidad de reempiazar el equnpo
por ctro de los evaiuados en su propuesta técnica, para lo que se solicitara realice una propuesta
de marca y modelo, asi como e! tiempo estimado para la instalacién del ¢ equips, y en su ‘casg,
aportar la documentacién necesaria para la revision; en caso de ser procedénte la' solicitud de
Mejora Tecnolégica, se notificara al Proveedor adjudicado y al Administfador del Contrato para
que procedan a reahzar el cambio dei{los) equipo(s), instalacién, verxﬁcadon enlace con €l
sistema de informacién, el suministro de los bienes de cansumo necesarios para su operac!on‘ ¥
otorgar la capacrtacmn al personal del Instituto, sin modificar el Preclo Unitario del
procedimiento, sin costo adiclonal para el Instituto, en el periodo de’ tiempc concﬂlado, sin
afectar la continuldad de ia prestacién del servicio.
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Ef Proveedor Adjudicado deber3 elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnolégica, el
.Anexo T4.1 “Cédula: puesta 2 punto” debidamente requisitadp en cada uno de sus incisos,
adjurtando evidencia. fotografica y formalizarla en conjunto con el jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, dentro de los 30 (treinta) dfas naturales contados a partir del siguiente dia
natural.de instalado;, mismos que deberd entregar en original al jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, - - ,

2. BIENES DE CONSUMQ. -

2

El Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd entregar los bienes de consumo para ia
realizacién de los estudios del SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en ei Anexo T1
(unu) *Requermiento del SMI de ELC", las cuales podrén ajustarse de acuerdo con las
necesidades de cada unidad médica, durante la vigencia de la prestacion del servicio en términos
delo, establecido en.los manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de su
recepcion el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de
Bienss de Consumo”. Los horarlos de recepcién de los bienes de consumo serén de lunes a
viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dfas hébiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

@ Reactivos. .

= Controles. - .

-« Calibradorés.

.«  Copsumibles.

Todos los B:enes de Consumo que el Proveedor Adjudicado consndere ensu propuesta para cada
Partida, deberéan ser orlginales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberdn ser
; compatlbles con los equipos que oferten para la prestacién del serviclo y corresponderan a los
: nwe!es necesarios, para obtener resuitados precisos, de acuerdo.a lo manifestado por el
i fabncante del producto, deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados
Pi.de Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.
"Para los bienes de consumo, los Proveedor adjudicados, deberdn considerar una vigencia de al
menos 2 (dos}) meses de caducidad, a excepcion de aquellos que tengan como componente
células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia deberd ser de al menos 30 (treinta) dfas.
En el caso que los Proveedor propongan blenes de consumo que requieran temperaturas de
conservacl6n en rangos de temperatura de refrigeracién o congelacién deberdn considerar y
proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamafio y capacidad
-de acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a la
disponibilidad de espacio.
Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas *Only Export” ni “Only Investigation®,
ser descontinuados o no se autorice su uso en 2l pals de origen, porque hayan side motivo de
alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades
sanitarias.
Entrega Iniclal. La primera dotacién de bienes de consumo corresponderd en cantidad para la
realizacién de la cantidad méaxima de estudios que se realizan en 45 (cuarenta ¥ cinco) dfas,
conforme se establece en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC” y que deberd
entregarse como minimo antes de 2 (dos) dfas naturales prevics a la puesta en operacidn de los
equipos v al inicio de fa prestacién del servicio, en ef Laboratorio Clinico de 1a UMAE HE Siglo XXI.
Entregas Subsecuentes, Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad médica
considerando .su consume promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial
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para 45 dias; para la prestacién del servicio se debe considerar que las entregas de bienes de
consumo se deberan realizar los primeros 7 (siete) dfas héblles de cada mes,

Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de Control de
Calidad Interno y Externo el Proveedor adjudicado deberdn considerar o siguiente:

e Para el Control de Calidad Interno, deberd entregar los insumos necesarios,
considerando cuando menos una corrida diaria ¢ de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante y a la productividad de cada Laboratorio Clinico. :

e Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar los viales del panel en las
condiciones de temperatura y traslado indicadas por el fabricante, para cada grupo de
estudios, con la periodicidad que establezca el Programa al que s¢ inscriba,

+  Considerar todo lo seMalado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo
Técnica.

Los insumos sefialados anteriormente, no se conslderardn como parte de la dotacién de inicio ni
subsecuentes para los estudios requeridos y no tendrén costo adicional para el Instituto,

Visita de monitoreo. El Proveedor Adjudicado a la Partida 37, a través del Enlace designado o a
quien esta designe, deberdn realizar visitas de monitoreo a los laboratorios clinicos de las
unidades médicas incluidas en 1a(s) partida(s) adjudicada(s) durante la vigencia de la prestacidn
del servicio, con una frecuencia minima de cada 7 (siete) dfas naturales, de lunes a viernes en un

horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en el Laboratorio Clinico de la UMAE HE Siglo xXi '
en la cual otorgard el apoyo logistico del servicio cuando asi se requiera y cotejard: la !
productividad registrada verificando ademis la existencia de los bienes de consume, a fin de :

asegurar la prestacion del serviclo sin Interrupciones por faita de insumos.

Entregas urgentes: El Proveedor adjudicado deberd realizar, conforme a las necesidades del

Laboratorio Clinico de la UMAE HE Siglo XX, la entrega de los bienes de consumo de aqueilos qui
se hayan agotado antes de la sigulente fecha de dotaclén consideradas en las entregas
subsecuentes, a solicitud del jJefe o Encargado del Laboratorio Clinico dentro- dé' las 24
{veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada;’a su vez el Proveedor
Adjudicado a la Partida deberd realizar el traslado de muestras para ¢l procesamiento de‘fos
estudios conforme a lo sefialado en los apartados: Centros Regionaled de Alta Productividad
{CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia, conforme lo sefialado en el presente
Anexo Técnico. S o

Lugar y Horarlo de Entrega. Las entregas deberén realizarse en el Laboratorio Clinico de'fa UMAE
HE Siglo X4, en el domicilic en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctorgs,’ C. P. 08720, Alcaldia
Cuauhtémoc, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horariok de
recepcion de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dfas
hébiles para el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. £l Proveedor Adjudicado a cada Pamda debera reponer ios
bienes de consumeo desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso en.un lapso no mayor
az24 (vemticuatro) horas contadas a partir de la notificacién por parte det Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, utilizando el formato contenido en el Anexo T5. 1 "Reporte de falia de ios
equipos”. S

Devoluciény Reposicién de Blenes de Consumo. El Instituto solicitard al Proveedor Adjudicade fa
reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabrlcaaén

especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, identificadas éestenor ala entrega o
de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el #irea usuaria manifieste
alguna que}a en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al
Anexo T6.1 “Devolucion y reposicion®, y a su vez se notificara al Proveedor Adjudicado por escritd
y correo electrénico a la persona designada por este, a través del Admlnlstrador del Contrato, e!
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cual contaréd a'partir del dia hébil siguiente a la notificacién, con un plazo maximo de 7 (SIETE)
dfas naturales, parp realizar la reposicién de los bienes de consumo, sin que las sustituciones
lmphquen SU. modlf jcacion y a entera satisfaccién del Instituto, en caso contrario el Proveedor
Ad;ud:cado a la Part:da debera realizar ! traslado de muestras para el procesamiento de los
estudms conforme a lo senalado en los apartados: Centros Regionales de Alta Productividad
{CRAP}, Laboraronos Alternos o Laboratorios de Referencia de acuerdo al presente Anexo
Tecmco

Suspenslénllnhabititacldn. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de
Salud) suspendan a0 inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo
ofertados por el Proveedor Adjudicado, el Instituto procedera a la devolucitn o canje en términos
de los es’cab!ec;do en el punto anterior, lo cual aplicara para los Laboratorios Clinicos en donde se
hayan entregado dnchos bienes de consumo para la realizacion de los estudios motivo de este
servicio. )

En caso de que ei Proveedor Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles
con los equus instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo
compiementano y/o accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el procese de
cpntratacion, .asf camo los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 20
(vepnte) dias naturales contados a partir de su notificacién, de la misma manera, debera activar el
Iaboratano alterno/de referencia que permita continuar con el otorgamiento del servicio y el
funcionamiento de l6s Laboratorios Clinicos.

En caso de que aiguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la
contrataclon, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la
prestac;on del servicio y el Proveedor Adjudicado a cada partida debera sustituir el equipo,
equ:po compiementano y/o actesorios por otro de los ofertados y aceptados en el proceso
licitatorio o mfcrmar al Administrador del Contrato para que realice el trdmite de Mejora
Tecnolégica, asl como’los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 15
(quince) dfas naturales contados a partir de su notificacidn.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de rescisién del

.+ . contrato de la prestacion del servicio.

T : -.,Dafios y/o perjulcios. El Proveedor Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por su cuenta
y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al Instituto y/o terceros.
ta transportacién de los Bienes de Consumo, las manicbras de carga y descarga en el lugar que
se determine por el jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correrd a cargo y cuenta del
Proveedor Adjudicado a fa Partida 37 y sin costo adicional para el Instituto.

El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la
prestacién del servicio, deberdn ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles
necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el
fabricante del producto.

Los bienes de consume no deberédn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,
descontinuados o no se autorice su uso en el pafs de origen, porque hayan sido motivo de afertas
que instruyan su rétiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias
y deberan ser de origen nacional o de ios paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con
capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

En caso de no estdr en condiciones de operar el Laboratorios Clinico, por la falta de bienes de
consumo, imputable al Proveedor Adjudicado, este prestara el servicio a través de Laboratorio
Alterno/Laboratorié de Referencia o de otro Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo
maximo de 10 {diez) dfas naturales, de comin acuerdo con ambos jefes o Encargados de los
servicios involucrados, sin costo adicional para el Instituto.
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3. CONTROL DE CALIDAD.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida, durante la vigencia de la prestacién del servicio,
analizaré periddicamente en conjunto con los jefes o Responsables los Laboratorios Clinicos, los
resultados que deriven de ia aplicacion del control de calidad interno, asi como de la
participacion a los Programas de control de calidad externo a los que sean inscritos por parte del
Proveedor Adjudicade 2 cada partida, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando
cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011.

Control de Calidad Interno e

El Proveedor Adjudicado deberd asegurar la dotacién de los bienes de consumo, necesarios para
la realizacion de los estudios del Control de Calidad Interno de todos los equipos asignados en el
Anexc T3 “Equipamiento de! SMI de ELC", al Laboratorio Clinico de la UMAE HE Siglo XXI, de
acuerdo con las especificaciones del fabricante.

El Proveedor Adjudicado durante la vigencia de la prestacibn del servicio, analizard
conjuntamente con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a solicitud del mismo, los
resultados derivados del Contro! de Calidad Interno, con el fin de tomar medidas correctivas en
su caso, para dar solucion a la problemaética presentada.

El Instituto podr4 realizar durante la vigencia de la prestacion del servicio, evaluaciones anallt;cas ;
y de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para B
aceptar aqueilos gue cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aquellos que vse .
encuentren fuera de especificaciones, DT
Control de Calldad Externo P
El Proveedor Adjudicado est& obligado a inscribir a los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Médicas a un programa de Control de Calidad Externo acreditado ante una entidad Nacional o
internacional para dar cumpiimiento ai numeral 7.2 de la NOM-007-55A3-2011 “Deberdn participar

al menas en un programa de evaluacién externa de la calidad, en ef cuaf deberdn integrar los estudios

de lgborotario que reaiicen y que incluya el programao, de acuerdo con las’ netesidades del faboratonc
clinico en materia de calidod”, para los equipos de los Grupos 1 a 15 dél 1aboratarios chmco dela
UMAE HE Siglo X0, obligandose a entregar al Encargado o Jefe de Servncub de Labaratorlo C![hlcb

y/o al Administrador dei Contrato el documento en original. ’

El Proveedor Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del Servicio, analizara
conjuntamente con el jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en cada ciclo, los resultados
derivados del Control de Calidad Externo, con el fin de tomar medidas correctwas en su caso,
dando cumplimiento a la Norma antes referida.

Los proveedores de las muestras para el control externo de la calidad’ deberan contaf con el
reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacién coro
proveedcr de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcién a programas de control de calidad externo, el Proveedo‘r
adjudicado, deberd entregar la constancla de Inscripcion al jefe o Encargado de Laboratorio
Clinlco.

4, TRASLADO DE MUESTRAS. : '

¢ it "

El Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico de la Unidad Médica, o a quien este designé. serd el

responsable de la entrega de las muestras en tubo primario para su procesamiento al Proveedor
Adjudicado para su traslado, requisitando y validando en el Anexo T11 "Requeﬂmlento yformato

de envio de muestras™.
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El Proveedor Adjudicado se encargard del traslado de las muestras, de UMAE HE Siglo XXI al
Laboratorio Alterno.o Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos T12 “Laboratorios
Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, de acuerdo con el nivel de servicio de forma
oporntuna y eficienté.

CENTROS REGIONALES BE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).

N/A ,

LABORATORIOS ALTERNOS.

Cuando exista Interrupcién del servicic por causas imputables al Proveedor adjudicado, este
dltimo otorgard la-atencién de los Estudios de Laboratorio Clinico que en su momento no se
puedan realizar en los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas del Instituto, a través de los
Laboratorios Alternos que proponga el Proveedor adjudicade para cada Partida y avalados por el
Jefe o Encargado del. Laboratorio Clinico para la prestacién del servicio y el traslado de las
muestras, corrers g cargo y riesgo del Proveedor Adjudicado, sin costo adicional para el Instituto,
utiizando el Anexo:T12 “Laboratorios Alternos”.

El Proveedor Adjudicado debera incluir en la documentacidn que se entregara al Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico de un/unos Laboratorio(s} Alterno(s) por el laboratorio clinico de acuerdo
con la UMAE HE Siglo XXI, que debera{n) estar ubicado(s) en la misma localidad que la Unidad
Médica, y daré(n) el soporte en caso de existir interrupcién en el servicio, cumpliendo con la
NOM-007-55A3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos,
publicada en el Diario Oficial de Federacion el 27 de marzo de 2012, el cual asumira la
responsa bilidad de los resultados, utilizando el Anexo T12 “Laboratorios Alternos™.

El Proveedor adjudicado debera entregar a mas tardar el dia 15 {dias) contado a partir del dia
natural siguiente a la emisién y notificacion de la adjudicacién, conforme al Anexo T12

: i1 “ gharatorios Altefrios”, logistica y pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Laboratorio

Clinico con la siguiente documentacién:

e Datos de identificacién del laboratorio (nombre, direccion, teléfonc y el nombre del
encargado o responsable del laboratorio).

» Copia simple de Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario dei(los) Laboratorio(s)
Alterno(s).

¢« Plan de Trabajo por cada Laboratorio Alterno propuesto, en el cual mencionen su
metodologia de trabajo, listado de equipos analizadores con su marca y modelo.

« Copia simple de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad
Externo.

Asi mismo, deberd contemplar el Proveedor adjudicado para los Laboratorios Alternos
propuestos en el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”, que la recepcién, embalaje, traslado de
muestras y procesamiento de estudios, se envien y entreguen los resultados de exdmenes de
ruting 2 més tardar en 24 horas y para exdmenes de urgencias a més tardar en 4 (cuatro) horas,
e incluir en el sistema de informacién el resultado de los estudios de la Unidad Médica
Proveedor, esto por cuenta y riesge del Proveedor Adjudicado sin costo adicional para el
Instituto.

Entrega de resultados Inmediatamente después de entregar las muestras que serdn enviadas al
Laboratorio Alterno, el Proveedor adjudicado tiene hasta 24 horas para entregar resuitados de
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los estudios procesados en los Laboratorios Alternos y para exdmenes de urgencias 3 mas tardar
en 4 horas, debiendo entregar los resultados en ambos casos, en el sistema de informacitn de la
Unidad Médica Proveedor por cuenta y riesgo del Proveedor Adjudicado sin costo adicional para
el Instituto.

7. LABORATORIOS DE REFERENCIA.

Para los estudios del grupo de “Estudios Especiales”, los estudios de bajo requerimiento y los que
no se puedan procesar en los equipos instalados, el Proveedor deber4 considerar en su oferta la
lista de labaratorios de referencia en donde se procesaran utilizando el Anexo T13 “Laboratorios
de Referencla”, la cual debera formar parte de su Propuesta Técnica. '

Bl Proveedor adjudicado deberd entregar en la presentacién del SMI de ELC, logistica y
pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico 2 siguiente
documentacin:
»  Razén Social, direccion y nembre del responsable sanitario del Laboratorio.
«  Copias simples del aviso de funcionamiento y del responsable sanitario vigentes del
Laboratorio
. Lista de estudios que procesara en los Laboratorios de referencia con los tiempos de
procesamiento.
Logistica que tendra para el embalaje y envié de muestras.

»  Constancia de inscripcién a un programa de Control de Calidad Externo para los estudtos .

que se procesaran en ese laboratorio.

Entrega de resuitados: conforme a los dias de proceso estipulados para cada i_aboratonq de
Referencia, el Proveedor adjudicado tiene hasta 24 horas para entregar resultados de los
estudios, considerando los tiempos de proceso estipulados por el Laboratorio de Referencia, en
el sistema de informacion de la Unidad Médica Proveedor por cuenta y riesgo del Proveedor
Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.

8. MANTENIMIENTOS.

Py

Ahidn M

£l Proveedor Adjudicado, deberd realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la
totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante {a vigencia de la
prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerlos en dptimas condiciones, garantizando:la
prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan considerar mana de obra especializada,
refacciones originales, insumos y demas actividades que en su caso sean necesarias para:la
correcta operacion de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el
sistema de informacién.

Mantenimiento Preventivo

El Proveedor Adjudicado, a mas tardar el dfa 15 (quince) natural contado, a, partir del dia. natucal
siguiente de la emision y notificacién de la adjudicacién, deberd entregar al jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de cada equipo
entregado e instalado en el que especificard la(s) fecha(s) para la realizacion del(ios)
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mantenimiento(s} fpreventivo{s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del
fahricante.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido en ,dias. y horas habiles de los  Laboratorios Clinicos, . considerando  las
recomendaciones del fabricante de fos equipos (protocolo de mantenimiento preventivo
recomendado por ‘el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su
calibracién sin costo adicional para el Instituto; en un plazo méximo de 10 (diez) dias naturales,
contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo®;
el mantenimiento.se podrd adelantar como méximo 10 (diez} dias naturales antes de la fecha
astablecida, sin que esto sea considerado como un mcumphmlento al nivel de servicio.

Es requisito. para el Proveedor Adjudicado a cada Partida, cumplir los mantenimientos
preventivos con la finalidad de mantener el equipo instalado, en Gptimas condiciones, a efecto de
que_gl Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcién, en tiempo y forma, y con
resultados de calidad, los estudios requeridos en el Servicio Médico Integral de Estudios de
Laheratario Clinico, .

Al finalizar . el ma}ite,nimiento preventive, se deberd entregar un reporte que asegure el
cumplimlento. del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o
Encargado. del Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la bitécora del equipo y Ia colocacién
de .etiqueta en el equipo gue indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del
proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

« Mantenimiento Correctivo

El Jafe ° Encargado del Laboratorio Clinico reportard fallas o descomposturas de los equipos de

{aboratorle, complementarios y de cémputo, periféricos o sistema de informacidn al enlace

designado por el Proveedor Adjudicado de cada Partida, via correo electronico y/o telefénica al

soporte de asistencia técnlca, siendo obligacién del prestador del servicio de cada Partida asignar

i . elfoilo correspondiente, asi mismo, el personal del Instituto, deberd registrar en la bitdcora del

' P . eqmpo el reporte de falls, el cual deberd tener fecha y hora de reporte, persona gue recibe el

‘ reporte, Partida, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico reportado, nimero de

serie y el folic de reporte asignado, utilizando el formato contenido en et Anexo T5.1 “Reporte de

falla de los equipos™. Por su parte el Proveedor Adjudicado deberd atender el reporte y efectuar

las reparaciones necesarias, en un plazo maximo a 48 horas siguientes, contadas a partir de la
notificacién del reporte gue el Instituto realice.

_En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser
nuevas y originales'y sin costo para el Instituto.

En caso de reparaclones mayores, donde los protocolos del fabricante estipulen la necesidad de

reatizar una validagién/verificacién del equipo que present6 la falla, se deberd realizar sin costo

extra para el instituto. En caso de reparaciones mayores en Jas que el Proveedor Adjudicado

determina la necesidad de sustituir el equipe y/o periférico, lo deberd reponer dentro de los 20

(veinte) dfas naturales posteriores a la notificacién del reporte de faila por parte del Instituto, por

otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione los mismos parédmetros, sin modificar el

Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacién del servicio y la operacién del

Laboratorio Clinico.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o

mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 20 (veinte) dfas naturales o acumular 4

{cuatro) reportes de fallas en 365 dfas naturales, las cuales impliquen la interrupcion del servicio

o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Laboratorio Clinico, el Proveedor
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Adjudicado a la Partida deberd realizar la sustitucién e instalacién de un equipo de igual o
mejores caracterfsticas, en un plazo no mayor a 30 {treinta) dias naturales posteriores a la
notificacién del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitaric del
procedimiento y sin costo adiciona! para el Instituto; en todos los casos, deberd entregar
reactivos, controles, calibradores, consumibles, catélogos, folletos, instructivos y manuales de
operacion, estos deberan estar en idioma espafiol o traduccién simple al espafiol y Aneéxos T4,
T4.1, T5, T7, T7.1, asi como capacitacién al personat que el Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la
suspensién de la operacién de une o mds equipos, ef Proveedor Adjuducado a esa partida deberi
garantizar {a prestacién del servicio considerando el traslade y procesamiento de las muestras,
de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe ¢ Encargado del Laboratoric Clinico, en
un Laboratorio Alterno, de Referencia o en otro Laboratoric Clinico del Instituto por un plazo
méximo de 10 (diez) dfas naturales; de comun acuerdo con ambos jefes o Encargados en el case
de iaboratorios institucionales, sin costo adicional para e} Instituto.

