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CONTRATO ABIERTO NUMERQ: 050GYR998T36625-173-00

CONTRATO FINAT: SEIA25ES10130014

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 DOCTORA NATIVIDAD NERI MUNOZ, EN SU CARACTER DE
DIRECTORA DE UMAE Y APODERADA LEGAL DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI CIUDAD DE MEXICO EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA IGSA
MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR EL CIUDADANOC 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:

ANTECEDENTES

Este contrato se elabora con base a las instrucciones del Encargado de la Coordinacién Téchica de
Servicios Médicos Indirectos a través del Oficio No. 0953 8461 2B30/CTSMI/157, fechado en la Ciudad
de México el 19 de junio de 2025, en el que instruye garantizar los “Estudios de Laboratorio Clinico”
hasta el 31 de diciembre de 2025. 2:.‘% L)C, Cow‘vw#o Omlg inal
Yorma) zado a L@aﬂa z

DECLARACIONES
Ialpc:?c»‘aé \,cxureaﬂ@

I “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderado Legal, que; ——===" ‘
i K*E &(’W\Crc‘-iq\ L&‘oorﬁ la Yo

1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Puablica Fegerﬁfﬁﬁcp"erg:%aﬁ?g‘aﬁy&
Jjuridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro
Social, como un servicio ptblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley
del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251, fraccién IV y 268 A de la Ley de Seguro Social; y el
Articulo 148, fracciones | y XVI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, se
encuentra debidamente representado por su Apoderada Legal quien acredita su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Pablica ndmero 82,338 de fecha 28 de Junio del 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notarfa Pidblica
Numero 13 de la Ciudad de México e inscrita en el Registro Pdblico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10072023-184632, de fecha el 10 de Julio 2023, vy
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24y25dela
Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la Dra. Natividad Neri Mufioz, Directora Titular de la

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepdlveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, R.F._es el

. . Pégina 1 de 25
/7( Confidenciales en términos de la fraccion |
7Y del Art. 113 de la LFTAIP. :

Contratos generados a partir del 21-03-25;
Art. 115 de la LGTAIP parrafo I.



Administrador
Rectángulo


A ANa98.T-366.2025 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CONTRATO NUMERO “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"

IE 173-
GOBﬁ ;(m;épé ) ! 0SOGYRISETS6E25:173-00 CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
M : 4 CIUDAD DE MEXICO
IMSS SEIA25ES10130014 DIRECCION ADMINISTRATIVA

. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL OFICINA DE ADQUISICIONES

DE ESTUDIOS DE LABORATORIO
CLINICO™

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

1.3 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 Lopez Samano, con R.F.C._Director
Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, facultado y responsable de supervisar las
actividades de los servidores publicos dependientes de la Direccidn Médica de la UMAE en el
cumplimiento de sus funciones.

L4 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacién de las Unidades
Médicas de Alta Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello, con R.F.C._ Director
Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, facultado para supervisar y
controlar que los procedimientos de Adquisicion, Arrendamiento, Prestacién de Servicios, asi como
de Obra Publica y Servicios relacionados con la misma se efectlien con estricto apego a la
legislacién y la Normatividad aplicable en la materia.

1.5 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2, Fraccién | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales 2.6 inciso ¢} vy
5.3.8 inciso ¢) establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia_de Adquisiciones,
suscribe el presente instrumento el Lic. José German Garza Olmedo, con R.F.—
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 sArea Contratante” en el procedimiento del cual se
deriva este contrato.

1.6 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccion Il Bis del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico; asi como los numerates 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios i TITUTO"
suscribe el presente instrumento el Lie. Daniel Herrera Cabello, con R.F.C.“
Director Administrativo 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 “Administrador del Contrato” encargado de las obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato, asi como determinar la aplicacion y calculo de penas convencionales y
deductivas y, en su caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando los
elementos conducentes, 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 eilo, dirigido al representante legal de "EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato,
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encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico,
Anexo 1({Uno).

L7 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el numeral 424 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, con R.F.C._Jefa del Departamento
de Laboratorio Clinico de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepuiveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México quien interviene
como “Area Requirente”, responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de este
instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del prestador de servicios.

1.8 Conforme a lo dispuesto en el numeral 5.3.15 (Glitimo parrafo) de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ia
Dra. Luz Cristina Vital Arriaga, Jefa del Departamento de Laboratorio Clinico, de la UMAE,
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez” Centro Médico Nacicnal Sigio
XXl con RFC interviene como *“Auxiliar del Administrador de Contrato”,
facultado y responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos vy
obligaciones establecidos en el presente contrato.

1.9 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 stituto Mexicano del Seguro Social, e!
Ing. David Nava Rodriguez, con R.F.C. ﬂJefe de [a Divisién de Ingenieria
Biomédica de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXl 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.

10 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién Ill del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico v el numeral 4.25 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Ing. David Nava Rodriguez, con R.F.C. _ Jefe de la Division de
Ingenieria Biomédica de la Unidad Médica de Alita Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Seplilveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, 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.

LN Con fecha 31 de julio de 2025, esta Unidad Médica de AMla Especialidad, Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Ciudad de México, a través de la Direccién Administrativa, emitié el acta correspondiente a la
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celebracion del acto de fallo del procedimiento de Adjudicacion Directa AA-50-GYR-050GYR998-T-
366-2025, cuyo objeto de contratacion es el “Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico”, realizado en cumplimiento a lo que establece el articulo 134 primer pérrafo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 35 fraccién Ili, 36, 39 fraccion Il, 53, 54
fraccién V y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico; en lo
establecido por las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social; y atendiendo lo instruido en el
Oficio No. 0953 8461 2B30/CTSMI/f157, suscrito por el Encargado de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos, en el que instruye garantizar el “Servicio Médico Integral de
Estudios de Laboratorio Clinico al 31 de diciembre de 2025, y demas disposiciones aplicables enla
rmateria.

12 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta ndmero 42060417, que se agrega al
presente contrato en el Anexo 2 (Dos).

L13 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IM5421231145.

L14 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc, nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México, mismo que sefala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

il. “EL PROVEEDOR" declara que:
“|GSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.”

Il Es una Persona Moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos,
segln 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 de Ciudad de México Distrito Federal, e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de ésta entidad, con el folio mercantil 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, atencién a pacientes renales,
camelleria (trasporte de pacientes intramuros) y (ii) y no asistenciales, como pueden ser
gestion de servicios y atencién a las instalaciones (inmueble), mensajetia, porteria, monitoreo
(administracién de daccesos), provisién de alimentos, roperio, informdatica, gestion de la
energia, jardineria y limpieza general, farmacia hospitalaria, estacionamiento y transporte
interno, desinfeccién 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
agcuerdo con las necesidades especificas de la operacién y mantenimiento de dichas
infraestructuras con la finalidad de ser integrador, entre otros ” sic.
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1.2 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 Pulblica nimero 8,243, Volumen No. 216 de fecha 03 de
diciembre de 2024, pasada ante la fe del Licenciado José Goii Diaz, titular de la notaria naimero
151 en Naucalpan de Judrez, Estado de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.3 Reune las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demaés recursos técnicos,
humanos y econémicos necesarios, asl como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las

obligaciones que contrae en el presente contrato.
fi.é Cuenta con su Registro Federai de Contribuyentes IMS1004145W0

ii.5 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 gue
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 Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero descuentos, sin adeudo, emitida
por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y se agregan a este contrato en el Anexo 2

(Dos).

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 Pliblico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados antericrmente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Pdblico,

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo
0 comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar
de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés,
en términos del articulo 49, fraccion IX de fa Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, 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 Funcion Publica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al
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presente contrato gue en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de
adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizaciéon de los recursos

de caracter federal.

112 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales para oir y recibir toda clase de notificaciones
y documentos, el ubicado en Prolongacién Paseo de la Reforma numero 2977, Colonia
Cuajimalpa, Demarcacion Territorial Cuajimalpa de Morelos, Cédigo Postal 05000, en la Ciudad de
México, teléfonos: 55-56-26-54-00 correo electronico: efra nco@igsamedical.com

113 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “gl. PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretarfa de la Funcién Puablica y el Organo interno de Control en
“EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al
presente contratc que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de
adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos
de caracter federal.

. De “LAS PARTES™

lI.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 gque no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna.

1echos los antecadentes 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 Laboraterio Clinico”, al amparo del procedimiento de contratacion
sefalado 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:

Anexo 1 (uno) Oficio de designacién de Administrador Contrato.
Anexo 2 (dos) Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo.

- Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y en
sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR”.

Anexo 3 (tres)
- Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
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Social vigente y en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR”,

- Constancia de Situacién Fiscal emitida por el INFONAVIT
vigente a nombre de “EL PROVEEDOR”".