9. CAPACITACION.

Ei Proveedor Adjudicado, debera de realizar la capacitacion ai personal de Instituto, por personal
especializado. Esta capacitacién tendrd como objetivo garantizar, que el personal identifigue’tas : .
partes operativas de los equipos vy su funcionamiento, asl come la- utifizaclén y el mejor | | .
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los estudios motivo de este *
servicio, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Ef
Proveedor Adjudicado a cada Partida, deberd proporcionar la capacitacion al personal del
Instituto para el adecuado uso y manejo de ios equipos de laboratorio, complementarios, bisnes
de consumo, de cdmputo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual deberd dé cumplir
los requisitos establecidos en el presente numeral,

£l Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd presentar al jefe o Encargado del Labdratorio
Clinico, un programa de capacitacién para el personal designado por el Instituto, en formato
libre detallando los contenidos teméticos, el tliempo de duraclén, considérando todos los tirnos
dentro de la jornada laboral del personal asignado.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd considerar una capacitaclén previa al inicio del
serviclo y capacitacién continua durante la vigencia de la prestacién’ del serviclo, en las
instalaciones del ‘Instituto. Esta capac;tacmn serd coordinada y supemsada por el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, quien serd el responsable de proporcmnar ia lista det per’sonai
a capacitar al Proveedor Adjudicado. '

El control de! Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el Anexe 77.1
“Formato asistencia a capacitacién®, el cual serd avalado por el jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico al término de cada evento.

Al término de la capacitacién (previa y continua), el Proveedor Adjudicado a cada Partida,
extenderd constancia individual de capacitacién, que sera entregada al Jefe o Encargado del
Laboratario Clinico y asi mismo se deberd requisitar el Anexo T4.1 apartado’E "Céduia de Puesta a
Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de acreditaci6n de la capacitacién”, = !

= Capacitacién previa.

El Proveedor Adjudicado, debera brindar una capacitacién al inicio de fa’ prestacién del’ semc%o
en caso de ser requerida, al personal del Laboratorio Clinico, postenor a'la instalacién de'los
equipos y dentro del dia 15 (quince) dia natural contados a partir del dia’ natural sxgulen‘ce dela
emisién y notificacion de la adjudicacion, por medio del formato contemdo en el Anexo T7
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“Programa de Capacitacién”. La lista de capacitacidn inicial deber4 ser entregada por el jefe o
Encargado del Servicio antes de concluir ia instalacién del equipo en cuestién,

La copacitacién cansistird en garantizar, que el personal identifique las partes operativas dei
equipe v su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiente de los bienes de
consumo para la reéalizacién de los estudios motive de este servicio, el cual deberd cumplir los
requisites descritps en el presente Anexo Técnico. Se iniciard posterior a fa Instalacion y durante
2l pericdo de puesta a punto de 7 (slete} dfas naturales contados a partir del dia natural
siguiente de la emisién y notificacién de {a adjudicacion, Esta capacitation serd coordinada y
supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien serd el respansable de
proporcionar fa lista del personal a capacitar al Proveedor Adjudicado.

Capa-itacién Continus,

La capacitacion continua, serd solicitada cuando exista rotacién de personal, llegady de nuevo
personal a:los servikios, 0 cuando e} jefe o Encargado del Laboraterio Clinico considere necesaria
Una - recapacitacién; serd dirigida al personal del Instituto para gue identifiqgue las partes
opeéritivas def equipo y su funcionamiento, asi como fa utilizacidn y el mejor aprovechamiento de
{os Lienes de consumo para la realizacién de los estudios motive de este servicio. Esta
copacitacién sevd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien
snréd el responsabie de proporcionar 1a lista del personal a capacitar al Proveedor Adjucicado.
Duranie {2 vigensia de 1a prestacion del servicio debe considerarse su realizacian, previa solicitud
por escrito def jefe:o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo mdximo de 7 dias naturales,
contados a partir de ia solicitud realizada al Contacto Designado del Proveedor Adjudicado; la
coordinacién y supervisién de su realizacidn estard a cargo del Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico. o

10, SISTERTA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

. Para &l envio de informacién a fa base de datos central del Instituto, debera proporcionar el
! . Hahdware necesaric para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién vy
©T programas de cémputo asociados que permita la continuidad operativa del servicio, todo equipo
analizador deberd tener interfaz con el sistema de informacidn def Proveedor Adjudicade.

£l proveedor debera ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacidn el cual deberd
entregar, instalar y poner a punto al inicio de la prestacion del servicio conforme a ia
Especificacibn Técnica 5640-023-001 vigente, la cual define la funcionalidad minima que debe
incluir ef Sistema de informacion del Proveedor adjudicado, y como debe darse la comunicacion
hacia t& base de datos central del Instituto, para la comprobacién de identidad y/c vigencia de
derechos def paciente, asi como el envio de informacion dinica por medio de mensajerfa HL7
definido en las gufas de implementaddn correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-001 vigente se encuentra publicada en ef Portal de cumpras del Instituto en
i@ seccion  de Informacién para Proveedores, en la pdgina de  internet
http:#/compras.imss.qob. mx/?P-provinfo.

Este Sistema de Informacion deberd cumptir con o estipulado en ja ETIMSS 5640-023-001 vigente,
as” como cumplir @ el anvlo correcto ¥ oportuno de la mensajeria HL7 hacia la base de dates
central del Instituto para garantizar que a través de ésta, se pueda tener informacidn actualizada
al dia para extraer y simplificar el proceso de construccion de aplicativos de andlisis y consulta de
Iz jefatura de Laboratorio Clinico, Coordinaciones de Auxiliares de Diagnéstico, Direccion del
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Hospital y el QOAD/UMAE correspondiente a todos los estudios realizados en todo el periodo
durante Ia vigencia de la prestacién del servicio, para todas las unidades médicas adjudicadas.

£l Proveedor que resulte adjudicado deberd realizar todas las geétipnes administrativas
relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de mensajerfa HL7, en las oficinas del
Administrador del Contrato, a efecto de instruir a quien corresponda para la gestién oportuna.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién central del Instituto, asi como los
componentes que lo conforman mencionados anteriormente, que provogquen maodificaciones en
el sistema de informacidn del Proveedor adjudicado, éste ultimo se verd obligado a realizar los
cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacién, durante la vigencia de Ia
prestacion del servicio, sin costo adicional para el instituto.

Presentacién de la propuesta técnica

£l Proveedor deberd integrar en su propuesta técnica lo correspondiente al sistema de
informacién ofertado, considerando:

Para el sistema ofertado deberd incluir lo siguiente:

- Anexo TL1 (ATI uno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoia
membretada del Proveedor y debidamente firmada por el representante legal def Proveedor,

en fa cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un sistema té :
informacién para proporcionar el servicio el cual debera cumplir en su totalidad con'la .

Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-001 vigente para el Sistema de Informacién de ELC
en las especificaciones técnico-normativas establecidas por el Instituto.
Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sistema de Informacién R .
El Proveedor adjudicado deberd proporcionar los equipos de cémputo, -periféricos, Iectores de
cédigo de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesarioi para la instalacién y
puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de cémputo asocfades que permitan’la
continuidad operativa del servicio. El equipo de computo e infraestructura de red debe $urtirse
de acuerde con las especificaciones minimas del Anexo T1.2 “Especificaciones Minimas de los
Equipos de Cémputo”.’

En caso de que el Proveedor adjudicado requiera de mas de un equipo menciorniado €n este
apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucién propuesta, sin
costo para el Instituto.

para efectos de integrar en su propuesta técnica y econémica los iequipos de cémputo,
periféricos, insumos, etc. mencionados en el parrafo anterior, los Proveedor deberdn considerar
los requerimientos de operacion de su equipo y las necesidades de las dreas de acuerdo con el
espacio y el personal que las opera.

Dentro de su propuesta el Proveedor adjudicado deberd considerar que, en case de resuttar
adjudicado en la presente licitacién, al término de la vigencia de {a prestacién del servicio defyerd
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nueve proveedor,
en conjunto con el Director de la Unidad, jefe de Conservacién o jefe o Entargado del Lakoratorlo
Clfnico en UMAE con el Director Médico, Ingeniero Biomédico o Jefe o Encargado del Laboratorio
Cifnico a fin de realizar una transicidbn que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios,
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Al término de fa vigencia de la prestacién del serviclo, el Proveedor Adjudicado estaré obligado a
retxrar los equipos que son de su propiedad, instalados por €l para el cumplimiento de la
vigencia de la prestacién del servicio de acuerdo, sin.dafiar las instalaciones del Instituto, previo
acuerdo por escrito con las auteridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el
Instttut_o_ e
INFRAESTRUCTURA DE RED:

La instalacidn de la red contemplard un concentrador (switch) instalado en la jefatura del
Laboratorio. Clinica dentro de una gaveta de sequridad y se considerard un nodo por cada
estacion de trabajo incluyendo el servidor. Esta red deberd cumplir con el estdndar E IA/TIAS68.

El Proveedor adjudicado debera apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de seguridad
informatica:

'e" Na Accesb ‘a Internet

+  Antivirus (Instalacién y mantenimiento)

{Por ejemplo: NO:A:C'CE'ESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

. Y
Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que se prestara el servicio, uno
para cada estacidn de trabajo (incluyendo Recepci6n y Jefatura de Laboratorio Clinico} y un
servidor, previo a {a puesta en operacién del Servicio.

E! Proveedor adjudicado debera entregar a la Division de Ingenieria Biomédica al momento de
iniciar las pruebas ¢ de validacion {en oficina) del sistema de informacidn ofertado, la arquitectura
de su propuesta técnica y la forma en la que coexistira con la red Local del instituto, sefialando de
forma clara si existe una interconexién entre su solucién y la red del inmueble.

Para ello es necesario que se considere al personal del Informdtica de cada una de ias Jocalidades

" donde se implementard el servicio, asi como a la Divisién de Ingenlerfa Blomédica para que
valide los esquemas presentados y se realicen las recomendaciones en caso de asi se requerirse.

Evaluacién del Sistema de Informacién
Requisitos previos para evaluacién del Sistema de Informacién

Ei Proveedor adjudicado entregaré en las oficinas del Administrador del Contrato, dentrode los 5
{cinco) dias hébiles siguientes a ia fecha de emisién y notificacién de la adjudicacion, la siguiente
documentacién:

A.  Firma de Acuerdo de Confidencialldad, Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

B. Designacién de contacto responsable, Anexo T4 “Designacién de Contacto
Responsable”.

C. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL5S “Designacién de Sistema y
Empresa Soporte”.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 Anexo TI.6 *Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad y Envfo de Mensajerfa HL7™.

A. Firrna de Acuerdo de Confidenclalidad
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El Proveedor adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada
durante y posterior a la vigencia de la prestaci6n del servicio para un fin distinto al establecido en
su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades economicas, penales
y de cuaiquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

B. Designacién de contacto responsable con sus datos

El Proveedor adjudicado deberd notificar por escrito, Anexo T1.4 “Designacibén de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacidn, la cual debe mantener una refacién
faboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. El Proveedor
Adjudicado debera notificar al Administrador del Contrato, cualquier cambio que realice respecto
al personal designado con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para
cada proveedor. Toda comunicacion entre el Instituto y el Praoveedor Adjudicado serd unica y

exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de

atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas.

€. Designacion de sistema y empresa soporte

El Proveedor adjudlcado deberd notificar por escrito, Anexo T1.5 "Deslgnacidn de Sistema y
Empresa Soporte®, al Administrador del Contrato, el Sistema de Informacxén que propone
implantar en las unidades donde otorgara el servicio y la empresa que le dara soporte.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7

El Proveedor adjudicado solicitard por escrito, Anexo TL6 “Solicitud de Pruebas de Funclonalldad
y Envio de Mensajerfa HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envic de mensajerfa HL7 para
su Sistema de Informacién, al Administrador del Contrato, dentro de méximo 30 {treinta) dfas
hébiles posteriores al fallo, a efecto de que este realice la gestion correspondiente para el
otorgamiento de fechas para las pruebas respectivas por parte de Ia Dw:s;on de Ingemena
Biomédica.

Todos los documentos relativos a los incisos: A} Firma de Acuerdo de Confi dencxahdad B}
Designacion de contacte responsable con sus datos, 0 Desugnauén dé sistema y empresa
soporte y D) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de ménsajerfa HL7, deberdn
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa Proveedor
debidamente f rmada por el representante legal del Proveedor con facultades de’ admmnStracxon
o de dominio en las Oficinas del Administrador del Contrato, en dias y’ ‘horas habiles {Lunes a
Viernes de 9:00 a 17:00 hrs).

Para las pruebas funcionales se permitird como méaximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para aprobar las pruebas en sitio; dentro det plazo de 90
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{noventa) dfas naturales contados a partir del dia natural siguiente de la notificacién y emision de
la adjudlcaclon ,,

* Si el sistema va ha sido evaluado CSDISA, no serd necesario repetir la evaluacién a menos que
sea solic}tado por e! Instltuto

Instatacldn y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

El Proveedor Adjudlcado deberd llevar a cabo la instalacién y puesta en operacidn del Sistema de
Informacion que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el
Servicio de Laboratorio Clfnico, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

£l participante deberd acordar y entregar al Administrador del Contrate el Calendario de
Despliegue . respecto de la instalacién del sistema de informacién en las Unidades Médicas
ad;ud:cadas en un pfazo no mayor a 2 (dos) dfas hébiles posteriores a fa acreditacién de las
pruehas en sitio.

Una vez acordado e! Calendario de Despllegue del sistema de informacion de las Unidades
Médicas adjudlcadas el Proveedor Adjudicado to mformaré a cada Unidad Médica, por medio del
Admmastrador del Contrato.

El Proveedor Adjqdlcado debers coordinar esfuerzos con fa Coordinacién Delegacional de

Informatlca {CDI) o Divisién de Ingenieria Biomédica (DIB) o quien ésta determine, para realizar

ias, gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacién Asimismo, debera

documentar el modelo de operacion con el mayor detalle de tai forma que se conozca la

configuracién total del switch, asi como el d:recc:onamlento utilizado sea o no parte del
ciro d:reccnonam!ento dei Instituto debiendo entregar una memoria técnica de la instalacion.

EI vaeedor Adjudicado deberd llevar a cabo la ‘instalacién y puesta en operacién de los

N programas de camputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de codigos de

.- - . barras necesarios para el control del servicio de Laboratorio Clinico y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicios
de los presentes Términos y Condiciones.

El Proveedor Adjudicado deberd instalar los nodos de red necesarios, en la Unidad Médica en la
que prestara el servicio, uno para cada estacién de trabajo (incluyendo Recepcion y jefatura de

. Laboratorio) y uno,para el servidor a {a puésta en operacion del Servicio. La categoria minima
aceptada para los nodos es categoria 6 misma que deberd ser acreditada antes de la instalacion
con la Coordinacién Delegacional de Informdtica {CDI) o quien ésta determine.

El Proveedor Adjudicado, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Laboratoric Clinico o
Encargado, el CDI ¢ DIB o quien ésta determine, levantaran una cédula de recepcién de equipos
programas de codmputo ascciados, equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes a
cada Unidad Médica seglin Anexos T4 “Cédula de Recepcién de Equlpos™ y T41 “Cédula de
Puesta a Punto”, I6 cual no deberd de exceder de un plazo de 15 dfas hébiles posteriores a la
entrega del equipamiento a entera satisfaccién del Instituto.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o Ingeniero Biomédico en UMAE; validara que la
versiégn del sistema de informacidn a instalar i2 unidad de atencién médica adjudicada es la
previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en OOAD o Ingeniero
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Biomédico en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas en
oficina y en sitio.

E! Proveedor Adjudicado deberd instalar el sisterna de informacién que acredité durante las
pruebas funcionales y efectuar la entrega-recepcion del equipamiento correspondiente, a entera
satisfaccion del Instituto, dentro del plazo del dia 1 (uno} dia natural contados a partir del dia
natural siguiente de fa emision y notificacion de ia adjudicacién.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar, que la versién instalada del Sistema de
Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacitn
Técnico, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del Proveedor Adjudicado activara
los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en
cualquiera de las Unidades Médicas en donde el Proveedor Adjudicado otorga el servicio,
desviaciones en la operacién derivadas det funcionamiento del Sistema de Informacidn, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la Divisién de Ingenieria
Biomédica la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el documertto :
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el Proveedor Adjudicado al debers :
someter a evaluacién la nueva versién del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de

pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

El Proveedor Adjudicado deberd tener disponible una pagina Web péré la consulta por la
Intranet de los resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacién Técnica
(ETIMSS) 5640-023-001 vigente. Este acceso debera ser validado con e! }efe del Servicio ©
Encargado del Laboratorio Clinico en cada unidad médica.

Adicionalmente, el Proveedor Adjudicado debers contemplar la integracién de toda la
informacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo
histérico de pacientes, citas, resultados de todos los estudios, etc,, sin costo admona! para et
Instituto. :

La informacion en la operacién de los Servicios Integrales serd propiedad del Instituto y es
considerada come confidencial conforme al Anexo T1.3 “Acuerde de Confidencialidad”, todo elio
se conservara en el drea donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercero
con el consentimiento expreso del Instituto y bajo las dlsposmones de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica y Ley General de Transp_arencla y Acceso @ la
Informaci6n Piiblica. Asimismo, el Proveedor Adjudicado se obliga a no hacer uso indebido de la
misma, en caso contrario sera responsable de los dafios y perjuicios ocasionados al Instituto, ya
sean de paturaleza civil, penal o administrativa.

Reglstro de informacién del Serviclo de Estudio de Laboratorio Clinice.

a

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, debera sef enviada de manéra

exitosa {con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos

central del Instituto dentro de las 24 horas sigulentes a la fecha del evento de otorgamsento del
servicio integra! en las unidades médicas adjudicadas.
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(}APACITACIéN DEL SISTEMA DE INFORMACION.

£l Proveedor adjudacado elaborara y presentard un proyecto de Programa de Capacitacion del
Sastema de .Informac:én el cual tendra los contenidos teméticos y la duracién, considerando
todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segin Anexo T7.1 “Registro del Personal que
asiste a la ‘Capacitacién®, firmada de conformidad. Al finalizar la capacitacién, realizara la
evaiuac;on de estas, solicitando el Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de ia Capacitacién® como
constancia de reahzacadn en tiempo y forma.

E! Proveedor adjudxcado proporcmnaré capacitacién al personal de ia Unidad Médica, de acuerdo
con el perfil de los usuarios; entregardn una copia del manual de usuario impreso y electrénico
con acuse de recibo en formato libre al jefe o encargado de! Laboratorio Clfnico, y llevard listas
de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacidn extenderd constancia de esta.

Bl Proveedor adjudu:ado se comprometerd a mantener capacitade permanentemente al
personal que asf fo requaera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo
adicjonal para el Instltuto todo eflo a conformidad del jefe o Responsable del Laboratorio. Las
capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dfas
habiles después de haberse solicitado al proveedor.

£l Proveedor adjudicado entregard la evidencia (constancia y lista de asistencia segin Anexo T7.1
“Registro del Personat que asiste a ia Capacitaci6n” y Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de la
Capacitacién” que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion de acuerdo al Anexo
T7.2 “Formato de Acreditacion de la Capacitacién®, asi como del catalogo electrénico (pdf) o ficha
técnica del equnpo de cémputo, UPS, periféricos y lectores de codigos de barras en idioma
espafiol 0 inglés cdn su traduccién simple al espafiol, al Administrador del Contrato, dentro del
T periodo de 20 {veinte) dfas naturales contados a partir de! dia natural sigulente de la emisién y
: notificacién de la adjudicacién.
. MANTEMIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION ¥ HARDWARE.
. El (mantemmlento\ preventivo para el Sistema de Informacién del Proveedor adjudicado,
programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigos de
barras y UPS, se llevard a cabo a través de la Biticora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo
al programa de mantenimiento acordado con fa Unidad Médica cada & (seis) meses o el tiempo
gue estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el proveedor adjudicado se
compromete de manera enunciativa y no limitativa a que:

a. £l servidor se encuentre conectado a la red institucional;

b. Las IP’s se encuentren activas y asignadas a tos equipos del proveedor;

¢.El equipo lector de c6digo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;

d. Se mantenga actualizado el antivirus;

e. Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de computo, periféricos
lectores de c6digo de barras y UPS, cada 6 (seis) meses o io que indique el {abricante, si
el plazo que establece es menor; y

f.  Se actualice el sisterna operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis)
meses en caso de ser requerido

En caso de que el Proveedor adjudicado identifique que el servidor no se encuentra conectado a
fa red institucional y/o que las IP's asignadas no se encuentren activas, tendrd que dar aviso via
correo electrénico a la DIB en UMAE.
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Se remplazaran las partes del hardware (equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédiga de
barras y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originales.

E! Proveedor adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en e} sistema
de informacion, programas de cémputo asociados, equipos de cdmputd, UPS, periféricos y
lectores de codigos de barras, realizara:

a) La recepcidn de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folic de
atencién y registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, nimero
consecutive, nombre de quien lo recibié y la descripcion de la falla reportada dentro de las
24 {veinticuatro) horas sigulentes en que se ccasiond la falla, para lo cual el Jefe o
Responsable de Laboratorio llenard el Anexo T5.2 “Reporte de falla de los equipos™.

b} Las reparaciones necesarias correctivas especfficas, en un plazo no mayor a 24
{veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacién del Instituto.

¢} El reempiazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacién, en un lapso no mayor a 48
{cuarenta y acha) horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

GENERALES
El Proveedor que resulte adjudicade deberd de instalar y mantener en operacién, durante La
vigencia de la prestacion del servicio, la misma Empresa, Sistema y versién del Sistema cﬁe

o

Informacién que fue aprobado por el Instituto{sin que estoc se contraponga con fas

actualizaciones solicitadas por ej Instituto), para todos los Laboratorios Clinicos que integren la
partida, asi como contar con las interfaces de conexién conlos Proveedor adjudicados de las
otras partidas (60 a 63), a fin de asegurar homogeneidad en la operacféh de los laboratorios
clinicos.

El Proveedor que resulte adjudicado deberd de instalar y mantener en operacion, d_uran'té la
vigencia de la prestacién del servicio, la misma empresa, sistema y versién del Sistema de
Informacién que fue aprobade por el Instituto (sin que esto se contraponga con las
actualizaciones solicitadas por el Instituto).

Una vez iniclado el servicio y en el supuesto de que se requiera para Ia operacuon de Laborator:o
Clinico de mé&s equipo {s) de los mencionados en este apartado para cumphr con tos mveles de
servicio, debers adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adlcconal para el Instntuto

El Proveedor adjudicado deberd considerar un servidor tipo central, en el clal podré concentrar
fa informacion de todas las partidas adjudicadas cumpliendo con‘lo estipulado en el Anexo TI,2
*Especificaclones Minimas de los Equipos de Cmputo®, este estard al resguardo del Instituto en
el drea que se crea conveniente en coordinacion con el CDI o DIB, y'la administracién del
servidor estara a cargo de este.

El Proveedor Adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacién a la

CPSMA/CTSMI para consulta, de acuerdo con el perfil establecndo en la ETIMSS 5640-023—001

vigente del servicio, a mas tardar el difa 20 (veinte) natural com:ado a partlr dei s!gmente dia

natural de la emisién y notificacién de la adjudicacién.
Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el Praveedor Adjudicado debefa enviar'cada mes
el concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de estudios Efectivm realizados" en
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formato Excel (*.ls) correspondiente a cada unidad médica, a la UMAE Hospital de Especialidades
CMN Siglo XXI, a més tardar 30 (treinta) dfas naturaies posteriores a la fecha de cada corte.

‘41, ASISTENCIA TECNICA.

El Proveedor Adjudicado, deber& contar y proporcionar soporte en linea a través del sistema de
informacién y/o linea telefénica para la asistencia técnica que funcione las 24 {(veinticuatro) horas
del dfa,. los- 365 dias del afio, donde se reporten las fallas y se asigne un nimero de folio
correspondiente para su . seguimiento, se de atencién a los Laboratorios Clinicos de los
OOAD/UMAE incluidas en este servicio; la asistencia técnica deberd estar disponible y funcional a
.-partir del dia en gue inicia-la prestacién del servicio y durante toda la vigencia de la prestacion
..del servicig.
»...Designaclén de Enlace. El Proveedor adjudicado deberan designar mediante escrito en formato
dibre y en.hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada partida
> adju_dicada, «quien sera el responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las dreas fisicas,
asi como de la logistica para la entrega, instalacién de los equipos hasta quedar en Gptimas
.condiciones. de fungionamiento en los Laboratorios Clinicos, entrega de Bienes de Consumo, asi
mismo realizard da entrega de accesorios/equipo compiementario, conforme a los Anexos T3
. “Equipamiento del, SMI de ELC", T3.1 “Especificaclones Técnicas del equipamiento”, Anexo TI2
. “Especificacionas Mnimas de los Equipos de Computo”, segin corresponda, para que el servicio
se preste a entera satisfaccién del Instituto, a mds tardar et dfa 7 (siete) natural contado a partir
.del dia natural siguiente de la emisidén y notificacidn de la adjudicacién, asi como durante la
_.vigencia de la prestacion del servicio, del oportuno suministro de fos bienes de consumo y de fa
_..prestacién_de asjstencia técnica, mantenimientos preventivos y correctivos, y demds acciones
que conlleva el servicio a contratar. Este escrito con la designacion se deberd entregar el dfa de la
presentacién del servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los
Labotatorios Clinicos.

12 CONTINGENCIA
El vaeedor Adjudicado en caso de interrupcién del servicio en algin Laboratorio Clinico
derivado de una contingencia deberd asegurar la continuidad de la prestacion del servicio en
coordinacion con el jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién, el responsable de

llevarias a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, l1a unidad de medida con la cual se
-determinard y el resultdado mfnimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar

el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte
aplicable. Dicha comprobacién serd elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podré solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme a la LIC, a
las Normas: Oficlal Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referendia, o
Especificacién Técnlca. -

En ef caso de insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de la CCILE deberén entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serén con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en fa
convocatoria del procedimiento de contratacién.
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Para esté requerimiento de contratacion no se requiere,

En aquellos casos en que ef Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que
no se encuentre regulado por e! Compendio Naclonal de Insumos para la Salud expedido por &l
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Intarinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de | as especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con eflo no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

Para esté requerimiento de contratacidn no se requiere,

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un

bien respectc de las estipuladas en el efercicdo anterior, debers presentar un dictamen en el qus :

justlﬁque que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participadén, concurrencia y competencla econdmica; dichos camb_ms
deberdn ser validados durante la etapa de la investigacién de mercade con objeto de que fos

cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, yde ' ° a

ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

Para esté requerimiento de contratacion no se requiere. _
Normas: Oficlal Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Int'ernacloﬁai de' Referencia o
Espedficadén Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servidos requeridos, confcrme a ia c
con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su casc. el
Registro Sanitario correspondiente.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Proveedor Adjudicado debe considerar
para la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, asi como
cualquier otra normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del
servicio, som:

. Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.

« Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacion de la conformidad-Reqguisitos
generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011,

« Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internac:onal de metrologia -
conceptos fundamentaies y generales asociados (VIM), pubhcada el 24 de dlcaembre de
20109.

o  Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, insta!aciones y dreas én

los centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de nowembre \

de 2008. S
+  Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF
el 15 de octubre de 2012.
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»  Norma Oficial Mexicana NOM-005-55A3-2010, Que establece los requisitos minimos de
mfraestructura y ‘equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacrentes ambuiatonos publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010.

»  Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de
sustancias quimicas peligrosas, publicada en el DOF el 02 de febrero de 1999.

s Norma Oﬂcial wexicana MOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de
los Iaboratonos cl(mcos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

. Dédrma Oﬂcfat Mexicana NOR-008-SCF1-2002 Sistema general de unidades de medids,
pubhcad§ en el DOF 27 de noviembre de 2002.

«  Norma Oficlal Mexicana NOM-010-55A2-2010, Para la prevencién y control de la infeccion

-por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de noviembre de
2010. ;

e Norma Oﬂ;ial Mexlcana NOM-011-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabaje donde se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abrit de 2002,

s  Norma Oficlal Me{dcana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los
centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el DOF
el 31 de octubre de 2012.

« Norma Oﬂcla! Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de, mfraestructura y equipamienio de hospitales y consultorios de atencién meédica
espec;ahzada publicada en el DOF 08 de enero de 2013.

s Norma Oﬂclai Mexicana MOM-017-S5A2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica,
puhhcada en el DOF el 19 de febrero de 2013,

« Norma Oﬂciai Mexlcana NORM-017-5TPS-2008, Eqmpo de proteccién personal-Seleccidn,
usoy manejo en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de diciembre de 2008.

. « _Norma Oficlal Mexicana NONM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacién

Hi ' 1 'y comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en 1os centros

! " de trabajo, publicada en el DOF el 09 de octubre de 2015.

* +  Norma Oficlal Mexicana MOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacion de registro

‘ electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud, publicada en el DOF ef 30
de noviembre de 2012. '

s Norma Oficlal Mexicana NOW-030-55A3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitectdnicas para facilitar el acceso, trénsito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientes para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional! de Salud, publicada en el DOF el 12 de septiembre de 2013.

s Norma Oficial Mexicana NOM-039-55A2-2014, Para la prevencién y control de las
infecciones de transmision sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017.

« Norma Ofical Mexicana MOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de
noviembre de 2009.

s Norma Oficial Mexicana NOM-064-S5A1-1993, Que establece {as especificaciones
sanitarias de Jos equipos de reactivos utilizados para diagndstico, publicada en el DOF el
24 de febrero de 1995. '

s Norma Oficlal Mexicana NOM-077-55A1-1994, Que establece ias especificaciones
sanitarias de los materiales de control {en general) para laboratorios de patologfa clinica,
publicada en ef DOF el 01 de julio de 1996.

¢ Norma Oficlai Mexicana NOM-078-5SA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los estandares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los
laboratorios de patologia clinica, publicada el 01 de julio de 1956.
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e Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biclégico-infecciosos-Clasificacién y espec;F caciones de
manejo, publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

s  Norma Oficlal Mexicana MNOM-240-55A1-2012, Instalacién y operacién de la tecno
vigllancia, publicada en el DOF el 30 octubre de 2012. ” i

f) El Anexo Técnico no deberd contener Informacidn relativa a la sufidencia
presupuestaria, predos de contratacién o al tipo de procedimiento de contratacidn.

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las POBALINES del IMSS, el presente Anexo
Técnico no contiene informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacién
ni al tipo de procedimiento de contratacién propuesto, en virtud de que dichos elementos se
integran y justifican en apartados especificos del expediente técnico y legal del procedimiento de
contratacion correspondiente.

Este Anexo se limita exclusivamente a establecer los aspectos técnicos, operativos, regulatorios y
requeridos, conforme al objeto de la contratacion y en apego a las disposiciones normativas aplicables.

Area Técnica: |- .

-l

I

At vesa avaers

Dra. Luz Cristina Vital Arriaga
Jefatura Gepartamento de Laboratorio
UMAE H ESPECIALIDADES CMN SXXI
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“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUﬁERREZ’ DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLD XXI

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO CLENICO 40 DIAS 2026

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos (POBALINES) en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establecen los presentes
Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinice.

a) Vigenciay ejercicio presupuestal de la contratacién

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico serd a partir dei dia
natural siguiente de la emisién y notificacién de la presente Adjudicacion y durante 40 dlas.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato. El contrato sera abierto, en los términos de los articulas
47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago se realizard en 'la umdad
médica UMAE HE Sigio XXL ;

B) Plazo De Entrega Del Bien, Arrendamiento O Servicio, Indicando En Su Caso, El Calendario Con Prog'raﬁa;i i’ ;

Condiciones De Entregas Que Corresponda.

El Proveedor Adjudicado, lugar establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC" procederd a realizar las
adecuaciones del drea, entregara, instalard y pondré a punto los equipos de laboratorio clinico e informatico,
entregarad la primera dotacion de fos bienes de consumo equivalente a 15 dlas de productividad méxima,
proporcionara la capacitacién e inscribird al laboratorio clinico de la Unidad Médica a los programas de Controtl de
Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado €n el Anexo Técnico, asi como debera contar en su empresa con
un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 15 dias de consumo méximo de la partida adjudicada, a fin
de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

NIVELES DE SERVICIO
El Proveedor, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumpllr con los’ nive!es de serv;uo descritos a
‘continuacion:

No. . "__ Concepo:o Nivel de Servicio “
1 : LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA { Maximo al dfa 1 {uno) habil, contado a partir de fs¥
PRESTACION DEL SERVICIO. ‘emisién y notificacion de ia presente Adjudicacidn,

; deberé celebrarse en'la fecha y sede acordados
| Presentacion del SMI de ELC. ‘con Jefe o Encargado del Laboratorio Chmco

_Director de la Unidad Médica o por la persona que

% ) , desngne fa’ UMAE
2 DESIGNACION DEL ENLACE. j

E proveedor adjudicado debers designar Durante la presentacion del servicio que deberd

i e e e g e,

14
¥

mediante escrito en formato libre y en hoja realizarse dentro de lgs prifneros 038 {CINCO) dfa‘s5
membretada a la(s) Persona(s} designada(s) como hébiles contados a partir de la emision y

en!ace por la partida adjudxcada al Administrador notificacion de la presente Ad;ud:cacson
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" del Contrato. ! .

" Nivel de Servicio

I _,,,...__.._,_.._.__,.__ ; i iy R =
777737 T ADECUACION DELAREA FISICA.
. ' o ’ {Dentro del plazo no mayor a 5 {cinco) dfas

El Proveedor adjudicado deber4 realizar las ‘naturales, contados a partir del dia natural
adecuaciones del érea fisica de acuerdo con el isiguiente de la emision y notificacion de la
numeral 2 “ADECUACION DEL AREA FISICA” del | presente Adjudicacién de fa licitacién.
. AeoTémic. ]
& EQUIPAMIENTO | Mémco.i

El Proveedor Adjudlcado entregara, instalard yz
. pondra a punto los equipos, en cada una de las: Dentro del plazo nc mayor a 05 (CINCO) dfas -
! reas de las Unidades Médicas de acuerdo con el | naturales, contades a partir del dia natural
: numeral 3"EQUIPO DE LABORATORIO” del Anexo | ‘siguiente de la emisidn y notificacion de Ia
. Técnico y el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de | presente Adjudicacién de la licitacién.
P N - é ELC" p—
5  'BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL!

SR E$ Proveedor adjudicado deberd entregar |la

P tprimera dotacién de bienes de consumo que
 coirespondera a tos estudios realizados en 45 dias

; %‘conf.orme., a la productividad de cada Unidad"
"I Médica, en los sitios sefialados en el Anexo T2 Dentro de los 2 (DOS) dias naturales, al inicio de la |
g“DIrectorlo del SMI de ELC" con base en lo| operacion de los equipos.
estabiecrdo en el numeral 4 “BIENES DE

> ! CONSUMO" del Anexo Técnico.

"6  [ReD DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE |

! fCONSUMO.

“En caso de que el proveedor adjudicado proponga g

" bienes de consumo que requieran refrigeracién o . Dentro del plazo no mayor a 05 (CINCO) dfas
congelacién deberan proporcionar el equipo naturales, contados a partir del dia natural
refrigerador/congelador, de tamafio y capacidad | siguiente de la emision y notificacién de la
de acuerdo con las cantidades de insurnos que se . presente Adjudicacién de fa licitacién.

.entreguen- en - cada Unidad Médica y a !a;

.disponibilidad de espacic con base en lo

_establecido en el numeral 4 "BIENES DE

| CONSUMO" del Anexo Técnico. |

i
|
|
!
|
H

i
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No. Concepto N B Nivel de .S_‘?D"_'Eiﬁ?_,
7 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

El Proveedor adjudicado deberd inscribir al

laboratorio clinico conforme at Anexo Técnico, a A mas tardar el dia 15 (quince) natural contado a
un programa de Control de Calidad Externo, partir del dia natural siguiente de la emision Y-
debiends entregar las constancias de inscripcion notificacion de la presente Adjudicacion (de .
correspondientes a el Jefe o Encargados de los acuerdo con el Anexc Técnico)

Laboratorios Clinices.
8 ENTREGA DE ANEXOS T4.1

{

El Proveedor adjudicado deberd entregar el Anexo ' A mas tardar 15 {(QUINCE) dias contados a partir
T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” por cada equipo ' del dia siguiente de la emision y notificacién de fa .
instalado en originai al jefe o Encargado del presente Adjudicacidn.

Laboratorio Clinico adjuntando archivo XLS con la

! informacién de la base instalada (equipos) por

unidad médica.

9 " PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

O DR
................. . . § ey

Dentro del plazo no mayor a 15 (QUI‘llilCE)f dfas "
£l Proveedor adjudicado, har4 de conocimientoy | naturales, contados a partir del dia‘ natural,. ¢

S A—

para su validacién al Jefe o Encargado del isiguiente de la emisién y notificacion ‘de  fa'

Laboratorio Clinico y al jefe, el Anexo TS " presente Adjudicacién.

“Programa de Mantenimiento Preventivo™. ! N
10 MANTENIMIENTO PREVENTIVO. _El Proveedor adjudicado debera ‘efectuar los

" servicios de mantenimiento preventwo de acuerdo
£| Proveedor adjudicado proporcionaré el servicio con el Anexo T5 “Programa de mantenimiento
tanto al equipo médico/informatico y sisterna de | preventivo” en un plazo maximo de 10 {diez} dias
informacion. naturales, contados a partir de la fecha sefialada

(de acuerdo con el Ahexo té’cnico),' para el sistema -

|de informacidn 'y qupo de computo asouado ’
debera garantizar la contmwdad del servicio.’

n un plazo maximo a 24 (velnticuatro) horas

! siguientes contadas a partir de ia notificacidén del |
 En caso de falia de los equipos reporte que & Instituto realice.
médico/informatico, el Proveedor debera:

11 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

- Sustituir dentro de los 20 ‘(vemte) das’ naturales

« Efectuar las reparaciones necesarias. i posteriores a la notlﬂcacmn del reporté de falla
por parte del Instituto, por otro de igual © mejores

jcaracterfsticas y que proporcione los mismos ;

| parametros sin modificar el Precio Unitario de los :

.« En caso de reparaciones mayores. ' estudios. B

12 ZSUSTETUCI()N DE EQUIPQ. Sustotucnon e mstaiacién del equ:po de sgual o
{ ‘mejores caracteristicas de acuerdo con el I&nexcor
: El Proveedor adjudicado debera realizar la T3.1 "Especmcaciones Técnicas del Equ;pam)ento" :
,sust:tucxén de equipo en caso de presentarse en un plazo menor'a 20 (veinte} dfas naturales

fp§§ga_2(qg§) reportes de favlgasgq_g_r_w_mpglj_i'ggo de ! posteriores a la notxﬁcacmn del reporte de faﬂa
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B

1 i
1

30 (tremta)- dIas naturales o acumular 4 (cuatro)

reportes de fanas en 365 dias naturales.

Ef Proveedor adfu&icado deberé realizar ia
capac:taaan par’a el personal del Instituto

. asignado al Laboratorio Clinico, en el manegjo de

; los equipos, conforme al programa de
capacu:aclon conteénido en el Anexo T7 “Programa
‘de e Capacitacién”.

CAPAcrrActéu CQNTINUA.
S

CEI Proveedor adjudncado debera realizar ia
capacitacmn continua en €l manejo de los equipos
*cdando exusta rotacion de personal, llegada de
nuevo personal al'servicio, o cuando et Jefe o
Encargadc .del Laboratorio Clinico considere
necesaria una recapacitacion

' ?Asmewcmﬁcmm.

; El Proveedor Adjudicado deberd contar y

E proporcionar soporte en linea para la asistentia
téenica que deberd estar disponible y funcional a

r'partir del dia en que inicia fa prestacion del

i.servicio. ) '

A fAsxerNdArécmm

1+ El Proveedor Adjudicado deberé contar y

, proporcionar soporte en linea para la asistencia
tecmca que funcione las 24 horas, tos 365 dias del

- aﬁo

T BIENES DE 'CONSUMO. ENTREGAS SUBSECUENTES.

El Proveedor adjudicado deberd realizar las

: entregas subsecuentes de bienes de consumo de
i acuerdo con las necesidades de cada unidad
médica considerando su consumo promedio
mensual histdrico y el reabastecimienta del stock
inicial de 45 dias, de acuerdo a las necesidades en

los sitios sefialados en el Anexo Técnico.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-
¥
¥

por parte ‘del Instituto

A més tardar el dfa 7 (siete) natural contado a
partir del dia natural siguiente de la emisién y
notificaciéon de la presente Adjudicacién (de
acuerdo con el Anexo Técnico).

En un plazo no mayor a 7 (siete} dfas naturales de
haberse solicitado al Proveedor adjudicado (de
| ' acuerdo con el Anexo Técnico).

B

E £l cual debe implementarse dentro de los 5 (cinco)
sd(as naturales contados a partir del dia natural
sxguiente de la emisién y notificacion de la
presente Adjudicacién. (de acuerdo can el Anexo
‘Técnico).

El proveedor adjudlcado deberd proporcionar
| Asistencia técnica durante la vigencia de la
| prestacion del servicio, las 24 horas del dfa, los 365
E dfas del afio, a partir del inicio de la prestacién del
| servicio,

i

iLa entrega deberd realizarse dentro de los
xpnmeros 7 (siete) dias hdbiles de cada mes,

durante Ia vigencia del servicio (de acuerdo con el
Anexo Técnico). |

i
¢
i
¢
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ENTREGAS URGENTES.

El Proveedor Adjudicado deberd entregar los
bienes de consumo que se hayan agotado antes
de |a siguiente fecha de dotacion.

20 | BIENES DESPERDICIADGS.

£l Proveedor adjudicado deber3d reponer los
bienes de consumo “desperdiciados” derivado de
alguna falla en el proceso.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3
4
[

) N:ve! de Servicao

e e [N e s

H

Las entregas urgentes de’ bienes de consumo
deberdn realizarse dentro de las 24 (veinticuatro}
horas siguientes a la solicitud del jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico.

La entrega de bienes de consumo desperdiciados

debera realizarse dentro de las 24 (velnticuatre) :
horas siguientes a ia solicitud del Jefe o Encargado
del Laboraterio Clinico. -

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.

21

£l Proveedor adjudicado atenderd la solicitud del
Instituto de la reposicién de los bienes de

§ consumo gue presenten defectos o vicios ocultos.
‘ ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS
ALTERNOS/REFERENCIA.

22

El Proveedor Adjudicado debera integrar en el
sisterna de informacidn los resultados de estudios

A partir del dia habil siguiente a Ia notificacion con
un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales {de
tacuerdo con ef Anexo Técnico).

Los resultados deberan aparecer en el sistema
informatico en las siguientes 24 (veinticuatro):

enviados a laboratorios alternos o de referencia en { horas de {a recepcidn del resuitado {de acuprdo

l con el Anexo Técnico).

i el sisterna de informacién del Laboratorio Clinico.
' TRASLADO DE MUESTRAS

El Proveedor adjudicado, debera realizar el
traslado de muestras y documentacion respectiva
a los laboratorios alternos o .laboratorios de
referencia, segiin sea el caso, de acuerdo con lo
_establecido en el Anexo Técnico.

| MEJORA TECNOLOGICA.

24 I

‘ {El Proveedor Adjudicado deberd reemplazar e!
: equn que requiere la Mejora Tecnolégica, asi
_como puesta a punto, entrega de insumos,
' capacitacion y enlace con el sistema de
_informacion. :
MEJORA TECNOL(SGICA

25

’ El Proveedor adj‘udicado_deb"eré entregar el Anexo

§T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” del equipo que
? requirio el reemplazo por Mejora Tecnoldgica, en
| copia digital al administrador del contrato.

f; 2026
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| : , . .
Durante la vigencia de la prestacion del servicio,
en coordinacion con los jefes o Encargados del -
Laboratorio Clinico.

i BE e
: H ‘ i . ps
'Enel periodo de tiempo conciliado con el Jefe de

laboratoric y notificado al Administrador del
Contrato.

Dentro de jos 30 (treinta) dias naturales contados
a partir del dia siguiente de la instalacion y puesta |
ia punte del equipo reemplazado como Me,;ora .

-y 55 . e RS

Pagina S de 36 .

b o 15 4 RITHE R s R e TR LS e 3Ll



Gobieéerno de o

i ’ »
s 2, bR INSTIUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL + f :
MIBXICO | 'L eimousviontuins o . o o
- o N e b "
: o } ™ =~y
;;___ i _, Concepto ) . . NweldeServido |

B
' REPORTE DE PROBUCTIVIDAD MENSUAL POR T
g PARTIDA.
{
! Ddrante la vagencia de la prestacién del servicio, el De todas las umdades médicas incluidas en la
i ProveedorAdjudlcado deberd enviar cada mesel  Partida, a .mds tardar 30- - (treinta) dias naturales
concentrado por partida del Anexo T8 “Reporte - postenqreg a la fecha de cada corte.
mensua! de estudios efectivos realizados” en ' ‘
i formato Excel (*.xIs) a la Jefatura de Laboratorio
! ! de acuerdo con el Anexo Técnico.

|
i 27_ ! SISTEMX 62 INFORMACIO‘N o o { . '''''''''''''''''''''''''''' - o
EI Proveedor Adjudicado establecerd contacto con | gn uni pl' azo no mayor a los 05 (CINCO) dfas habiles :
, 'los Administradéres del Contrato, a efecto de siguientes a la fecha de emisién y notificacion de
 realizar Ia eritrega de los siguientes puntos: . la presente Adjudicacion. '
? a) Firma del‘Acuerdo de Confidencialidad i
i (Anexo TL3). ! %

b) Designacién de contacto responsable con
sus datos (Anexo T1.4).