Requerimiento.

Anexo 4 [cuatro) Anexo Técnico.

Términos y Condiciones.
Anexo 5 {cinco) Propuesta econémica de YEL PROVEEDOR"
Anexo 6 (seis) Péliza de Fianza.

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $33,499,421.73 (TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS 73/100 M.N.) sin incluir el Impuesto al
Valor Agregado (IVA] y un monto maximo de $46,336,387.72 (CUARENTA Y SEIS MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 72/100 M.N.) sin el
Impuesto al Valer Agregado (IVA) y conforme a la propuesta econémica ajunta en el Anexo 5 (cinco).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos} hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR"” todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del “Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico”, por lo
que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y 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 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector publico y 93 de su Reglamento, asi como por i establecido en los
Términos y Condiciones que se agreguen al contrato.

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

“EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién 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
Paseoc de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600, Demarcacion Territorial
Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR" para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula,
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 elaborard dentro de los plazos
establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargaré en el portal de servicios a proveedores de
la pagina de “EL INSTITUTO™.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través del
portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML, la validez
de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran
procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién; para tal efecto, “EL PROVEEDOR" proporcionara
con oportunidad su nUmero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “EL PROVEEDOR"
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria
de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT
o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistemna de Pagos Electrénicos Interbancarios), si la
cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccién de Finanzas proceda
a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

En ningln caso se deberd 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, asf como su registro y validacién en el Sisterna PREI Millenium®.
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“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 justificacién y comunicacion por parte del mismo
al administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite
de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR", deber entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicaciéon de
la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en
el Sistema PREI Millenium para el tramite 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//Awwwimss.gob.mx/tramites/cumplimiento-

obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO". (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de manera
electrénica, deberén contener la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en e! “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion 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, deber
notificarlo por escrito a “ “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dfas naturales anteriores a la fecha de
pago programada; el Administrador del Contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debers
entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al drea responsable de realizar el proceso,
conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pagoy la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos".

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.IN.C,

Institucidn de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR", reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas en
exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre
las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO"
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En caso de que “EL PROVEEDOR", presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en
los articulos 89 y 90 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del sector
PUblico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma,
indicara por escrito a “EL PROVEEDOR”", las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que
transcurra a partir de la entrega de! citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR", presente las
correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.

El administrador del contrato llevaréa a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de
gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y servicios del sector Publico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y
55 Bis, segundo parrafo de la Ley de adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa
solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR" , acompafiada de los documentos siguientes:

« Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« EI CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF 37 al 40 del RCFF y, en su caso,
la Resolucién de la Miscelédnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

e La solicitud la realizaré al administrador del contrato para la determinacion 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 Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Eliminar lo marcado cuando el
pago se efectle a Nivel Central o ante los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentraday).

£l pago de los servicios quedara 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 gue 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 95 del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA:

Para efectos del cobro de sus CFDI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR" que se haya establecido
en el convenio de participacion 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 debera presentar desglosando el LV.A, cuando apligue.

\
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion 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 Agosto de 2025 al 31 de
Diciembre del 2025 sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en

su clausulado.
QUINTA. MOD{FICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 91 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 103, fraccién Il del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 modificacién del piazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza

mayor.

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

elio.

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 fraccion
Il del articulo 48 y 49 fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
y 103 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 81, 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 6 maximo gue se indica en la Clédusula Segunda del presente contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado {LV.A), en Moneda Nacional. Anexo 6 (seis).

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" |a pdliza de flanza antes sefialada, en la

Oficina de Adquisiciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepllveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, con domicilio en
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Avenida Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06720, en la
Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Oficina.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberaré de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez gue “EL INSTITUTO" le ctorgue autorizacién por escrito, para gue éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PROVEEDOR" siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas
por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de
liberacién de la fianza en la Oficina de Adquisiciones, misma que llevara a cabo el procedimiento para su
liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefalados en la presente clausula para la 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" llevara a
cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) 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.

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

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion 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.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

b) 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, asl como el costo de su traslado de
regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.
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¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y respectivos anexos, asf como la cotizacién y el requerimiento asociado a
ésta;

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

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

f) Proporcionar la informacidn que le sea requerida por parte de |a Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Internc de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articule 107 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

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

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiente de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor piblico para que
se dé trdmite 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 Clausula
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, apegandose a
las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de fallo del procedimiento del cual
deriva el presente contrato, disponibles 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 sera un dia posterior a la fecha de
emision y notificacién del Acta de Fallo; es decir del 01 de agosto de 2025 al 31 de diciembre de 2025.
Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pdblico y 84 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 Nacicnal Sigic XX|, de conformidad con lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términosy
Condiciones integrados en los Anexos & {cuatro) de este instrumento juridico.