¢} Designacion de sistema y em—-presa
soporte {(Anexo TI5).

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
Mensajeria HL7 (Anexo TL.6).

-ENVfODE MENSAJERiA we El sistema informatico con &} que preste el servicio

o "el proveedor adjudicado a la partidas 37 debe:
FRE | Ei Proveedor Adjudicado deberd enviar y recibir  mandar autc;matlc?mente o5 Imenssies &LE |
~i 0T Respuiesta exitosa por parte de los servicios web grilismas que debErdh sr fesibidos S ialbase O8 |

g i o 1 base de d datos central del Instituto correspondiente a la
} el Instituto} la mensajeria HL7 a la base de datos | totalidad de los resultados de los estudios de'

central del Instituto conforme a la ETIMSS vigente. || ahoratorio Clinico solicitados durante el periodo
| de facturacién cuyo periodo comprende del dfa 26

de un mes al dfa 25 dei siguiente mes, conforme a

I . ____ |aETIMSSvigente. _
23 | SISTEMA DE INFORMACION 'A més tardar el dfa 5 (cinco) natural contado a

‘ ' partir del dia natural siguiente de la emision y

. i . . . N s
- | Et Proveedor Adjudicado debera instalar y poner a notificacion de la presente Adjudicacién (de-
; acuerdo con el Anexo Técnico).

P i punto el sistema de informacién, conforme al
., Anexo Técnico y calendario de despliegue.

i
!
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'CALENDARIO DE DESPLIEGUE

El Proveedor Adjudicado debera entregar un
Calendario de Despliegue para la instalacion del
Sisterna de informacion en las unidades médicas.

El Calendario de Desphegue deberé ser acordado’ y i
entregado con el Jefe o Entargado de! Laboratorto i
Clinico y/o Administrador del Contratc a més'
tardar a los 2 (dos} dfas habiles posteriores a la
;aprobacién en sitio de la evaluacion realizada por
iel Instituto del sistema de-informacién ofertado
: conforme al Anexo Técnico.

31 GENERALES

El Proveedor Adjudicado debera contemplar la
integracion de toda la informacion gue se tenga
en el sistema de informacion del proveedor
anterior, inciuyendo histérico de pacientes,
agenda de citas {citas futuras), resultados de
estudios, sin costo adicional para el Instltuto

"CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El Proveedor Adjudicado deberé realizar la
capacitacién del sistema de informacién para el
personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinico, conforme al programa de
capacitacion contenido en el Anexo 77 “Programa
de Capacitacién™. Asimismo, entregarén una copia
del manuat de usuario impreso y electrénico con
acuse de recibo en formatoe libre al jefe de
Laboratorio Clinico, y ltevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de ia capacitacién extendera
constanciadeesta.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

{El Proveedor Adjudicado deberd realizar la
capacitacion del sistema de informacién para el
personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinica cuando exista rotacién de
personal, legada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinicoe considere necesaria una
recapacitacién, Asimismo, entregaran una copia
del manual de usuario impréso y electrénico con
acuse de recibo en formato libre al jefe de
Laboratorio Clinico, vy Hevaré listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformrdad por parte del
usuario, al término de la capac;tacmn extendera
__constancia de esta.

32

33

i

: A mas tardar el dia 20 (veinte} natural contado a
ipartir del dia natural siguiente de la emisién y!

"notificacién de la presente Adjudicacién {de
{ acuerdo con &l Anexo Técnico). ;

s
9

A mas tardar el dfa 20 (veinte) natural contado a.r :
Epartn' dei dia natural siguiente de la emisi6n ° Yi
'notificacion de la presente Adjudicacion (de‘

: acuerdo con el Anexo Técnico), :
, . i

1 | g

{En un plazo maximo de 7 (slete} dias hébiles:
después de haberse solicitado al Rroveedor!
Adjudicado (de acuerda con el Anexo Técnico}.

o e g
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i 34 5 ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA '

; **.- PRESTACION DEL SERVICIO. ’

E: ‘EI Proveedor Adjuticado deberd coordinar la Cuando el proveedor saliente no retire el

! Togistica dé' entrega de instalaciones y el retiro del  equipamiento con ei que prestd el servicio, en el
gl equipamiento de su propledad con las tiempo conciliado por escrito con el Jefe o

' autoridades del Instituto y el proveedor entrante, : Encargado del Laboratorio Clfnico.
a fin de realizar una transicidn que permita que el *
: Insmuto cuente de manera ininterrumpida con el ;
“servicio, sm danar, las instalaciones del Institutoy |
. §3asegurando la permanencua de las adecuaciones al i
. Area fisica reahzac}as durante la vigencia de la
! prestacnon del seryicio.
! g

i

T —

1. EQUIPD DE LABORATORIO.

Los Proveedor deberd ofertar el equipo de laboratoric y equipo complementario necesarios para realizar los

estudios conformie al “Requerimiento del SMI de ELC", Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC, incluyendo la

entrega, instalacién, verificacion, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica y capacitacion

al personal del Instituto, enlace y comunicacién con el sistema de informacién que incluye programas de

cémputo asociados, equipos de cémputo, equipos de regulacién y respaldo de energia (UPS), periféricos,
7 lectores de cédigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para ¢l control del Servicio Médico Integral
:  de Estudios de Laboratorio Clinico, en el laboratorio clinico de Avenida Cuauhtémoc , No 330 Colonia Doctores
€.P.06720, Municiplo Cuauhtémoc, Ciudad de México

. <Ui' Bl Proveedor : Adjudicado deberd entregar, Instalar y poner a punto los equipos acordes al Anexo T3
“Equipamlento del SMI de ELC”, dentro del dia 1 (uno) dia natural de la emisién y notificacién de la
adjudicacién. En caso de contar con dos o mas equipos para un mismo grupo de estudios, deberdn ser
compatibles entre si {metodologia y Unidades de Medida), con el fin garantizar la trazabilidad de los estudios.

Los equipos deberdn ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o éptimas
condiciones (equipos ya utilizados) y con fecha de fabricacién para ambos casos no mayor a 7 (siete) afios
(2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025), y ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales
deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de
compras gubemamentales vigentes suscritos por México; NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos
reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos.

Es importante sefalar gue NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes a saldos o
remanentes o que ostenten fas leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos reconstruidos,
descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pals de origen, o que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pais, gue instruyan su
retiro def mercado.
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Recepcién de equipo de laboratorio y complementario. La recepcién de los equipos para su instalacion seré
responsabilidad del jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien. deberd constatar que los equipos
entregados cumplen con la fecha de fabricacién de los equipos y la documentacién que acompafia a diche
equipo, para proceder a la formalizacién de la recepcidn, debiendo requisitar, por cada equipo recibido ¢
correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepcién de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que
autoriza se proceda a su instalacién, '

Instalacién. La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién.del servicio objeto del
presente, serd estricta responsabliidad del Proveedor Adjudicado a cada Partida, cuya supervisién estard a
cargo de la Persona designada como enlace por el Proveedor Adjudicado al Jefe o Encargado dei Laboratorio
Clinico, verificando las condiciones de instalacién y operacién del equipo, para lo cual se utilizara el formato
contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realizacién de los estudios conforme a la
Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 "Cédula puesta a
punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotogréfica y formalizaria .
en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, dentro del dia 15 (quince) dfa naturai de la |

emisién y notificacién de la adjudicacién, mismo que debera entregar en original al Jefe o Encargado det . ¢
Laboratorie Clinico. El Proveedor Adjudicado a cada partida deberd entregar los manuales de operacién ' -
completos y en idioma espafiol, o en su caso la traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa yle L

digital al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico. ST

Los equipos de laboratorio, complementarios y de computo instalados deberan cumplhir con los niveles de
serviclo para el proceso de los estudios de los laboratorios clinicos en equipos automatizados,
semiautomatizados o manuales, conforme a io especificado en los Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento” y T3 “Equipamlento del SMI de ELCY, considerando que se deberd entregar por cada ‘equipd,
reguiadores de energia (UPS) que soporte minimo 30 minutos de energia para asegurar la continuidad del
procesamiento de estudios y que déberdn estar de acuerdo a las caracteristicas de'cada eq unpo :

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantaré el Acta
Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacién def equipo, firmando la misma
por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico. y el Ing. Biomédico, considerandose como notificado el
Proveedor Adjudicado, a través de'la persona que haya deslgnado y ante quien se realice la verificacién en
comento.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacién de lps equipos de acuerdo *
con jos protocolos establecidos por el fabricante serdn suministrades por el Proveedor Adjudicado y no se
consideraran como parte de la dotacién para los estudios requeridos.

1 as acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en aperaclfm del servicio
no imputables al Instituto o al Proveedor, éste deberd reportarlo por escrito al Administrador del Contrato . a
més tardar al tercer dfa natural en que ocurran, adjuntando su acreditacion, para. evaluar la procedenc:a ] ﬁn
de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y a fin de dar por recibidp el equipo cuandc Ias
causas que generaron ei retraso en la recepcion queden resueltas.

]
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° Mejcr.a Tecnoiéglca. En caso de que en la puesta a punto o durante 1a vigencia de fa prestacion del servicio, se
requneran mejoras tecnoldgicas en los modelos de los equipos instalados, en alguno de los siguientes
supuestos:

~ ., Cambio de equipo de menor rendimiento (pracesamlento de. mas bajo volumen de estudios) a mayor
S rendimlento (procesam;ento de mas aito volumen de estudlos)
- Cambao de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o diagnéstica) en el
o proced:m:ento
"~ Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periode de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 {(cuatro)
reportes de fallas en 365 dias naturales;
- Cambio por pérdida de vigencia def Registro Sanitario;
—  Actualizacién o sustitucién de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3
1 “"Equipamiento”.

£l Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente enlistados,
solicitard, mediante oficio a la Direccidn General de a UMAE, adjuntando ef Anexc T10 “Mejora Tecnoldgica”,
notificard al Proveedor adjudicado, la necesidad de reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su
propuesta técnica, para lo que se solicitara realice una propuesta de marca y modelo, asi como el tiempo
estimado para la instalacién del equipo, y en su caso, aportar la documentacién necesaria para la revision; en
casa de ser procedente la solicitud de Mejora Tecnolégica, se notificard al Proveedor adjudicado y al
Administrador del Contrato para gue procedan a realizar el cambic del{los) equipo(s), instalacion, verificacion,
enlace con &! sistema de informacién, el suministro de los bienes de consumo necesarios para su operacidn, y
otorgar |a capacitacién al personal del Instituto, sin medificar el Precio Unitarlo del procedimliento, sin costo
adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo conciliado, sin afectar la continuidad de la prestacion del
servicio.

i Proveedor Adjudicade debera elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnoldgica, el Anexo T4.1
:.:“Cédyia ‘puesta a punto” debidamente requisitado en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia
‘fotografica y formalizarta en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, dentro de los 30
(treinta) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de instalado, mismos que deberd entregar
en original al jefe o Encargado det Laboratorio Clinico.

2. BIENES DE CONSUMQ.

£l Proveedor Adjudicado a cada Partida debera entregar los bienes de consumo para ia realizacién de los
estudios del SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo T1 {uno) “Requerimiento del SMI
de ELC™, las cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, durante fa
vigencia de la prestacién del servicio en términos de fo establecide en los manuales de los equipos que oferte,
siendo e! responsable de su recepcién el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6
*Cédula de Contrel de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcitn de los bienes de consumo seran de
iunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dfas héblles para el Instituto,

Debiendo considerar como Bienes de Consumo os siguientes:

e Reactivos.
. Controles.

2026
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. Calibradores.
. Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el Proveedor Adjudicado considere en su propuesta para cada Partida,
deberén ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberdn ser compatibles con los
equipos que oferten para ia prestacién del servicio y corresponderdn a los niveles necesarios para obtener
resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto, deberan ser de origen
nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras
gubernamentales, vigentes suscritos por México.

Para los bienes de consumo, los Proveedor adjudicados, deberan considerar una vigenicia de al menos 2 (dos)
meses de caducidad, a excepcién de aguellos que tengan como componente células sanguineas {controles)
para los cuales la vigencia deberd ser de al menos 30 (treinta) dfas.

En el caso gue los Proveedor propongan bienes de consumo gue requieran temperaturas de conservacién en
rangos de temperatura de refrigeracién o congelacidn deberdn considerar y proporcionar el eguipo
refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamafio y capacidad de acuerdo con las cantidades de
insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio. .

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas *Only Export” ni “Only Investigation‘:‘ ser
descontinuados o no se autorice su uso en el pals de origen, porque hayan sido motivo de alertas qua .
*  instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de Ias autoridades sanitarias, '

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera en cantidad para la realizacion de la
cantidad maxima de estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dfas, conforme se establece en el Anexo
T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC” y que deberd entregarse come minimo antes de 2 (dos) dias
naturales previos a la puesta en operacién de los equipos y al inicio de la prestacidn del servicio, en el
Laboratorio Clinico de la UMAE HE Siglo XXI.

Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada umdad medica consnderando
su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial para 45 dias; para Ia prestacién
del servicio se debe considerar que las entregas de bienes de consumo se deberén realizar los primeros 7
{siete) dfas héblles de cada mes.

Bienes de Consumao para Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de Control de Calidad Interno
y Externo el Proveedor adjudicado deberdn considerar lo siguiente:

s Para e! Control de Calidad Interno, debera entregar los insumos necesarios, considerando cuande
menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y a !a pro,ducti_vid‘ad de /
cada Laboratorio Clinico. - : ' '

« Para el Control de Calidad Externo, deberad entregar los viales del panel en las condtcnones de
temperatura y traslado indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la penodmdad
que establezca el Programa al que se inscriba.

= Considerar todo lo sefiatado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo Técnico,

Los insumos sefialados anteriormente, no se considerardn como parte de la dotacién de inicto ni subsecuentes
para ios estudios requendos y no tendrén costo adicional para el Instituto.
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Visita de -monitoreo. El:Proveedor Adjudicado a la Partida 37, a través del Enlace designado o a quien esta
desigrie, deberén realizar visitas de monitoreo a los laboratorios clinicos de las unidades médicas incluidas en
lafs) pamda(s) adjudlcada(s) durante la vigencia de la prestacién del servicio, con una frecuencia minima de
cada 7 {slete) dlas naturales, de lunes a viernes en un horario entre las 09: 00 horas y las 14:00 horas en el
Laboratono Clinico de la'UMAE HE Siglo XX, en la cual otorgaré el apoyo logistico del servicio cuando asf se
requiera y cotEJarS la pmductwudad registrada verificando ademas la existencia de los bienes de consumo, a
fm de’ asegurar Ia prestacuén dei serwcxo sin interrupciones por faltd de insumos.

Entregas: urgeéntes: Fl Proveedoi adjudicado deberd realizar, conforme a las necesidades del Laboratoric
Clinico de la UMAE HE Siglo XXI, la entrega de Ios bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado antes
de la sigufente fecha dé dotacién consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud def jefe o Encargade
del Laboratorio Clinico dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al de la hora dé [a solicitud realizada; a
su vez e} Proveedor Adjudicado a 1a Partida debera realizar el traslado de muestras para el procesamiento de
los estldios conforme a lo sefialado en los apartados: Centros Regionales de Alta Productividad {CRAP),
Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia, conforme lo sefialado en el presente Anexo Técnico.

t

lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse én el Labaratorio Clinico de la UMAE HE Siglo XX,
en el domicilio en’ Av. Ctauhtémoc Mo. 330, Col. Doctares, C. P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, mediante el
Anexd T “Cédula de Control de Bienes de Consumo™. Los horarios de recepcidn de los bienes de consumo
seran’de funes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dfas habiles para el Instituto.

Bienes 'de consumio desperdiciados. E! Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd reponer los bienes de
consumo desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro}
horas contadas a partir de la notificacién por parte del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, utilizando el
‘formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.

' Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo. El Instituto solicitard al Proveedor Adjudicado, la reposicién
de los bneﬂes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a
las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a Ia propuesta o con
vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 *Devoluclén y reposicién”, y a su vez se notificara
al Proveedor Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona designada por este, a través del
Administrador del Contrato, el cual contarad a partir det dia habil siguiente a la notificacién, con un plazo
maximo de 7 (SIETE) dfas naturales, para realizar la reposicién de los bienes de consumo, sin que las
sustituciones impliquen su modificacidn y a entera satisfaccién del Instituto, en caso contrario el Proveedor
Adjudicado a la Partida deberd realizar el traslado de muestras para el procesamiento de los estudios
conférme & io sefialadc en los apartados: Centros Regionales de Afta Productividad (CRAP), Laboratorios
Aiternos o Laboratorios de Referencia de acuerdo al presente Anexo Técnico.

Suspensidn/Inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS ¢ Secretaria de Salud)
suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por el Proveedor
Adjudicado, el Instituto procedera a la devolucién o tanje en términos.de los establecido en el punto anterior,
lo cual aplicara para los Laboratorios Clinicos en donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la
realizacidn de los estudios motive de este servicio.

En caso de que el Proveedor Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los equipos
instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipc complementario y/o accesorios por
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alguno de los ofertados y aceptados en el proceso de contratacion, asi como los bienes de consumo
compatibles con estos, en un plazo no mayor a 20 {veinte} dias naturaies contados a partir de su notificacién,
de la misma manera, deberd activar el laboratorio alternc/de referencia que permita continuar con el
otargarniento del servicio y el funcionamiento de {os Laboratorios Clinicos.

En caso de gue alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante ia contratacién,
pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestacion del servicioy el
Proveedor Adjudicado a cada partida deberd sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por.
otro de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio o informar al Administrador del Contrato para que
realice el trdmite de Mejora Tecnoidgica, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo
no mayor a 15 (quince) dfas naturales contados a partir de su notificacién,

£} incumplimiento de las obligaciones estabiecidas en este punto, serén causa de rescisién del contrato de la
prestacion del servicio.

Dafios y/o perjuicios. £l Proveedor Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
los dafos y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o
terceros. ot
La transportacién de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el ligar gue se détei"niirie
por el Jefe o Encargado de Lahoratorio Clinico, correra a carga y cuenta del Proveedor Adjudicado a ia Pgrttc!a.;
37 y sin costo adicional para el Instituto. !

£l desempeno de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestacion del
servicio, deberdn ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados
precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto. '

los hienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” nl “Only Investigation”,
descontinuados o no se autorice su uso en el pafs de origen, porque hayan sido motivo de alertas que
instruyan su retire del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y deberan ser de
origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comertig con capntulo de compras
gubernamentales, vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar el Laboratorios Clinico, por la falta de bienes dé consumo,
imputable al Proveedor Adjudicado, este prestard el servicio a través de Laboratorio Alterno/Laboratorio de
Referencia o de otro Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo méximo de 10 (diez) dias naturales, de
comun acuerdo con ambos jefes o Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicional para el
Instituto. T

b) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.,
La evaluacién de las proposiciones se realizara conforme a lo establecido en los artzcums 99 del Regtamento de la
Ley de Adquns:cuones Arrendamientos y Servicios del Sector Pdhlico {RLAASSP). £l procedlmlento de Invttaclén
aplicara el criterio de cumplimiento de requisitos, mediante evaluacion binarla, en el cual se verificard que las
propuestas cumplan con la totalidad de los aspectos legales, administrativos, técnicos y econdmicos establecidos
en la convocatoria. ' o

El contrato se adjudicard al licitante que cumpla con la totatidad de los requerimientos establecidos en las bases de
licitacion, sin omitir ninguno, y que presente la propuesta econdmica mas favorable para el Instituto.
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Documentaac’m a evaluar mediante el método binario, cumpie y no cumple:

H

" @ e »

Propuésta téchica (catalogos, fichas técnicas, planos 0 ésquernas, manuales y folletos que acrediten el
cuarnplimierito de especificaciones). ‘ :

Relacién detallada de insumos, equipo y asistencia técnica conforme af Anexa Técnico.

Declaracién de cumpllmcento normativo {Normas- Oficiales Mexicanas, internacionales ¢ de referencia
apiicables),

Clirricutam técnico del personal asignado para asisténcia én sitic.

Carta de compromiso de dispénibilidad inmediata de equipamiento’ e insumos en sitio quirGrgico.

Modelo decontrato y formato de garantia de cumplimiento, conforme a las disposiciones de la SHCP.
Propuesta economica. f:rmada por representante legal facultado.

Aﬁtorfzaclén de! Regueriniiento y Recepcién de la Documentaci6n conforme al memor&ndum ndmero
ABAST/009/2026 del (numerai 5.3.1). que garantiza que ia presente requisicion es emitida por personal autorizado
conforme al Manual de’ Orgamzac:on vigente y la estructura jerarquxca de la UMAE; asi como autorizacién al criterio
de evaluacnon Bmano, para este procedimiento

¢} , Licencias, perm;sos. regnstros certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio

a contratﬂr.

El proveedor adjudicado deberd presentar, en su propuesta técnica, copia legible de los siguientes documentos
vigentes,.que respalden el cumplimiento normativo del servicio y de los bienes a suministrar:

Registro Sanitario emitido por la COFEPRIS para todos los insumos para la salud que asi lo requieran
conforme al marco normativo vigente (Ley General de Salud y su reglamento en materia de dispositivos
médicos).

Certificados de Buenas Préacticas de Fabricaclén expedidos por la autoridad sanitaria nacional o
internacional, en caso de productos de fabricacién propia o importados.

l Li.cenﬂa Sanitaria del establecimiento proveedor, emitida por la COFEPRIS, que ampare las actividades de

;mportacnén almacenamiento, distribucién o comercializacién de dispositivos médicos.

Permisos de importacién, en caso de bienes de origen extranjero, conforme a lo previsto por la Ley General
de Salud y la Ley de Comercio Exterior.

Carta bajo protesta de decir verdad del proveedor en la gue declare que todos los equipos, insumos y
dispositivos a suministrar cumplen con fas Normas Oficiales Mexicanas (NOM), Normas Internacionales,
Estandares Técnicos o de Referencia aplicables, segin lo previsto en el inciso e) det Anexo Técnico.

e) Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folietos, catalogos, fotograffas, manuales entre otros, en
cdso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

El proveedor deberd entregar fichas técnicas, catalogos, fotografias, y en su caso, manuales de operacion y

“mantenimiento del equipamiento propuesto, asi como evidencia de compatibilidad entre insumos, instrumental y

.sistema quirdrgico ofertado.

) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocarén los blenes o donde se prestarén los
servicios, en su <aso.

&

(3

Para estd contratacién no aplica.
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q) 5i se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, i objetoy el
resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

Para esta contratacion no aplica.

h) Las penas convencionales y deducclones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de lés
presentes POBALINES.

En términos de lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES, el proveedor serd sujeto a la aplicacién de
penas convencionales en caso de incumplimiento en los plazos de entrega establecidos en el contrato, salvo que
medie causa justificada debidamente acreditada y aceptada por el Instituto.

El Administrador del contrato sera responsable de caicular y aplicar las penas convencionales, auxilidndose por el
Jefe o Encargado def Laboratorio Ciinico auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinicoy el CDI en UMAE, en
todos los casos se deberd determinar la causa por el cual el Proveedor adjudicado es acreedor a una penalizacion
basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 142 de su Reglamento y 4.3.3 del’ Maniia]
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector: Pubhco'
por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculara confotme a !0
siguiente {apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):

Formula

PCA = %d x nda x Vspa
Dénde:
PCA = pena convencional aplicable
%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = niimero de dias de atraso.
Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculara a partir del dfa siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento
del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo e! principio de proporcionalidad, toda.vez que si
una parte de la obligacion fue cumplida, 1a pena no puede ser aplicada a !a totalidad del monto.contratade, y que
deben realizarse previo al inicic de operacifn, en.ningtin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino
se ha determinado, calculado y notificado al Proveedor adjudicado las penas convencionales apilcadas en term;nos
de fo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT. ! ) : :

En caso de existir alguna pena convencional se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo 79.1
=Nptificacién de Pena Convencional”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio,
para revisidn, cdlculo, notificacion, aplicacion y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del
Administrador del Contrato. )
1 Presentacion del servicio N

=
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Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsab!e de reportar el
incumplimlento al Administrador
del Contrato

Résporisable del - céiculo,
notificacin'y aplicaciéh de la pena
2

Cence tc

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacidn

Responsabie de reportar el
incumplimiento al Administrador
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Cuando el Proveedor adjudicado no Heve a cabo ia reunidn informativa con el
total de los jefes o Encargados del Laboratorio Clinico de las Unidades
Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos en la Coordinacidn de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, para hacer del conocimiento 10s lineamientos del Servicio
Médico Integral contratado.

Dentro de los primeros 1 (UND) dias hébiles contados a partir de {a emisién y
notificacion de ia presente Adjudicacion.

Hasta 1 {(uno) dfas hébiles después del piazo establecido.

0.5% diario sobre el valor dé la garantia dei contrato, sin inciuir el IVA.

1

lJefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Adecuacioén del drea fisica

Cuando el Proveedor adiudicade ne realice las adetuaciones del drea flsica
necesarias para el adecuado funcionamiento de Jos equipos en cada una de
las &reas del Laboratorio Clfnico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC* y Anexo T1.2 “Especificaclones minimas de los equipos de
cérnputo®.

Por cada dia natural que exceda los 5 (cdinco) dias naturales posteriores al
dia natural siguiente de la emision y nofificacion de la presente

Adjudicacion.

Hasta 2 (dos) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantfa del contrato en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
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def Contrato
Responsable del célculo,

notificacién y aplicacién de la
pena

3
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacién

Responsable de reportar e}
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsabie del céalculo,
notificacion y aplicacién de la
pena

4

Concepto

Unidad de _Med!da

Limite de Incumplimiento

afio de
Margarita

Maza

Administrador de contrato

Equipamiento médico

Cuando el Proveedor adjudicado no ponga a punto los equipos en cada una
de las &reas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC™.

Por cada dia natural que exceda los 05 (CINCO) dfas naturales posteriores al
dia natural siguiente de la emisién y notificacion de la presente
Adjudicacién.

Hasta 2 (dos) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario scbre el valor de la garantia del contrato en su proporcuonaladad -

para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Entrega de Anexos T4.1

Cuando el Proveedor adjudicado no entregue los Anexos T4.1 “Cédula de
Puesta a Punto” por cada equipo instalado, en original al jefe o encargado
del Laboratorio Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSMI, dentro de los 15
(QUINCE) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de'la
emisiény notificacion de la presente Adjudicacion.

Por cada dia natural que exceda los 10 {diez) dfas haturales contados a partir
del s:guuente dia natural de la emision y notuflcacxén de la pfesente
Adjudicacién.

Hasta 2 (dos) dfas naturales adicionales al plazo estabiecido.
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Pénalizactbn : 0.2% diario sobre el valor de Ia garantia del contrato, en su proporcionalidad
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de vreportar el Jefe o Encargado dei Laboratorio Clinico.
incumplirniento al Administrador ’

del Contrato
. P

Responsable ° del ° célculo, Administrador de contrato
Astificacién y aplicacién de la

pena

5 Entrega inicial de bienes de consumo

Concepto ‘ Cuando e] Proveedor Adjudicado‘no éﬁtregue la primera dotacién de bienes
de consumo que corresponderd a 45 (cuarenta y cinco) dfas conforime a la
productividad de las Upidades Médicas, con base en el Anexe T1 {uno)
“Requerimiento del SMI de ELC".

Unidad de Medida Dentro de los 2 (DOS) dfas naturales previos a la puesta en operacién de los
equipos.

t:;l;rri}té de Incumplimiento Hasta 2 {dos) dfas naturales posterior a la puesta en operacién de los

i equipos.

, ;Pérﬁ{al!zaqiérg 0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad

para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del . célculo, Administrador de contrato
‘notificacién y aplicacién de- la

pena
6! Control de Calidad Externo
:Concepto Cuando el Proveedor adjudicado no inscriba a todos los Laboratoric Clinicos

a un programa de Control de Calidad Externo cada afio.

Pdgina 18 de 36

i'“% 2026

anode : : =
- 5 Margarita
"!"a: -

: gz Talnges = Ma Za




Gobiernocde ;%

M Avr1 ey 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1 g

exlco _3 . SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCHAL 8 3
w’-?

Unidad de Medida Por cada dia natural de atraso que exceda los 30 (TREINTA) dias naturales

Limite de Incumplimiento

contados a partir del dia natural siguiente a la fecha de emision y
notificacién de la presente Adjudicacién.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionaies al plazo estabiecido.

Penalizacién 0.2% diario scbre e valor de {a garantia del contrato, en su proporcionalidad

para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el lefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato

notificacién y aplicacién de la

pena

7 Programa de Mantenimiento Preventivo ’

Concepto Cuando el Proveedor Adjudicado no entregue el Anexe T5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo” de {a totalidad de ios equlpos a4 mas tardar el
dfa 15 (QUINCE) natural posterior al dia natural mgmente de ld erfision y
notificacién de la presente Adjudicacién. '

Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda los 10 (DIEZ) dfas naturales

Limite de Incumplimlento

posteriores al dia natural siguiente de ia emisién y. notificacion de la
presente Adjudicacién.

Hasta 2 {dos) dfas naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad

para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al Administrador
def Contrato

Responsable del cdiculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacion de la

pena

r )
s
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Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Benalizacién

Responsable de reportar el
incumpiimiento ai Administrador
del Contrato

Responsable del célculo,
fétificacién y aplicacion de Ja pena

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

¥; 'Q: e
&£ 2026
e @ o fe ¢ TuiDE

e &
. E® Margarita

aMaza

TIGURIDAD Y SOLIDALIDAD S2CIAL

L0 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

Capacitacién previa Equipos

Cuando el Proveedor Adjudicado no otorgue al personal del Laboratorio
Clinico la capacitacién previa en los equipos antes del inicio de la
prestacion del servicio;y dentro de los 7 (siete) dias naturales contados a
partir del dia natural siguiente de la emision y notificacidn de |a presente
Adjudicacion. ‘

Por cada dia natural plazo que exceda los 7 (slete) dfas naturales
posteriores al dia natural siguiente de la emisién y notificacién de la
presente Adjudicacion.’

Hasta 2 {dos) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diaric sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA;

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capacitacién Previa del Sistema de Informacién

El Proveedor Adjudicade deberd realizar la capacitacién del sistema de
informacién para el personal del Instituto asignade al servicio de
Laboratorio Clinico, conforme al programa de capacitacién contenido en el
Anexo T7 “Programa de Capacitacién™. Asimismo, entregaran una copia del
manual de usuario impreso y electronico con acuse de recibo en formato
libre al jefe de Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al término de fa capacitacién
extendera constancia de esta. .

Por cada dia natural que exceda los 7 (siete) dfas naturales contados a partir
del dia natural siguiente de la emision y notificacidon de la presente
Adjudicacidén {(de acuerdo con el Anexo Técnico).

A los 7 {slete) dfas naturales subsecuentes a los 5 dias naturales posteriores
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al dia natural siguiente de la emisidn de la presente Adjudicacion.

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDf o DIB,
incumplimiento al Administrador

del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de Contrato

notificacién y aplicacién de la

pena

10 Capacitaclén continua del sistema de informacion .

L

Concepto El Proveedor adjudicado deberd realizar la capacitacién del snsterha de . ;; i
informacién para el personal del Instituto asignado al servicio de Ldboratorio : ‘i
Clinico cuando exista rotacién de personal, liegada de nuevo personal a- fos'i -
servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinice considere
necesaria una recapacitacién. Asimismo, entregaran una copia del manual de
usuario impreso y electronico con acuse de recibo en formato libre al jefe de
Laboratoric Clinico y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de esta.

Unidad de Medida Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.

Limite de incumplimiento En un plazo mdximo de 7 (slete) dias hébiles después de haberse solicitado al
Proveedor Adjudicado (de acuerdo con el Anexo Técnico).

Penalizacién 0.2% diario sobre el valor de {a garantfa de! contrato, en su proporcionalidad

por Unidad Médica, sin incluir el IVA,

Responsable de reportar el jefe o Encargade del Laboratorio Ciinico en conjunto con el CDI o DIB.
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de Contrato e '
notificacién v aplicacién de la i LN
pena ;
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Sistema de Informacidn

£l Proveedor Adjudicado deberd realizar las adecuaciones del drea fisica,
instalar y poner a punto el sistema de informacién ofertado en cada una de
las unidades médicas adjudicadas conforme a los establecido en el Anexc
Técnico y catendario de despliegue.

Por cada dia natural que exceda los 5 (cinco) dias naturales contados a partir
def dia natural siguiente de la emisidn y notificacién de la presente
Adjudicacion.

A los 2 [dos) dias naturales subsecuentes a los 5 (cinco) dias naturales
contados a partir del dfa natural siguiente de la emisién de la presente
Adjudicacidn.

0.5% diario sobre el valor de la garantia de! contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir el IVA,

jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.

Administrador de Contrato

Generales

El Proveedor Adjudicado deberd(n) contemplar la integracion de toda la
informacién que se tenga en el sistema de informacién del proveedor
anterior, incluyendo histérico de pacientes, agenda de citas (citas futuras),
resuitados de estudios, sin costo adicional para el Instituto, el cual debera
ser entregado al Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico.

Por cada dia natural que exceda los 30 (diez} dfas naturales posteriores a la
instalacién y puesta a punto del sistema de informacién conforme al
calendario de despliegue.
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Limite de Incumplimiento

Penalizaci6n

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del célculo,
notificacién y aplicacién de la
pena

13

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del cétculo,
notificacién y aplicacién de la
pena
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A los 10 (dlez} dias naturales subsecuentes a los 10 (diez} dias naturales
posterfores a la instalacién y puesta a punto del sistema de informacion
conforme al calendario de despliegue.

0.5% diarlo sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir ef IVA,

Et Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el

CDl o DIB.

Administrador de Contrato

Sistema de Informacién »'j b

El Proveedor Adjudicado establecerd contacto con el administrador del

contrato, a efecto de realizar 1a entrega de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo T1.3).
b} Designacidn de contacto responsable con sus datos {Anexo TL 4).
¢) -Designacién de sistema y empresa soporte (Anexo TL 5).
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 (Anexo TI,

6).

Por cada dia natural que exceda los 10 (DIEZ) dfas hiébiles posteriores a la
fecha de emision de la presente Adjudicacién.

A los 10 {dle2) dfas naturales que excedan el nivel de servicio.

0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

El Jefe 0 Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el

CDl o DIB.

Administrador de Contrato
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14 Calendario de Despliegue
'Céncepto El Proveedor Adjudicado dehera entregar un Calendario de Despliegue para
la instalacién del Sistema de informacion en los Laboratorios Clfnicos,
Uflidad:dé Medida ' El calendario de despliegue debera ser acordado v entregado con el
D n : ' administrador del contrato a més tardar a los 02 (DOS) dlas habiles
, ‘ posteriores a la aprobacién en sitio de la evaluacién realizada por el
Instituto del sistema de informacién ofertado conforme al- Anexo Técnicc.
Limite de Incumplimiento A los 05 (CINCO) dfas naturates que excedan el nivel de servicio.

Penalizacion N 0.196 diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad
' S ' por Unidad Médica, sin incluir el IVA.:

Responsahle de reportar el El jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el
incumplimiento al Administrador (DI o DIB,
del Contrato

Responsable del cdlculo, Administrador de Contrato
netnf‘cac:én y aphcaclén de la
pena

R

DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato serd responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o
Encargado deil Laboratoric Clinico en UMAE. En todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el
Proveedor adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, o anterior conforme a lo
establecido en los articulos 76 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 143 de su
‘Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
.y Servicios.del Sector Pibiico, y aplicando el principio de proporcionalidad.

‘En caso de existir alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.2
“Notificacién de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para
‘revisién, cdlculo, notificacion, aplicacion y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del
‘Administrador de] Contrato.
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Concepto Mantenimiento Preventivo

Nivel de Servicio El Proveedor adjudicado deberd efectuar los servicios de mantenimiento
preventivo de acuerdo con el Anexo T5 *Programa de Mantenimiento
Preventivo” de los equipos en un plazo mdximo de 10 (diez) dfas naturales,
contados a partir de la fecha sefialada en el calendario. {De acuerdo con el
Anexo Técnico).

Unldad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 {diez) dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

Deduccién En caso de que se continden realizando los estudios en el equipo gue no recibié
el mantenimiento preventivo, se calculara la sancién por ef 50% del importe de
la factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizd el
mantenimiento preventivo, mas LV.A,

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no recibid * i
mantenimiento preventivo programado, se calculard la sancién por el 50%'3&:} i
importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A.
Limite de incumplimiento A mas tardar 10 {dle2) dfas naturales contados después de la fecha programada, ~

Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por UMAE por afio calendario, y
no mayor al 50% del Total de los Equipos por Unidad médica por OOAD 7/ UMAE
afio calendario, durante la vigencia de la prestacion del servicio.

1 S
Responsable de reportar el  Jefe o Encargado del Laboratorio Ciinico .
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del cslculo,  Administrador de contrato
notificacién y aplicacién de la

pena .

2 _ i S .
Concepto Mantenimiento Correctivo

Mivel de Servicio En caso de reporte por falla de los equipos, el Proveedor Adjudicado a la éarﬁﬂé

deberd realizar las reparaciones necesarias en un’ plazb no mayor a 24
(veinticuatro) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que el
Instituto reatice.
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Cuando e} Proveedor adjudicado no realice el mantenimiento correctivo de los
Equipos en las 24 (veinticuatro) horas establecidas.

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del
Instituto, se calculard {a sancién por e! 10% del importe de la factura de los
estudios asociados al equipo al que no se realizé ¢l mantenimiento correctivo,
mas LV.A.

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo’ gue no recibid
mantenimiento correctivo, se calculard la sancién por e 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A.

Hasta un maximo de dos ocasiones en cada unidad médica por UMAE por ano
calendario, durante ia vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Sustitucion de equipo

Ei Proveedor adjudicado deberd realizar la sustitucién de equipo de
Laboratorio Clinico en un plazo no mayor a 20 {veinte) dias naturales, en caso
de: necesidad de reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de
fallas en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro)
reportes de falfas en 365 dias naturales.

Cuando el Proveedor adjudicado no lleve a cabo {a sustitucién de Equipo en 20
(veinte) dias naturales.

En caso de que los estudios si se hayan realizado, se calculara ia sancién por el
1.0% diario del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que
no se sustituys, mas LV.A

En caso de la suspensidn de los estudios en el equipo que no se sustituyg, se
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calculara la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo
para esa unidad médica, mas LV.A,

Hasta un maximo de dos ocasiones por UMAE, durante la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Desabasto de Bienes de consumo

El Proveedor adjudicado debera realizar las entregas subsecuentes de bienes de
consumo de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica considerando
su consumo promedio mensual histrico y el reabastecimiento det stock inicial
de 45 {cuarenta y cinco) dfas, de acuerdo con las necesidades en los sitios
senaiados en el Anexo Técnico.

Cuando e} Proveedor adjudicado no realice las entregas subsecuentes de bienes
de consumo para la realizacién de los procedimientas/estudios de acuerdo con
las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio
mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco)
dias,

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del
Instituto, se calculard la sancién por el 1.0% del importe de la factura de los
estudios asociados a 1os bienes de consumo en desabasto, mas LV.A.

En caso de la suspension de los estudios por el desabasto de bienes de
consumo, se calculard la sancién por el 50% del importe del requerimiento
mensual maximo para esa unidad médica, mas LV.A.

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio calendario,
durante la vigencia del servicio.
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Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Capacitacién continua

El Proveedor adjudicado deberd realizar la capacitacién continua en el manejo
de los equipos de Laboratoric Clinico cuando exista rotacién de personal,
liegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacién.

Cuando el Proveedor adjudicado no realice la capacitacién continua en un plazo
maximo de 7 (siete) dfas naturales de haberse solicitado por el Jefe dei
L sboratorio Clinico {de acuerdo con el Anexo Técnico).

Se caleulard la sancion pbr el 10% del importe de la factura correspondiente al
mes del incumplimiento, m3s LV.A,

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia
del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato
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Asistencia Técnica

El proveedor adjudicado deberd proporcionar Asistencia técnica durante la
vigencia de la prestacidn del servicio, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
Cuando el Proveedor adjudicado no proporcione soporte en linea para la
asistencia Técnica.

Se calculard la sancién por el 10% del importe de ia factura correspondiente al
mes del incumplimiento, mas LV.A,

Hasta en tres ocasiones por UMAE por afio calendario, durante la vigencia del
servicio.

jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Traslado de muestras

El proveedor adjudicado deberan realizar el trasiado de las muestras, conforme
al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” y/o en su caso al Laboraterio Alterno o
taboratorio de Referencia conforme a los Anexos T12 “Laboratorios Alternos™ y
T13 “Laboratorios de Referencia”, asi como su documentacién respectiva, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Cuando el Proveedor adjudicado no realice el traslado de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.

Se calculara la sancion por el 20% del importe de la factura correspondiente al
mes del incumplimiento en la unidad donde no se realizé el traslado, mds LV.A.

Hasta en tres ocasiones por UMAE por afio calendario, durante la vigencia del
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servicio.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Labaratorio Clinico

'!ncumpiimiento al

Administrador del Contrato

Responsable del célculo, Administrador de contrato
notificacién y ap!lcacién de la
pena

Administrador del Contrato y auxiliares:

_ [ UMAE L _ L
T T T T 'ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

B RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR

PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

ﬁtuié?é é’ﬁéé?éé&&“’de la Division de Ingenierfa |
’ Biomeédica (DIB) |

Director Administrativo de la UMAE

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de
la calidad de los servicios.

La devoiucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a carge del Proveedor adjudicado, de acuerdo
con lo establecido en el Anexo Técnico.

Ef Proveedor Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafies y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucion correrdn por cuenta de “El Proveedor”, previa

notificacion de “EL INSTITUTO".

Para aquellos bienes que, durante su vida Util, es decir, antes de su fecha de caducidad, o bien, durante la vigencia

“del contrato, presenten algtin defecto o e} area solicitante manifieste algdn reporte de queja en el sentido de que &l

uso del bien puede poner en riesgo la salud del derechohabiente, deberédn ser notificados a la 55A, ademas de
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proceder a realizar el canje o devolucién, de conformidad con los plazos establecidos para tal efecto, en el presente
numeral.

j} Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberén de apegarse al numeral 4.30.1, peniitimo pirrafo de estas
POBALINES, asf como la calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales
deben indicar, segiin sea el caso:

Se reqierira:

Garantfa de cumplimlento de! 10% del monto total.

Periodo de garantia minimo de 12 meses para el equipo asignado.
Tiempo maximo de reparacién: 48 horas hébiles.

Sustitucién inmediata del equipo en caso de fallas.

Capacitacidn técnica al personal guirargico.

Modelo de péliza conforme a jo descrito en el anexo 3 de la convocatoria

e & 0 & W @

El Proveedor adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados’a
partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todasy !
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada

en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano dei Segur';o
Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrate a erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articule 87 del
Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en €l mismo, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado (IVA).

El proveedor queda obligado a entregar al Instituto la poliza de fianza, apegéndose al formato que se'integra al
presente instrumento juridico como Anexe Nimero 3, en {poner donde se entrega la fianza).”

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devueita al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a fa afianzadora correspondiente la cancelacion de
la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de
las obligaciones adquiridas por virtud del presente cantrato, para lo cual deberd de presentar mediante escrite la
solicitud de liberacién de la fianza en el Departamento de {donde se solicita la cancelacién de {a fianza), mismo que
flevar4 a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola
exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

Se efectuardn pagos a “EL PROVEEDOR” una vez proporcionado fos servicios, de confarmidad con lo dispuesto en el
articule 73 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector, Pablico y el articulo 139 de su
Reglamento, asi como por lo establecido en estos Términos y Condiciones que se agregan al contrato, o

El pago de fos SERVICIO se realizard en “EL INSTITUTO”, en el domicilio ubicado en Avehidd Cuauhtémoc 330,
Colonia Doctores, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, C. P 06720 & pago se realizara €n

f,;) 2026

f:' ana de o ) i A L, Bas B A

Margarita

Maza

Pagina 31 de 36



Goblérno de i ‘e £
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S
exlco y SEGLRIDAD Y SOUBARIDAD SQTIAL { '\ 2

pesos mexicanos en pégo’s progresivos de acuerdo con el avance y la disponibilidad presupuestal, en los plazos
normados por la Direccién de Finanzas en el “Procedimiento para ia recepcidn, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacidn, operacién y controf de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 17 diecisiete dias hébiles posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR” presenten ias dreas
de trdmite de erogdaciones 13 representacmn impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y
ctiando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la
entregay. prestacxén del SERVICIO, y se indique en dicha documentacién el SERVICIO proporcionados, nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de Ia afianzadora, en su caso.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Admmastracnon Tributaria (SAT) @ nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contnbuyentes IMS421231145, domicilic en Avenida Paseo del a Reforma niimero 476, Colonia
Judrez, Cédigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

"EL PROVE?DOR" para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, debera de
exped:r a nombre de “EL INSTITUTQ", el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado
"recibo’ electrénico de’ pago”, el cudl elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales
vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

Para ta validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través de! portal de
sérvicios a proveedores de 1a pagina de “EL INSTITUTO” el archivo de formato XML, la validez de los mismos serd
déterminada durante la carga 'y Unicamente los comprobantes vélidos serdn procedentes para pago.

£! pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
gue “EL INSTITUTO" tiene en operaci6n, para tal efecto, "EL PROVEEDOR” proporcionara con oportunidad su
nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que "EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para eilo.

! EE{:pagd se depositard en la fecha pregramada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR” estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK, INVERLAT o a través del
esguema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados.

Ef administrador del contrato serd quien dard la autorizacion para que ia Direccién de Finanzas proceda a su pago
de acuerdo con lo normado en e} anexo 2 de la Normatividad de pago de "Cuentas Contables” en el Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite de pago y la constitucion,
modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

‘En ningén caso se deberd autorizar el pago del SERVICIO, si no se ha determinado, calculado y notificado a "EL
PROVEEDQR” las penas convencionales y deducciones pactadas en el presente contrato, asf como su registro y
validacion en el Sisterna FINAT.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a faver de “EL INSTITUTO” previamente validados en el
portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al administrador del
contrato para sy autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y reposicion del CFDI en su caso.
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“EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto {URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sistema
FINAT pera el tramite del pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTO”, junto con el CFRI
respective la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, vigente y positiva,
mediante el ACUERDO ACDO. AS2.HCT.270422/107.P.DIR celebrado el 27 de abril del 2022, la cual puede ser
consultada a través de la pagina electrénica hitp://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los
términos requeridos por “EL INSTITUTO", este acuerdo estipula ia vigencia de la opinién de cumplimiento dei dia de
su emision

Los servicios cuya recepcidn no genere alta a través del SAI ni realice al FINAT de manera electrénica, deberédn
contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo con lo estabiecido en el
“Pracedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constituscién, modificacitn, cancelacion, operacién y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, debersd notificatio por .
escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, &l
administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los docun‘ientcgs:
sustantivos de dicha cesion al drea responsable de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la’

recepcion, glosa y aprobacidn de documentos presentados para trémite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de ‘cobro a través dé factoraje
financiere conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C., Institucion de Banca de
Desarrolio.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas
los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los cases
de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se
computardn por dias naturales desde fa fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente !as
cantidades a dlspos;cmn de “EL INSTITUTO". .
En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en {os articulos
134y 135 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablice, "EL INSTITUTG”
dentro de los 3 (tres) dfas habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias o errares que deberd corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta
que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado para el pago.

El administrader del presente contrato llevard a cabo la valoracién de fa procedencia del pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 147 y 150 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en relacién con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo parrafo de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por escrito a “El Iscntante
adjudicado”, acompafiada de los documentos siguientes: :
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" Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los
trémites rejacionados con el procedimiento de contratacidn.

» Bl CFDI qué retina I:os reguisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la
‘Resolucidn del a Miscelénea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

= . La solicitud'la fealizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia del pago y,
en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de
frogaciones, depéndiente de la Direccién de Finanzas, o ante la jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE
correspondiente. .
£l 'pago del SERVICIO duedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO”
realizard 1ds retenciones corresporidientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 141
del Reglamiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico.

. Asimismo, "EL INSTITUTO” aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-
patronales; conforme a'fo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

) ‘Establecer los mecanismos de' comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las requisiciones de cada
-gritregable.

Ef Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorie Clinico, de
.acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que serd

' icgtejado, conclliada y aprobado mediante la firma del jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a més tardar el

Gitimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de {a Unidad Médica, asi como por el
representante del proveedor.

Qriginal y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en 1a que se indique el servicio prestado,
Anexo TS “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por el proveedor, debidamente conciliado
por la unidad médica, ndmero de proveedor, ntimerc de contrato, nGmere de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

‘REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO

Se tomaran como ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO para pago el Estudio de Laboratorio Clinico, que se realice en
muestras y corresponda a los contenidos en el Anexo T1.1 (uno) “Catdlogo del SMI de ELC”, que sea identificado y
registrado en el Sistema de Informacién y esté vinculado a una solicitud requisitado por el Médico tratante det
Instituto; los resuitados deberan estar validados en el Sistema de Informacion.

En &l caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion del Proveedor adjudicado, la
informacidn deberd ser ingresada al sistema de informacion del Laboratorio Clinico de forma manual, siempre y
cuando venga con fa solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su validacion.
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Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podran apoyar de:

- Los contadores de estudios de los equipos.
- Listas de trabajo.

- Sistema de informacion.

- Dotacion de insumos mensual.

La conciliacién se debera plasmar en el formato Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios Efectivos Realizados” que
deberd ser validado por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en el que se detallaran individuaimente los
estudios susceptibles de pago y que debera ser presentado anexo a ia factura respectiva para el trdmite del pago
correspondiente. :

La productividad para tomar en cuenta para Ja conciliacién de Estudios Efectivos Realizados serd a partir del dia 26
del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, serdn conciliados y aprobados a mas tardar el (ltimo dia hébit
del mes a facturar y deberan estar firmadas por:

o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
o  Director Médico de la UMAE. : .
e La persona designada por el Proveedor adjudicado.

No serén considerados para efecto de pago aquellos estudios que: ‘

« Se utilicen para el control de calidad interno y externo

« Se utilicen para controles y calibracion de los equipos.

e Se utilicen para la calificacidn del equipo y la verificacién del métodao del instrumento.

+ Diluciones

= Las que efectien los técnicos de [a empresa con motive de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
¢ Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de estos.

« Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar ef estudio.

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

No se contempia el otorgamiento de anticipo, en virtud de la naturaleza ‘continua del: servicio y su
facturacién mensual conforme a ejecucién.

n) Aviso de privacidad, asf como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de ia informacién para

o A g NS

bienes o servicios de tecnologfas de la informacién y comunicaciones, ailneado a la polftica general de Seguridad -
¢

de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica, al no tratarse de bienes o servicios de tecnologias de la informacién ni dei tratamiento de datos -
personales sensibles.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios
que asf lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabllidad, indicaré el monto

'ﬁ 20726
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o porcentaje por el cual deberéd constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por
ciento) del importe total del contratoe o, en su caso, del importe méaximo del contrato, En estos casos, cuando el
proveedor llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podré entregar al Area Contratante el
.endoso que garantice el contrato o convenio que se ceiebre, mismo que deberd corresponder al monto o
'pcrcent'-:;n que se hublera establecido, sin que sea necesario exigirie la presentacién, exhibicién o entrega de la
poliza ongmat

No aplica.

p) Traténdose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras plblicas participen fuera de las instalaciones
del IMSS, se deberé contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades competentes en la
materia.

No aplica, al no contemplarse eventos o actividades fuera de las instalaciones institucionales.

Area Requirente: W

. - v‘?. ,.: e

D;. virgiiio Loaez Samano -
Director Medico
UMAE H ESPECIALIDADES CMN SXXI

Area Técnica:

PRI iy |

o .Dra Lw Lristina Vltal Arriaga
jefatuw Departamento de Laboratorio
UMAE '+ ESPECIALIDADES CMN SXXI
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO,
PARA LA UMAE HE SIGLO XXI FEBRERO-ABRIL 2026

PROPOSICION ECONOMICA
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DEL PROVEEDOR: RFC:
IGSA Medical Services, S.A. de C.V.
DOMICILIO: ESTRATIFICACION:
Prolongacién Paseo de la Reforma N° 2977, Cuajimalpa, Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05000, Ciudad de |MICRO( )
Mexico MEDIANA { }
PEQUERNA { )
NO MIPYME (X)
TELEFONO: VIGENCIA DE LA COTIZACION: NUMERO DE PROVEEDOR IMSS PREI
03 meses MILLENIUM:
0000133957
A REQUERIMIENTO
CONS DESCRIPCION FEBRERO-ABRIL 2026 PRECIO IMPORTE TOTAL | IMPORTE TOTAL
CANTIDAD | CANTIDAD | UNITARIO MiNIMO MAXIMO
= CLAVE GRUPO CONCEPTO MINIMA MAXIMA
37 40.01.001 _|Quimica Clinica _|Acido Urico 4,102 4557 |$ 882 % 36,179.64 | $ 40,192.74 |
. . Urea/Nitrégeno
37 40.01.002 |Quimica Clinica Ureico 14,012 15,569 $ 8.98 | 124,426.56 | § 138,252.72
37 40.01.003 |Quimica Clinica__|Creatinina 15,809 17,566 | $ 888 | $ 140,383.92 | § 155,986.08
37 40.01.004 [Quimica Clinica__|Microalbtmina 480 534 $ 895 % 4,296.00 | $ 4,779.30
37 40.01.005 |Quimica Clinica _|Proteinas totales 8,362 9,291 $ 8.88 | § 74,254.56 | § 82,504.08
. . Microproteinas en
7 40.01.
3 0.01.006 |Quimica Clinica liquidos 182 203 $ 889 | 161798 | $ 1.804.67
37 40.01.007 |Quimica Clinica  |Albumina 9,101 10,112 | $ 888 |§$ 80,816.88 | $ 89,794.56
37 40.01.008 [Quimica Clinica |Bilirrubina Directa 8,527 9,474 $ 885 |$ 75,463.95 | $ 83,844.90
37 40.01.009 |Quimica Clinica |Bilirrubinas Totales 8,528 9,475 $ 8.88 | $ 75.728.64 | $ 84,138.00
37 40.01.010 |Quimica Clinica _|Fosfatasa Alcalina 8,154 9,060 [$ 8.89 | 8 72,489.06 | $ 80,543.40
. . Gamma Glutamil
3 40.01.011 |Quimica Clinica |7 sferasa (GGT) i 8980 |s  geols 71848983 7983220
. - Aspartato Amino
3 40.01.012 Quimica Clinica |t rasa (AST) 8578 9529 ¢ 8.88 | $ 76,154.88 | $ 84,617.52
- N Alanina Amino
3 40.01.013 " |Quimica Clinica |7 ferasa (ALT) 8,552 9502 ¢ ggsl|s 75041768 84377.76
Lactato
37 40.01.014 |Quimica Clinica |Deshidrogenasa 8,318 9,242
(DHL) $ 8.85|$ 73,614.30 | $ 81,791.70
37 40.01.015 |Quimica Clinica |Amilasa 2,994 3,327 $ 885 |% 26,496.90 | $ 29,443.95
37 40.01.016 |Quimica Clinica _|Lipasa 1,349 1,499 $ 885 |$ 11,938.65 | $ 13,266.15
37 40.01.017 |Quimica Clinica |Glucosa 14,722 16,358 | $ 885|% 130,289.70 | $ 144,768.30
37 40.01.018 |Quimica Clinica__|Colesterol [ 4922 5,469 $ 888 1% 43,707.36 | $ 48,564.72
Colesterol, |
37 40.01.019 |Quimica Clinica |Lipoproteinas de Alta 1 3,121 3,467
Densidad (HDL) $ 8.96 | $ 27,964.16 | $ 31,064.32
Colesterol,
37 40.01.020 |Quimica Clinica |Lipoproteinas de Baja 3,099 3,443
Densidad (LDL) $ 1549 | $ 48,003.51 | $ 53,332.07
37 40.01.021  |Quimica Clinica | Triglicéridos 4,760 5,289 $ 888 | % 42,268.80 | $ 46,966.32
L . Creatin Fosfoquinasa
37 40.01.023  |Quimica Clinica (CPK) Total 1,154 1,282 $ 885 | $ 10212.90 | § 1134570
CPK, fraccion MB
37 40.01.024 |Quimica Clinica |enzimatica (CPK- 551 612
MBe) $ 8.85|% 4,876.35 | $ 5,416.20
- - CPK, fraccion MB
3 40.01.025  |Quimica Clinica |- \cpk-MBm) 9 102 |g 15403 1,425.08 | $ 1,579.98
Kid 40.01.026 |Quimica Clinica |Potasio 14,649 16,276 $ 878 1§ 128,618.22 | § 142,903.28
37 40.01.027 |Quimica Clinica_|Sodio 14,726 16,362 | $ 878 1% 129,204.28 | § 143,658.36
37 40.01.028 |Cuimica Clinica |Cloro 14,783 16,425 | § 879 % 120,042.57 | $ 144,375.75
37 40.01.029 |Quimica Clinica |Calcio 12,065 13405 | $ 8.85 | % 106,775.25 | $ 118,634.25
37 40.01.030 |Quimica Clinica |Fdsforo 11,064 12,293 | § 8.84 | $ 97,805.76 | § 108,670.12
37 40.01.031  |Quimica Clinica |Magnesio 10,965 12,183 $ 8.84 | $ 96,930.60 [ $ 107,697.72
20a o Ons, o o CAL | Frol, LG e A e .25 C maia
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37 40.01.032 !Quimica Clinica |Hierro 582 647 $ 882 (% 513324 | $ 5,706.54
37 40.01.033 |Quimica Clinica |Ferritina 417 463 $ 1549 | $ 6,459.33 | $ 7,171.87
37 40.01.034 |Quimica Clinica |Transferrina 68 75 $ 1549 | § 1,05332 [ § 1,161.75
- - Capacidad de fijacion
37 40.01.035 |Quimica Clinica de Hierro 507 563 $ 8859 4.486.95 | $ 4,982.55
37 40.01.036 |Quimica Clinica |Ceruloplasmina 1 1 $ 114113 11411 $ 11.41
37 40.01.037 |Quimica Clinica |Amonio 2 2 $ 6.84 | $ 1368 | $ 13.68
37 40.01.038 |Quimica Clinica |Acido Lactico 11,508 12,786 | $ 8.89 | % 102,306.12 | $ 113,667.54
P . Oxalato en orina de
3 40.01.040  |Quimica Clinica 5 1oz ! Vo ls  11atls 141 11.41
. L Citrato en orina de 24
37 40.01.041 |Quimica Clinica horas 1 1 $ 11.41 | 11411 3 ey
37 40.01.043 |Quimica Clinica__|Aldolasa 1 1 $ 11411 $ 1141 $ 11.41
37 40.01.044 |Quimica Clinica |Colinesterasa 1 1 $ 11.41 | $ 11,41 3 11.41
37 40.01.047 |Quimica Clinica__|Alfa 1 anti Tripsina 1 1 $ 114118 1141 $ 11.41
=, . Hemoglobina Fecal
37 40.01.050 |Quimica Clinica (FIT) 1 1 $ 15.49 | § 15.49 | $ 15.49
Citometria Citometria Hematica
.02. o 14,7 16,394
57 40.02.001 Hematica 4,785 6,39 $ 23.26 | $ 343,201.30 | § 381,324.44
Citometria Reticulocitos
37 4002002 |4, 1 atica 384 427 1§ 162008 6220800|3  69,174.00
" Tiempo de
.03.! . 7,142 7,93
5 40.03.001  |Coagulacién |51 ompina (TP 95 s 31e7|s  226187.14|5 25130145
Tiempo de
37 40.03.002 |Coaguiacien | Lrompoplastina 7,026 7,807
Parcial activada
(TTPa) $ 3167 |$ 22251342 |§ 247,247.69
Coagulacion Factor Il de la
.04.001 .
37 40.04.00 Especial coagulacién 5 i $ 11789 % 1,768.35 | $ 2,004.13
Coagulacién Factor V de la
& 40.04.003 Especial coagulacion 1 15 $ 11676 | % 163464 | § 1,751.40
Coagulacion Factor Vi de la
37 4004004 g ocial coagulacion i B s 116913 1987.47 | $ 2,104.38
Coagulacion Factor VIil de la
37 40.04.005 Especial coagulacion 31 34 $ 11641 $ 3,608.71 | $ 3,957.94
Coagulacion Factor IX de la
e — Especial coagulacion 3 * $ 11698 % 397732 | % 4,445.24
Coagulacién Factor X de la
.04.007 ..
7 40.04.00 Especial coagulacion i . $ 11685(% 1,869.60 | $ 2,103.30
Coagulacion Factor Xl de la
37 40.04.008 Especial coagulacion 7 8 $ 11786 % 2,003.62 | $ 2,121.48
Coagulacion Factor Xl de la
37 40.04.009 e e tial coagulacién 2 % 1 116413 2561.02 | § 2,010,25
Coagulacion Factor XIli de la
37 4004010 o Cia coagulacion 2 2 $ 105188 210.36 | $ 210.36
Coagulacion Inhibidor del Factor IX
7 40.04.
3 04011 e pecial 2 2 ls 104778 20954 | § 209.54
Coagulacion Inhibidor del Factor
37 40.04.012 Especial \alll 2 2 $ 10477 | % 20954 | $ 209.54
Coagulacion Tiempo de Trombina
st 40.04.013 Especial 327 363 3 48.60 | $ 15,892.20 | $ 17,641.80
Coagulacion Factor de von
3 40.04015 g ecial Willebrand, actividad 7 ¥ s 122213 207757 | 8 2,321.99
Coagulacién Fibrindgeno, método
37 4004018 [p ecial de Clauss 1221 YT |s 116415 14213661 |8 157.968.37
Coagulacion Dimero D
37 40.04.017 Especial (cuantitativo) 1244 1,362 3 4259 | § 52,981.96 | $ 58,859.38
Coagulacién Anticoagulante Lipico
37 40.04.018 Especial 221 248 $ 11743 [ $ 25,952.03 | $ 28,887.78
c lacién Anticoagulante
37 40.04.019 Es"asg.:lc“’ Liipico, prueba 210 234
pect confirmatoria $ 117.43 | $ 24,660.30 | $ 27,478.62
Coagulacion Plasmindgeno
7 .04. R
3 40.04:020 Especial B 10 $ 11641 | $ 1,047.69 | $ 1,164.10
Coagulacion Proteina C Antigénica
37 40.04.022 Especial ! ! $ 34.36 | $ 34.36 | $ 34.36

55.2626.540




37

40.04.023

Coagulacion

Proteina S Antigénica

Especial 5 34.16 | $ 34.16 | $ 34.16
Coagulacion Proteina C
7 .04.
3 40.04.024 Especial Coagulante 80 33 $ 116.41 | $ 3,492.30 | $ 3,841.53
Coagulacion Proteina S
il 40.04.025 Especial Coagulante 2 33 $ 1164183 337589 | $ 3.841.53
Coagulacis Alfa 2 anti plasmina
37 40.04.027 Esagé‘i;c"’” (Inhibidor de 7 8
P Plasminéaeno) $ 116418 814.87 | $ 931.28
Coagulacion Antitrombina
7 .04.
3 40.04.028 Especial 26 - $ 117.64 | $ 3,05864 | $ 3,411.56
Coagulacion Homocisteina
57 40.04.032 Especial ! 1 $ 182.15 | § 18215 | $ 182.15
Coagulacién Actividad de ADAMTS
87 40.04.035 Especial 13 ! ! $ 276.04 | § 276.04 | $ 276.04
Examen General |Examen general de
37 40.05.001 de Orina orina 8623 4025 $ 867 | % 31,41141 | § 34,896.75
Gases en sangre con
37 40.08.002 |Gases en Sangre |, . jios 6,149 6833 |s 11498|s 70688004 |5 78552168
. . . Cultivo {(sdlo
3 40.07.001  |Microbiologia  |.te\amiento) 6847 7608 s 13608 |s 03173076 |8 1,035296.64
. ) . Identificacion
3 40.07.002 " |Microbiclogia |, - 1o iana 209 B2 1§ 17388 |$ 3634082 |$  40,340.16
R . . Sensibilidad
3 40.07.008 |Microbiclogia |- 16 riana 1.251 1390 g 1ee35|s 20810385 |s 23122650
] L Frasco de
37 40.07.004 |Microbiclogia o 0 cvitive 825 97 |§ 18000 |5 15592500 |8 173313.00
Identificacion
37 40.07.006 |Microbiologia | Tcrebiolégica por 1,624 1,804
espectrometria de
masas $ 423.36 | $ 687,536.64 | § 763,741.44
. . . Identificacion de .
3 40.07.009 [Microbiologia || o 2quras 8 ° s 151623 1,212.96 | $ 1,364.58
Sensibilidad a
.07. i i i 7
¥ 40.07.010  |Microbiologia | oy ras 2 3 $ 203058 487320 | § 5482.35
37 40.08.001 |Inmunoclogia Comgplemento C3 512 568 $ 76.97 | $ 39,408.64 | $ 43,718.96
37 40.08.002 [Inmunologia Complemento C4 512 569 $ 76.97 | $ 39,408.64 | $ 43,795.93
. Inmunoglobulina A
37 40.08.003 [inmunologia {I6A) 651 723 $ 4239 | § 27595.80 | § 30,647.97
. inmunaglobulina G
37 40.08.004 |Inmunologia (19G) 674 749 $ 4239 | § 28.570.86 | $ 31.750.11
. Inmunoglobulina M
37 40.08.005 |Inmunologia (iaM) 665 739 $ 4239 | 3 28,189.35 | $ 31.326.21
37 40.08.006 |inmunologia Factor reumatoide 228 254 $ 3723 |§% 8,488.44 | § 9,456.42
. Proteina C Reactiva,
3 40.08.008 |Inmunologia |, - itativa, 2243 2492 s 7233 8350680 s 9277718
. Anticuerpos contra
40.08.
3 0.08.009  finmunologia Estreptolisina O 121 1y a7zals 450483 | $ 4,988.82
Cadenas ligeras libres
37 40.08.010 |Inmunologia kappa y lambda 5 5
(freelite) 3 7732 | § 386.60 | $ 386.60
37 40.08.011 _|Inmunologia Reacciones febriles 2 2 $ 20.60 | $ 41.20 | $ 41.20
Troponina I/T
37 40.09.001  Hormanas Semicuantitativa 121 13 s 20223|$ 2446983 (s 27,098.82
Péptido Matriurético B
37 40.09.002 |Hormonas (BNP) 12 13
Semicuantitativo $ 20223 |% 2,426.76 | $ 2,628.99
Mioglobina,
37 40.09.003 |Hormonas semicuantitativa en 92 102
sangre total 3 782118 719532 | 7.977.42
37 40.09.006 _|Hormonas Cistatina C 14 15 $ 21413 [$ 2,997.82 | $ 3,211.95
Factor de crecimiento
37 40.09.007 |Hormonas similar a fa Insulina 265 294
tipo 1 (IGF-1) $ 196.03 | § 51,047.95 | $ 57,632.82
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Somatropina,

©5.5626.5.0C

37 40.09.008 |Hormonas Hormona del 243 270
crecimiento (GH) $ 127.28 | $ 30,929.04 | $ 34,365.60
. Tirotropina, Hormona
37 40.09.009 |Hormonas Estimulante de la 2,316 2,573
Tiroides {TSH) $ 12422 | $ 287,693.52 | § 319,618.06
37 40.09.013 |Hormonas Tiroxina (T4} Libre 2,317 2,574 $ 76.61 | $ 177,505.37 | § 197,194.14
37 40.09.015 |Hormonas Tiroglobulina 207 230 $ 10493 | $ 2172051 | $ 24,133.90
Paratrina,
37 40.09.016 |Hormonas Paratohormona (PTH) 618 687
$ 11732 | § 72,503.76 | $ 80,598.84
Corticotropina,
Hormona
37 40.09.018 |Hormonas Adrenocorticotropina 77 85
(ACTH) $ 117.32 | § 9,03364 | $ 9,972.20
37 40.09.019 |Hormonas Cortisol 369 410 $ 105.22 | $ 38,826.18 | § 43,140.20
37 40.09.020 |Hormonas Cortisol en orina 17 19 $ 12422 | % 211174 | % 2,360.18
17-
87 40.09.021  [Hormonas Hidroxiprogesterona ! ! $ 91.23 | $ 9123 | $ 91.23
37 40.09.023 |Hormonas Aldosterona 45 50 $ 117328 527940 | $ 5,866.00
37 40.09.024 |Hormonas Prolactina 744 827 $ 7236 | $ 53,835.84 | § 59,841.72
Folitropina, Hormona
37 40.09.025 |Hormonas Estimulante del 503 559
Foliculo (FSH) $ 99.14 | § 49,867.42 | $ 55,419.26
Lutropina, Hormona
37 40.09.026 (fHormonas Luteinizante (LH) 407 43 s o01als  4034008|s 4491042
37 40.09.027 |[Hormonas Progesterona 124 138 $ 7236 | $ 8,972.64 | $ 9,985.68
37 40.09.028 |Hormonas Estradiol (E2) 274 304 $ 7236 | $ 19,826.64 | $ 21,997.44
Fraccién beta de la H.
Gonadotropina
37 40.09.032 |Hormenas Coribnica, cuantitativa 423 470
$ 99.14 | $ 41,936.22 | $ 46,595.80
37 40.09.033 |Hormonas Testosterona Total 168 186 $ 70.11 | $ 11,778.48 | § 13,040.46
37 40.09.034 |Hormonas Testosterona Libre 35 39 $ 66.96 | $ 2,343.60 | $ 2,611.44
37 40.09.035 [Hormonas Androstenediona 3 3 $ 14722 |% 44166 | $ 441.66
Dehidroepiandrostero
37 4902050 [[Homonss na (DHEA) 7 W ls  s1arsls 535041 | & 5,979.87
37 40.09.038 |Hormonas Gastrina 8 9 11340 | $ 907.20 | $ 1,020.60
37 40.09.039 |Hormonas Insulina 418 464 139.62 | $ 58,361.16 | $ 64,783.68
37 40.09.040 |Hormonas |Péptido C 37 41 b 14339 | $ 530543 | $ 5,878.99
|Colecalciferol
¥ 40.09.048 |[Hormonas | {vitamina D3) ) 5 s 124223 2621042 | $ 29,191.70
Cobalamina {vitamina
37 40.09.049 - |Hormonas B12) 360 0 s se6o|$ 3120840 S  34:676.00
37 40.09.050 |[Hormonas Folatos 295 328 $ 81.00 | $ 23,895.00 | $ 26,568.00
1,25
37 40.09.051 |Hormonas Dihidroxivitamina D 1,256 1,395
(Vitarmina D2) $ 12237 | § 153,606.72 | $ 170,706.15
Procalcitonina
¥ 40.09.057 |Hormonas Cuantitativa 0 V34 |s  20231)s 20655851 |8 22941954
Marcadores Antigeno CA 15-3
37 40.10.001 Tumorales 116 128 $ 12117 | $ 14,055.72 | $ 15,509.76
Marcadores Antigeno CA 19-9
37 40.10.003 Tumorales G el $ 12117 | $ 28,838.46 | $ 31,988.88
M d Antigeno
37 40.10004 |1 a’“‘r ‘l’res Carcinoembrionario 263 292
L (CEA) $ 9080 |$ 23,880.40 | § 26,513.60
Marcadores Alfa 1 Feto Proteina
| 3_7 ~ 40.10.005 Tumorales (AFP) 279 310 $ 88.53 | $ 24,699.87 | $ 27,444.30
Marcadores Antigeno CA 125
37 4010.008 |3 orales 19 99 1s  12147]s 21680438 2411283
Marcadores Antigeno Prostatico
87 S Tumorales Especifico Total a7 464 $ 12117 (8 50,527.89 | $ 56,222.88
Marcadores Antigeno Prostatico
i 40.10.008 Tumorales Especifico Libre 496 551 $ 12147 | $ 60,100.32 | $ 66,764.67
f+Twll 4 Dy



Marcadores Fosfatasa Acida
37 40.10.
e Tumorales ! ! $ 749 | $ 749 | $ 7.49
Marcadores Calcitonina
3 40.10.010 Tumorales | 8 8 $ 138.02|% 1,104.16 | $ 1,104.16
Marcadores |Beta 2 Microglobulina
s 4010011 1 orales I 131 145 1 sas0ls 11082608 12,267.00
Marcadores |Cromogranina A
37 40.10.015 Tumorales 5 6 $ 429.40 | $ 2,147.00 | $ 2,576.40
. . Anticuerpos {IgG)
57 40.11.001  Autoinmunidad | o Cardiolipina e B2 1 asls 19,817.38 | § 21,998.24
. . Anticuerpos {IgM)
3 4011002 [Autoinmunidad | s Cardiofipina 209 232 g gss0 s 1997831$ 2217688
. . Anticuerpos anti
3 40.11.003 | Autoinmunidad |\ jcares (ANA) il 30 s 10080|3  20,937.60 | $ 33,264.00
. . Anticuerpos contra
3 40.11.004 " |Autoinmunidad e g Liso 57 B4 1§ a218|$ 2440826 |s 2740352
. R Anticuerpos contra
37 40.11.006 _ |Autoinmunidad oy o eleoproteina 3 B s amsels 670371 | $ 7,391.27
. . Anticuerpos contra Ro
37 40.11.007  |Autoinmunidad (S5-A) 143 158 3 17188 | § 2457884 | § 27.157.04
. . Anticuerpos contra La
37 40.11.008 |Autoinmunidad (55.B) 135 150 $ 17188 | % 2320380 | § 25.782.00
Anticuerpos contra
37 40.11.009 |Autcinmunidad  |SCL-70 (Anti- 43 48
topoisomerasa 1) $ 13748 | % 591164 | § 6,599.04
. . Anticuerpos contra
57 4011010 JAutoinmunidad |, ing 5  |s 38293 199145 | $ 2,389.74
Anticuerpos contra
37 40.11.011  |Autoinmunidad  |Histidil-ARNt 29 32
Sintetasa {Jo-1) $ 165.78 | $ 4,807.62 | § 5,304.96
. R Anticuerpos contra
37 40.11.013  |Autoinmunidad Histona 3 3 s 39010 | $ 117030 | 3 1.170.30
. . Anticuerpos contra
7 40.11.014  JAutoinmunidad g i, - 0 |5 142508 13304255 14,782.50
. . Anticuerpos contra
3 40.11.015  |Autoinmunidad |y ondria & 0 s 21395|8 1347885 s 14,976.50
Anticuerpos contra
37 40.11.017 |Autoinmunidad  |ADN doble cadena 507 564
{dsADN) 3 143.14 | § 7257198 | $ 80,730.96
Anticuerpos contra
37 40.11.018 |Autocinmunidad  |Péptido Ciclico 70 78
o Citrulinado $ 20368 | $ 14,257.60 | & 15,887.04
Anticuerpos contra
. . Citoplasma de
37 40.11.019 |Autoinmunidad Neutréfilo (ANCA), IFI 149 166
$  22425(% 3341325 | § 37,225.50
Anticuerpos contra
37 40.11.020 |Autoinmunidad  |Proteinasa 3 (c- 81 20
ANCA) $ 756.00 | $ 61,236.00 | 68,040.00
Anticuerpos contra
37 40.11.021 |Autoinmunidad  |Mieloperoxidasa (p- 228 253
ANCA) $ 540.00 | $ 123,120.00 | $ 136.620.00
. - Anticuerpos contra
37 40.11.023 | Autoinmunidad |rir 5 bulin Gl 4 |5 q3ses|s  anorar2ls  aede2r2
. R Anticuerpos contra
3 4011.024 “[Adtoinmunidad 5006 oyigasa @ 8 |s  oss0s 7,264.84 | $ 8,029.56
Anticuerpos contra
37 40.11.025 |Autoinmunidad |Receptor de 18 20
Tirotropina $ 68.10 | $ 1,225.80 | $ 1,362.00
. . Anticuerpos (IgA)
37 40.11.083 Autoinmunidad 1.nirs Endomisio 5 5 |s ses10]s 2,99050 | $ 2,990.50
. . Anticuerpos (IgA)
3 40.11.034 " |Autoinmunidad | -5 Gliadina ° ° $ 527338 2,636.65 | $ 2,636.65
. . Anticuerpos (IgG)
3 40.11.035 [Avtoinmunidad |, r; Giagina 5 > |s 5338 2,636.65 | $ 2,636.65
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37

40.11.037

Autoinmunidad

Anticuerpos (IgA)
contra
Transglutaminasa
tisular

405.83

$

2,029.15

2,029.15

37

40.11.038

Autoinmunidad

Anticuerpos (IgG)
contra
Transglutaminasa
tisular

386.53

$

1,932.65

1,932.65

37

40.11.039

Autoinmunidad

Anticuerpos contra
Islote Pancredtico
{ICA)

405.83

$

405.83

405.83

37

40.11.053

Autoinmunidad

Anticuerpos contra
células parietales

405.83

405.83

405.83

37

40.12.007

Serologia

Anticuerpos (IgG)
contra
Citomegalovirus

439

487

63.42

27,841.38

30,885.54

37

40.12.008

Serologia

Anticuerpos (IgM)
contra
Citomegalovirus

439

488

63.42

27,841.38

30,948.96

37

40.12.009

Serologia

Anticuerpos (IgG)
contra Antigeno
Temprano (EA) de
Epstein Barr

216

240

173.72

37,623.52

41,692.80

37

40.12.010

Serologia

Anticuerpos contra
Antigeno Nuclear de
Epstein Barr

73

81

270.00

19,710.00

21,870.00

37

40.12.011

Serologia

Anticuerpos (lgG)
contra capside (VCA)
de Epstein Barr

296

328

77.38

22,904.48

25,380.64

37

40.12.012

Serologia

Anticuerpos (IgM)
contra capside (VCA)
de Epstein Barr

303

337

63.07

19,110.21

21,254.59

37

40.12.013

Serologia

Anticuerpos (IgG}
contra Herpes virus 1
y2

414

460

63.55

26,309.70

29,233.00

37

40.12.014

Serologia

Anticuerpos (IgM)
contra Herpes virus 1
y2

419

466

57.47

24,079.93

26,781.02

37

40.12.015

Serologia

Anticuerpos (IgM)
contra Virus de la
Hepatitis A

24

26

139.14

3,339.36

3,617.64

37

40.12.016

Serologia

Antigeno de
superficie del Virus de
Hepatitis B (HBsAg)

810

900

123.35

99,913.50

111,015.00

37

40.12.017

Serologia

Anticuerpos contra
Antigeno de
superficie del Virus de
Hepatitis B (anti-HBs)

85

95

117.87

10,018.95

11,197.65

37

40.12.018

Serologia

Anticuerpos Totales
contra core del Virus
de Hepatitis B {(anti-
HBc)

113

125

117.87

13,319.31

14,733.75

37

40.12.019

Serologia

Anticuerpos (IgM)
contra core del Virus
de Hepatitis B (anti-
HBc)

30

33

95.13

2,853.90

3,139.29

37

40.12.020

Serologia

Antigeno "e" del Virus
de Hepatitis B
(HBeAg)

25

27

117.87

2,946.75

3,182.49

37

40.12.021

Serologia

Anticuerpos contra
Antigeno "e" del Virus
de Hepatitis B {(anti-
HBe)

22

25

90.64

1,994.08

2,266.00

Prod e
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Anticuerpos Totales
37 40.12.022 |Serclogia contra VHC (Anti- 812 902
VHC) $ 123.39 | $ 100,192.68 | $ 111,297.78
. Antigeno Core del
3 4012023 |Serologia VHC (VHC-Agc) ® B s 205473 767442 | $ 8,264.76
. Anticuerpos contra
3 40.12.026 " |Serologia VIH1y2 1331 VA9 e spea|s 11026004 |8 12252036
Identificacién de
37 40.12.027 |Serologia antigenos de VIH-1 30 33
{Western blot) $ 1,036.76 | $ 31,102.80 | $ 34,213.08
. Anticuerpos (IgG
37 40.12.032 |Serologia ronts Ao %2 ® s 7ea1]s 2,541.12 | § 2,779.35
. Anticuerpos (IgM}
37 40.12.033 - |Seralogia contra Rubéola 8 8 $ 79468 635.68 | $ 635.68
Anticuerpos (lgG)
37 40.12.039 |Serologia contra Toxoplasma 407 452
gondii $ 63.54 | $ 25,860.78 | $ 28,720.08
Anticuerpos (igM)
37 40.12.040 |Serologia contra Toxoplasma 420 466
gondii $ 63.55 | $ 26,691.00 | $ 29,614.30
Anticuerpos (IgG)
37 40.12.043 |Serologia contra Trypanosoma 13 14
cruzi $ 25849 | $ 3.360.37 | § 3.618.86
Anticuerpos {IgG)
37 40.12.060 |Serologia contra Parvovirus B19 1 1
$ 29517 | $ 295.17 | $ 295.17
Anticuerpos (IgM)
37 40.12.061 |Serologia contra Parvovirus B19 1 1
$ 29517 |$ 20517 | $ 295.17
Antigeno Helicobacter
37 40.12.085 |Serologia pylori en heces 39 44
$ 7715 | $ 3,008.85 | $ 3,394.60
Glutamato
37 40.12.067 |[Serologia Deshidrogenasa de 35 39
Ciostridium difficile $ 29517 % 10,330.95 | 11,511.63
, Toxinas A+B de
7 4012068 |Serologia Clostridium difficile % 3 | 20547|% 1033095 | s 11,511.63
Anticuerpos (IgG)
37 40.12.069 |Serologia contra Coccidioides 1 1
spp $ 23334 (% 23334 | $ 233.34
Anticuerpos (IgM)
37 40.12.070 |Serologia contra Coccidioides 1 1
spp $§ 20517 (% 29517 | $ 295.17
37 40.12.071 |Seroloaia Galactomanano [ 7 $ 42940 | $ 2,576.40 | $ 3,005.80
Anticuerpos contra
37 40.12.072 |Serologia Reaginas 338 376
(R.P.R/V.D.RL) $ 76.91 | $ 25,995.58 | $ 28,918.16
Anticuerpos (IgG)
37 40.12.073 |Serologia contra Treponema 11 12
pallidum $ 29517 1$ 3,246.87 | § 3,542.04
Anticuerpos (IgM)
37 40.12.074 |Serologia contra Treponema 11 12
pallidum $ 29517 % 3,246.87 | $ 3,542.04
Absorcién de
Anticuerpos
37 40.12.075 |Serologia Treponémicos 2 2
Fluorescentes {(FTA
ABS) $ 29517 (% 590.34 | $ 590.34
37 40.12.086 |Serologia Calprotectina fecal 12 13 $ 420401% 515280 | $ 5,582.20
37 40.13.001 |Farmacos Sirolimus 11 12 $ 1197518 1,317.25 | $ 1,437.00
37 40.13.002_ |[Farmacos Tacrolimus 396 440 $ 573.08 % 226,939.68 | $ 252,155.20
37 40.13.003 |Farmacos Ciclosporina 82 91 $ 71173 (% 58,361.86 | $ 64,767.43
37 40.13.004 |Farmacos Acido Micofendlico 3 4 $ 447318 1,341.93 | $ 1,789.24
. Acido valproico
7 40-13.006 | jFérmacos (Valoroato) 2 2 s a236ls 267844 | $ 2,955.52
37 40.13.007 |Farmacos Difenilhidantoina 2 3 $ 128.20 | $ 25640 | $ 384.60
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37 40.13.008 |Farmacos Fenobarbital 1 1 $ 108343 108.34 | $ 108.34
37 40.13.009 |Farmacos Carbamacepina 2 2 $ 10642 | % 212.84 | $ 212.84
37 40.13.010 |Farmacos Digoxina 1 1 $ 107.65| $ 10765 | $ 107.65
. Drogas de abuso,
7 40.13.011_[JFarmacos cinco analitos ! "o ls essi7ls 688.17 | § £88.17
Hemoglobina Hemoglobina Alc
37 40.14.001 Glucosilada 1,903 2114 $ 89.98 | § 17123194 | $ 190,217.72
Citometria de Linfacitos T CD4+
7 40.15.001 Flujo | 104 115 $ 1,264.79 | § 131,538.16 | $ 145,450.85
Citometria de Linfocitos T CD8+
.15, . 1
37 e T 8 90 g 126040|8 102828698 11425410
. Electroforesis de
37 40-17.001 " |Electroforesis | o o0 iobina 2 2 |s 23445|3 468.90 | $ 468.90
' Electroforesis de
i 4017.002 |Electroforesis |5 jicinas enorina | 2 |s 1rer0]s 1,965.70 | $ 2,144.40
Electroforesis de |
37 40.17.003 |Electroforesis Proteinas en orina 5 5
(Inmuncfijacion) $ 536.76 | $ 2,683.80 | $ 2,683.80
. Electroforesis de
37 40.17.004 |Electroforesis Proteinas en suero 14 15 $ 196.03 | § 274442 | $ 2,940.45
Electroforesis de
37 40.17.005 |Electroforesis Proteinas en suerc 14 15
(Inmuncfijacion) $ 53676 | $ 7,514.64 | $ 8,051.40
. . Cuantificacion de
s7 401906 |Micobacterias |, 10016 por ADA 8 8 |s a0075|s 3,926.00 | § 3,926.00
. . Prueba de
37 4019.014  [Micobacterias | ntieron 12 " |s 1401848 16822085 18,223.92
PCR miltiple parala |
37 40.20.001 Biologia detgcmonde | 8 8
Molecular patégenos
respiratorios | $ 2681338 21,450.64 | $ 21,450.64
Biologi PCR miuiltiple para la
a7 40.20.002 M';gsl'jar deteccién de | e 8
patégenos digestivos | $ 3,849.96 | $ 30,799.68 | $ 30,799.68
PCR muiltiple parala |
37 4020003 |Biologia leteccién de 8 8
Molecular patogenos meningeos
I $ 268133 % 21,45064 | $ 21,450.64
PCR multiple para la
Biologia deteccion de
37 SES0.008 Molecular patogenos causantes 8 8
de sepsis $ 341284 $ 2730272 | $ 27,302.72
PCR multiple para la
a7 40.20.005 Biologia dett?cmonde 8 8
Molecular patégenos causantes
de neumonia $ 2681335 21,45064 | $ 21,450.64
Biolog Cuantificacion de
a 40.20.018 M'glggjar BCR-ABL1 8 8
[1(9;22)(a34.1;q11)] $ 1,079.78 | $ 8,638.24 | $ 8,638.24
Biologia Mutacion del gen del
37 L Molecular Factor V de Leyden 2 2 $ 234640 | $ 4,692.80 | § 4,692.80
37 40.21.001 |Carga Viral Carga Viral de VIH 60 67 $ 1476138 88,567.80 | § 98,800.71
. Carga Viral de
3 4021.002 |Carga Viral Hepatits B 18 2 |g 183513]s 33032345 36,702.60
. Carga Viral de
37 202103 fGargp Virg! Hepatitis C 30 3 lg seroerls  1a010fs  124789.18
. Carga Viral de
37 4021.004 |Carga Viral Citomegalovirus 9 103 1§ 1380308 12021327 |S 14310747
. Carga Viral de Herpes
37 40.21.005 |Carga Viral 1y2 5 5 $ 315966 | $ 15,798.30 | $ 15,798.30
" Carga Viral de Epstein
i 4021006 [|Carga Viral Barr ° 5 |s 37073|s 18553658 18,553.65
37 40.21.007 |Caraa Viral Carga Viral de BK 1 1 $ 193233 | % 1,932.33 | $ 1,932.33
. Carga Viral de JC
37 40.21.009 |Carga Viral Virus [ ° ! $ 1,82347 | § 1,82347 | 5 1,82347
al S S = " 3
395620 400 S Kol




T Acido
37 40.23.004 Pruebgs Ve?nllllmandellcoe:r) 1 1
Especiales orina, concentracion
24 horas $ 21470 |$ 21470 | $ 214.70
Pruebas Catecolaminas
57 40.23.005 Especiales Urinarias 9 0 $ 18136 % 1,632.24 | § 1,813.60
Pruebas Catecolaminas
87 40.23.009 Especiales plasmaticas 12 13 $ 276.04 | $ 3,312.48 | § 3,588.52
Pruebas Metanefrinas en orina
.23.011
37 40230 Especiales 1 16 __;$; 121.26 _$ 1,697.64 | $ 1,940.16
Pruebas Metanefrinas en
57 4023002 o eciales plasma 14 Bl 47878 599018 | § 6,418.05
Pruebas Renina
7 40.23.013 Especiales 35 39 $ 47541 | $ 16,639.35 | $ 18,540.99
Pruebas | Angiotensina It
7 40.23.018 Especiales L ! $ 33279 % 33279 | $ 332.79
Pruebas Haptoglobina
3 40.23.050 Especiales 2 2 $ 92.04 | $ 184.08 | $ 184.08
Anticuerpos (IgA)
37 4023032 |7TU0038 contra Beta 2 1 1
P glicoproteina 1 $  7191.% 7191 | $ 71.91
Anticuerpos (IgG)
37 40.23.033 :;”Ziia:les contra Beta 2 85 94
P glicoproteina 1 $ 102.74 | $ 8,732.90 | $ 9.657.56
Anticuerpos (Igil)
37 40.23.034 E;”Ztﬁes conira Beta 2 85 94
P glicoproteina 1 $ 230048 19,553.40 | $ 21,623.76
Anticuerpos (IgG)
37 40.23.035 :;uitc)?;es contra Membrana 2 2
P Basal Glomerular $ 161.02 | § 322.04 | $ 322.04
Pruebas Porfirinas en orina
7 4023044 e o eciales ! ! $ 10490 |$ 104.90 | $ 104.90
Pruebas Actividad de Heparina
.23.04 . X
3 40.23.048 Especiales por anti-Xa ! ! $ 32205 % 32205 | $ 322.05
Pruebas Inmuneglobulina E
37 40.23.051
s Especiales {1gE) 308 Eadd $ 8460 | $ 26,056.80 | $ 28,933.20
Pruebas Inhibidor
37 40.23.052 Especiales Complemento C1 8 8
P esterasa $ 6508 % 520.64 | § 520.64
Pruebas Subclases de IgG
37 40.23.057
0.25.05 Esceciales 1,2,3.4) 2 2 $§ 12882 % 25764 | $ 257.64
SUTOTAL| $ 10,641,924.36 | $ 11,801,005.53
IVA|$ 1702,70790 | $ 1,888,160.88
TOTAL,$ 12,344,632.26 | $ 13,689,166.41

EL IMPORTE DEBERA SER CALCULADO SOBRE LA CANTIDAD MAXIMA MAS EL VALOR AGREGADOQ SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA:
Trece millones seiscientos ochenta y nueve mil ciento sesenta y seis pesos 41/100 MXN

LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS PROPUESTAS Y DURANTE LA VIGENCIA DEL PEDIDO.

Ciudad de México a 29 de enero de 2026

E;ifio Edisrzl"!_:E.;‘éncO{C—omnga’
Repréée{tante Legal
IGSA Medﬂ:al Services, S.A.de C.V.
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\w Pdéliza de Fianza
TOKIOMARINE Fecha de Expedicion: 13/02/2026
HCC Nimero de Fianza: 135382-00000
Tokio Marine HCC México Compaiiia Afianzadora, S.A. de C.V. Inicio de Vigencia: 01/02/2026
Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite G Fin de Vigencia 12/03/2026

Colonia: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuauhtemoc

Cd. de México, C.P 08500 Tel: 5985-4790 Obligacion: Cumplimiento |

Monto Total Afianzado Monto del Movimiento Moneda Tipo
1,180,100.55 1,180,100.55 PESOS EMISION

Tokio Marine HCC México Compafifa Afianzadora, S.A de C.V. en ejercicio de la Autorizacién que
le otorgd el Gobierno Federal por conducto de 1a Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas en
los términos de Tlos articulos 11° y 36° de Ta Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como fiadora hasta por el monto de: $ 1,180,100.55 (***UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL
CIEN PESOS 55/100 MN***),

Fiado: IGSA MEDICAL SERVICES SA DE CV

pomicilio: PROL. PASEO DE LA REFORMA 2977, CUAJIMALPA, CUAJIMALPA DE MORELOS, CIUDAD DE MEXICO,
CP 05000, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

pomicilio: Av. CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06720, CIUDAD
DE MEXICO.

AFIANZADORA

DENOMINACION SOCIAL: TOKIO MARINE HCC MEXICO COMPANIA AFIANZADORA, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO
“LA AFIANZADORA"

DOMICILIO: PASEO DE LA REFORMA NO. 505, TORRE MAYOR, PISO 42 SUITE G, COLONIA CUAUHTEMOC,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, EN LA CIUDAD DE MEXICO, C.P. 06500.

églgRIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: NO. 06-C00-41100/09146 DE FECHA 08 DE MARZO DE

BENEFICTIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DOMICILIO: AV. CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06720,
CIUDAD DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA
BENEFICIARIA": POR MEDIO DIGITAL.

FIADO (S): ]

NOMBRE O DENOMINACION SOCTAL: IGSA MEDICAL SERVICES SA DE CV

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: C. EMILIO EDISON FRANCO COLUNGA

RFC:

DOMICILIO: PROL. PASEO DE ’LA REFQRMA 2977, CUAJIMALPA, CUAJIMALPA DE MORELOS, CIUDAD DE
MEXICO, CP 05000, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 135382-00000

MONTO AFIANZADO: $1,180,100.55 (UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL CIEN PESOS 55/100 MN). SIN
I.V.A.

MONEDA: PESOS

FECHA DE EXPEDICION: 13 DE FEBRERO DE 2026 )

OBLIGACION GARANTIZADA: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE. POR LO QUE. EN CASO DE
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO": :
NUMERO ASIGNADO POR "L A CONTRATANTE": 050GYR998N2326-033-00, CONTRATO FINAT SEIA26ES10130006
OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO

MONTO DEL CONTRATO: $11,801,005.53 (ONCE MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL CINCO PESOS 53/100 M.N.)
SIN I.V.A.

MONEDA: PESOS

FECHA DE SUSCRIPCION: 13 DE FEBRERO DE 2026

VIGENCIA: 01 DE FEBRERO 2026 AL 12 DE MARZO 2026.

TIPO: ADQUISICIONES .

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO

..htfa.ctual y la nota técnica respectiva quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el numero CNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020 y a partir del
26 de Junio del 2020 con el nimero CNSF-F0027-174-2020 al CNSF-F0027-0176-2020..
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i v Pdliza de Fianza
TOK]C?I.\A‘:\RINE ‘ Fecha de Expedicion: 13/02/2026
HCC Numero de Fianza: 135382-00000
Tokio Marine HCC México Compaiiia Afianzadora, S.A. de C.V. Inicio de Vigencia: 01/02/2026
Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite G Fin de Vigencia 12/03/2026
Colonia: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuauhtemoc Obligacion: Cumplimiento |

Cd. de México, C.P 06500 Tel: 5985-4790

Monto Total Afianzado Monto del1 Movimiento Moneda Tipo
1,180,100.55 1,180,100.55 PESOS EMISION

Tokio Marine HCC México Compaifia Afianzadora, S.A de C.V. en ejercicio_de la Autorizacién que

le otorgé el Gobierno Federal . por “conducto de Ta Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas en
. - los términos de 1os articulos 11°'y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se

constituye como fiadora hasta por el monto de: $ 1,180,100.55 (***UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL
CIEN PESOS 55/100 MN*#*%*), o

.

PROCEDIMIENTO ‘AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE' POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, COMPETENCIA Y
JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA. EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA"', SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
© -+ COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
. .4 CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE: DE- CONFORMIDAD CON LODISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II
Y ULTIMO PARRAFO. Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO V Y 103 DE SU REGLAMENTO, ]

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WwW.AMIG.ORG.MX

CARLOS ARTURO KRISTELMY HUACUJA DOMINGUEZ

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA
0 SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN
LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA”, SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA,
QUE ES $1,180,100.55 (UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL CIEN PESOS 55/100 MN). SIN I.V.A. QUE
REPRESENTA EL 10 % (POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO'.

LA "AFTANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE
EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES,
LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO
EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA
NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO* EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" PODRA
GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA €L DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA “AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTCQ, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, IA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA
PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. i
LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR IA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN
TOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE' OTORGUE
PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO', EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA
QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO
EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEI PLAZO ESTABLECIDO PARA

En cumpl|m|entoa io dispﬁésto ehi Io‘s‘értricﬁloé 209 y210 dé la Léy de Insﬁtuciones de Seguros y de Fianzas, la dovcvumentacién contractual y la nota técnica resbéc’(i‘)é quedaron
. registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir de! dia 06 de Marzo de 2020, con et nimero CNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020 y a partir del
26 de Junio del 2020 con el nimero CNSF-F0027-174-2020 al CNSF-F0027-0176-2020..
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TOKIO MARINE Fecha de Expedicion: 13/02/2026

~HCC Numero de Fianza: 135382-00000

Tokio Marine HCC México Compaiiia Afianzadora, S.A. de C.V. Inicio de Vigencia: 01/02/2026

Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite G Fin de Vigencia 12/03/2026

Colonia: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuauhtemoc ; el .

Cd. de México, C.P 06500 Tel: 5985-4790 Obligacion: Cumplimiento |

monto Total Afianzado Monto del Movimiento Moneda Tipo
1,180,100.55 1,180,100.55 PESOS EMISION

Tokio Marine HCC México Compafifa Afianzadora, S.A de C.V. en ejercicio de 1a Autorizacion que
le otorgé el Gobierno Federal por conducto de 1la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
los términos de los articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como fiadora hasta por el monto de: $ 1,180,100.55 (***UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL
CIEN PESOS 55/100 MN¥**%¥),

CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE
AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA
AVISO A LA “AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO
SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS
CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A
PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL
BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA "AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE” .

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE
SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN
ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION
SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE
QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE
DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTiAS. ) )

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL
CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. 3

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE"
LE COMUNTIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLTCO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA. 3

EL FIADO PODRA SOLICITAR IA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
"AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL
FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron
registradas ante ta Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el nimero CNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020 y a partir del
26 de Junio del 2020 con el nimero CNSF-F0027-174-2020 al CNSF-F0027-0176-2020..
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W\’ Poliza de Fianza
TOK!O}\/{AR[NF_ Fecha de Expedicion: 13/02/2026
Hce ' Numero de Fianza: 135382-00000
Tokio Marine HCC México Compaiiia Afianzadora, S.A. de C.V. Inicio de Vigencia: 01/02/2026
Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite G Fin de Vigencia 12/03/2026

Colonia: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuauhtemoc

Cd. de México, C.P 06500 Tel: 5985-4790 Obligacion: Cumplimiento |

Monto Total AFianzado Monto del Movimiento Moneda Tipo
1,180,100.55 1,180,100.55 PESOS EMISION

‘Tokio Marine HCC México compafiia Afianzadora, S.A de C.V. en ejercicio_de Ta Autorizacién que
le otorgdé el Gobierno Federal por conducto de 1a Comision Nacional de Seguros y Fianzas en
los términos de los articulos 11° y 36° de Ta Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como fiadora hasta por el monto de: $ 1,180,100.55 (**%UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL
CIEN PESOS 55/100 MN**%) .. i

ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE"” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTTA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR TOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE TOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL “CONTRATO” ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. 3
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- REQUERIMIENTO. -

"IA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES,
OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION
PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA
DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.

“LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS
SIGUIENTES:

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA
LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON
CARGO A LA GARANTIA.

5. ST LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL
PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOTUCLONES O SENTENCIAS FIRMES DICTADAS POR AUTORIDAD
COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES. .

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES.

DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA
Y SU ENDOSO O ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
DECIMA TERCERA. ENTREGA DE FIANZAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL
MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA
CARATULA DE ESTA POLIZA,

FIN DE TEXTO

Firma Digital:

Consulte nuestra pagina: https://www.tmhcc.com/fianzas,
para:

= Conocer Nuestro Aviso de Privacidad
« Revisar Nuestra Gama de Productos
+ Validar la Autenticidad de la Poliza de Fianza

“En cumplimiento a lo dispuesto en los érticuloé 209 y 210 dela Ley de Instltumonesde Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual ylla notatécnlcarespectlva qued;rc;im
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el numero CNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020 y a partir del
26 de Junio del 2020 con el nimero CNSF-F0027-174-2020 al CNSF-F0027-0176-2020..

ROCIO ANGELICA SOSA ALONSO
SUBDIRECCION


Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo


CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican para las pélizas del Ramo Administrativo, Judicial
y Crédito en todos sus subramos. Las coberiuras y las personas amparadas bajo estas
obligaciones se incluyen en la caratula de la pdliza emitida por Tokio Marine HCC México
Companiia Afianzadora, S.A. de C.V. en adelante “La Afianzadora”.

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por la emisidn de esta fianza se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF}y en lo no previsto por esa
tey se aplicara la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa, el Cédigo Civil Federal
(CCF). Art. 183 de la LISF.

2.- De acuerdo al Art. 17 y 18 de |a LISF, las fianzas seran admisibles coma garantia ante las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y ante las autoridades locales, en
todos los supuestos que la legislacion exija o permita constituir garantias ante aquéllas, las
autoridades federales o locales al admitirlas aceptan la solvencia de “La Afianzadora”, sin calificar
dicha solvencia ni exigir la constitucion de depdsitos, otorgamiento de fianzas o comprobacién de
que la institucion es propietaria de bienes raices, ni la de su existencia juridica.

3.- “La Afianzadora” se considera de acreditada solvencia en términos del articulo 16 de la LISF.

4.- Las fianzas y todos los coniratos que deriven de la emisién de ellas se repuntaran mercantiles
para todas las partes que en ellos intervengan ya sea como "El Salicitante y/o Fiado”, “El{los)
Obligado(s) Solidario(s)” o contrafiador{es), “El(los) beneficiario(s)’, con excepcidn de la garantia
hipotecaria. Art. 32 de la LISF.

5.- “La Afianzadora” solo asumira abligaciones en su calidad fiadara, mediants el otargamiento de
esta poliza cuando la misma se encuentre numerada, asi como los documentos adicionales a la
misma, tales como ampliacion, disminucion, promoga y otros documentos de modificacion,
determinando con exactitud el monto de la fianza, nombre complete de "El(las) Beneficiano(s)”, el
fiado y el conceplo garantizado. Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Codigo de Comercio.

6.- El texto de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se confradiga en sus propias limitantes.

7.- En los términos de los articulos 89 del Codigo de Comercio {CC), 1803 del CCF y 166 de la
LISF, ta obligacion de "La Afianzadora” consignada en esta pdliza se expresa a través de las firmas
electronicas que la calzan, comespondientes a los funcionarios de “La Afianzadora”, debidamente
facultados para ello ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas {CNSF).

8.- La obligacién de “La Afianzadora” consignada en esta pdliza queda sujeta a las figuras de
caducidad y prescripcion reguladas por el Art. 174y 176 de la LISF.

9.- Cualquier modificacion a las condiciones originales de una pdliza debera ser notificada con
anticipacién, por escrito, a “La Afianzadora” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio,
debidamente suscrito por “El Solicitante” y “El Beneficiario®, considerandose como legaimente
aceptado Unicamente si “La Afianzadora” manifiesta su conformudad por escrito. "La Afianzadara®
debera ser notificada en los mismos términos descritos si existe alguna ofra fianza o garantia
adicional a la obligacién principal y cuando “La Afianzadora” se encuentre garantizando en forma
parcial la misma obligacién. De aceptar “La Afianzadora” la concurrencia de otras polizas de fianza,
“El Beneficiario” se campromete a presentar cualquier eventual reclamacion proparcionaimente a
cada Coaflanzadora, en los téminos del articulo 2° Fraccion IV y 180 de la LISF.

La novacion de la obligacién principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por
escrito de “La Afianzadora”. Art. 2220 CCF.

10.- Cuando “La Afianzadora” no cumpla con las obligaciones asumidas en la pdliza de fianza
dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, deberd pagar a “El
Beneficiario” una indemnizacion por mora de acuerdo a las tasas y valores pactados de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas.

Cuando sea procedente, las instituciones de fianzas promoveran ante los fiados y demés
obligados, el reembolso de las indemnizaciones gue hubiesen cubierto conforme al presente
articulo.

11.- En caso de quita, la fianza se reduce en la misma proporcidén que la obligacion principal y ta
extingue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta {a obligacion principal a nuevos
gravamenes o condiciones. Art. 2847 CCF.

12.- La fianza se extingue si “El Beneficiario” concede al fiado préraga o espera sin consentimiento
expreso o por escrito de “La Afianzadora”. Art. 178 de la LISF. ~

13.-"La Afianzadora” no goza de los beneficios de orden y excusidn y sus fianzas no se extinguiran
atin cuando “El Beneficiario” no requiera judicialmente al fiado por ef cumplimiento de la obligacidn
principal o cuando sin causa justificada deje de promover en el juicio entablado contra el fiado. Art.
178 de la LISF.

14.- Toda dependencia de los poderes de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de
los Municipios estan obligadas a proporcionar a "La Afianzadora” los datos sobre antecedentes
personales o econémicos de quienes les soliciten fa emision de la fianza, asf como de informar la
situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier otra naturaleza para el que se
haya otorgado la fianza y resclver la solicitud de cancelacion de la fianza dentro de los treinta dias
naturales posteriorss a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud deniro del plazo
mencionado, se entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Art. 293 de la LISF.

15.- Para et debido ejercicio de sus derechos, "El Beneficiario” debe de conservar en su poder el
origina! de la pdliza, asi como cualquier modificacién que a la misma se haga, tales como aumento
o disminuciones de monto, prorroga, etc. pues la devolucion de la péliza establece a favor de "La
Afianzadora” la presuncion de gus se ha extinguido su obligacion fiadora, salvo prueba de lo
contrario Art. 166 de la LISF.

16.- "El Beneficiario” debera presentar su reciamacion directamente ante “La Afianzadora” y en
caso de gue ésta no dé respuesta dentro del témino legal o que exista inconformidad respecto de
\a resolucidn emitida por 1a misma, “E! Beneficiario” podra a su eleccién, hacer valer sus derechos
ante la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes. Arts. 279 y 280 de la LISF.

“La Afianzadora” cuenta can una unidad especializada que tiene por objeto atender consuiltas y
reclamaciones de los usuarios, la cual debera responder por escrito dentro de un plazo que no
exceda de treinta dias habiles, contados a partir de 1a fecha de recepcién de las consullas o

reclamaciones. La presentacion de reclamaciones ante la unidad especializada de “La
Afianzadora” o de la CONDUSEF, suspendera la prescripcion de las acciones a que pudieren dar
lugar, tal como lo establece el articulo 50-Bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros. En caso de otorgarse la pdliza a favor de la Federacion, entidades
Federativas, Distiito Federal o Municipios, “La Afianzadora” se sujeta al procedimients de cobro
establecido en el Art. 282 de la LISF, salvo que se emita ante la Federacion para garantizar las
obligaciones fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se abservara lo dispuesto por el
Articulo 143 de! Cédigo Fiscal de fa Federacion (CFF).

17.- "La Afianzadora” podra constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese
caracter, en los negocios de cualquier indole, en procesos, juicios u otros procedimientos judiciales
en los que se haya otorgado una fianza, en todo Io que se refiera a las responsabilidades derivadas
de ésta asi como en los procesos que se sigan a los fiados por responsabilidades garantizadas
por “La Afianzadora”. Asimismo, a peticién de parte, “La Afianzadora” debera comparecer en los
pracesos o juicios mencionados a fin de estar a las resulias de los mismos. Arl. 287 de la LISF.

18.- “La Afianzadora® podré liberarse total o parcialmente de sus obligaciones, si por causas
imputables a “El Beneficiaric” de ia poliza de fianza, es impedido o le resulta imposible la
subragacion. Arts. 177 de la LISF.

19.- De acuerdo con la Disposicion 4.2.8. Fraccion VIl y Disposicion 19.2.3. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, cuando “La Afianzadora” emita pélizas con responsabilidades en moneda
extranjera se establece lo siguiente:

1. Que las obligacicnes de pago que deriven de dichas contrataciones

se solventaran en los términos de la Ley Monetaria de los Estados .

Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que comesponda a
entidades o agentes extranjeros se realice en moneda extranjera;

1. Que el pago de las reclamaciones que realicen las Instituciones en
el extranjero, se efecluarad por conducto de instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas, en la moneda que se haya establecido
en fa poliza, v,

H Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las
fianzas a que se refiere este Capitulo, serdn competentes las
autoridades mexicanas, en los términos de la LISF, de la Ley de
Proteccién y Defensa al Usuario de Servicios Financieros y demas
disposiciones legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos
de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta
sus efectos fuera del temitorio nacional, se pacte la ampliacién de
{as normas correspondientes.

20.- GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con fo dispuesto por el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguras y de Fianzas, los beneficianos de fianzas deberan presentar sus reclamaciones por
rasponsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la pdliza respectiva,
directamente ante la Institucién. En caso que ésta no le dé contestacion dentro del término legal o
que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma, el rectamante podra, a
su aleccidn, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de
los Usuanos de Servicios Financieros o bien, ante los tribunales competentes en los téminos
previstos por el articulo 280 de esta Ley.

SEGUNDA.- Conforme a la Disposicion 4.2.8. Fraccion VIIi de! Capitulo 4.2 de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas, se da a conocer al “Beneficiario” de la presente fianza, la siguiente
informacion.- Los reclamos que formule el “El Beneficiario” deberan ser presentados en el domicilio
de sus oficinas o sucursales de esta Institucién, deberdn ser originales, firmados por el
“Beneficiario” de la pdliza de fianza, o su representante legal y deberan contener como minime los
siguientes datos, con el objeto de que la Institucidn cuente con elementos para la determinacion
de su procedencia total o parcial son: A) Fecha de la reclamacion, B) Nimero de 1a pdliza de fianza
relacionada con la reclamacion; C) En caso de fianza electrénica, deberan presentar el Codigo de
Seguridad y folio proparcionado por “La Afianzadora’; D) Fecha de expedicion de la fianza; E)
Monto de la fianza; F} Nombre o denominacién del fiado, G) Nombre o denominacion de “El
Beneficiario”; Hy Domicilio de “El Beneficiario” para air y recibir notificaciones; [) Descripcion de la
obligacién garantizada; J) Referencia del contrato fuente (fechas, nimero de contrato, etc.) K)
Descripcion del incumplimiento de la obligacién garantizada que motiva la presentacion de la
reclamacion, acompafiando ia documentacién que sirva como soporte para comprobar lo
declarado y L) El importe de o reclamado.

TERCERA.-, Conforme a |o dispuesto por el articulo 279 Fraccion | de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, correrd a cargo del "Baneficiaria” la abligacién de prabar documentalmente
y en farma fidedigna la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada, por lo que nro podra
condicionar o relevarse de tal obligacion, trasladandola a Ia Institucion Afianzadora o al “El
Solicitante y/o Fiado" al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de tnstituciones de
Seguros y de Fianzas.

CUARTA.-. .- Conforme a lo dispuesto por el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, cuanda sea el “Beneficiaric” de la presente fianza la Federacién, Entidades
Federativas, Distrito Federal o Municipios, para la exigibilidad de a presente fianza, deberan seguir
el procedimiento que enmarca el numeral en comento, informando que conforme a la Disposicion
Transitoria Decimo Segunda de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece lo
siguiente:

“Décima Segunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y
282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicara, en o conducente, lo
establecido en el Reglamento del articulo 95 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para
el cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito’ Federal, de los Estados y de
los Municipios, distintas de las que garantizan obligaciones fiscales federales a cargo de terceros.”

Para el caso de las fianzas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los
Municipios, ademas se debera observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

En cumplimiento a lo dispussto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacian contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante
{a Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el nimero
CNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020 y a partir de! 26 de Junio del 2020 con el
numera CNSF-F0027-174-2020 al CNSF-F0027-0176-2020.
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