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

DECIMA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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, segun 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 podlizas de seguros yfo responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnica, Términos y Condiciones, gue
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 numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
Cédigo Postal 06720, en la Ciudad de México.

DECIMA TERCERA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" gueda 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 legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, 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
precic menor.

DECIMA CUARTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo 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 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.
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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 legislacién aplicable en ia materia.

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

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumpliréd con la inscripcién 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, podréa
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibies a su cargo por concepto de cuoctas 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 contraprestacién
por la prestacién 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 derivadoes del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd 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.

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestaciéon del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o internacional.

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

Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién 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 gue
garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA. CONFIDENCIALIDAD.
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“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracién del presente
instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO" entregue a “EL
PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a
través de interpésita persona, a no proporcionaria o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier
otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccién XXViI 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,
sera 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 empefo 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 informacion considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion no
.podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun 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 obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez
gue son propiedad de “EL INSTITUTO".

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO” podra ejecutar © 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 1y 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 ¢aso, se obliga a notificar a *EL INSTITUTO” cuando
se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en pazy asalvo a “EL INSTITUTO" de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o©
circunstancia gue en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar
un perjuicio a la misma.
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Asimismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar la
informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona gue 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
contratc al Lic. Daniel Herrera Cabello, Director Administrativo de la UMAE, Hospital de
Especialidades, “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI con el objeto
de verificar el optimo cumplimiento del mismo, por lo que indicard a “EL PROVEEDOR" las
observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias gue le sean
indicadas, asi como deficiencias en la prestacién 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 84 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
pdblico de “EL INSTITUTO" tendrd caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO Ia
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO" solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago
de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado
en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacidn y el requerimiento

ascciado a ésta.

El servicio sera recibido previa revisién del administrador del presente contrato; la inspeccién del servicio
consistira en la verificacion 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 tendra por aceptado
por parte de “EL. INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal Que para tal efecto
designe, podra rechazar el servicio si no rednen las especificaciones y alcances establecidos en este
contrato, en su Anexo 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".

VIGESIMA. DEDUCCIONES.
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Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por la entrega parcial o
deficiente en la prestacién del servicio, se hara acreedor a una sancién conforme a los conceptos
seRalados en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 4 {cuatro).

El administrador del presente contrato serd responsable del célculo, aplicacién y seguimiento de las
deducciones. El monto maximo de aplicacién 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 45, fraccién XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable
a “"EL PROVEEDOR?", se calculara 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 sisterna PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante oficio o por medios

de comunicacién electronica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos
que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por o 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 periodo en gue incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion 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 gue se cumpla esta obligacion,
dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

VIGESIMA SEGUNDA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR?" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputabiles a éste,
y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien, proporcione
informacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia
del mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las
sanciones establecidas en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los
términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legaly 109 al TI5 de su Reglamento.

VIGESIMA TERCERA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL.
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“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 vy 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su
Reglamento, aplicard sanciones, © en su caso, llevard 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"” nc 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 exclusivarmente de “EL

PROVEEDCR",

Por lo anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTO" como patrén, ni adn substituto, v “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.

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

VIGESIMA QUINTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion 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 podra 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
erogacion por aiguno de los conceptos que anteceden, *EL PROVEEDOR" se obliga a realizar el
reembolso e indemnizacidn 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 desarrolio de sus labores o como consecuencia de elles, asi como de
cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro
Social, de ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra
aplicable, derivada de la prestacién del servicio materia de este contrato,

VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacién del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO” bajo
su responsabilidad, podré de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el
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servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por
“EL INSTITUTO".

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

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de
los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion 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 documentacién requerida para el
tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mistmo numero de dias que dure el retraso.

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

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

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin Mmas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion 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 continuacion:

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada patra 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 cualguier titulo y a favor de otra persona fisica o
moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los
derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO".

5. Si la autoridad competente declara el concurse mercantil o cualquier situacién analoga ©
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR"
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6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de YEL
INSTITUTO” con penalizaciones yfo deducciones sobre el mismo concepto de los servicios
proporcionados, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula 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 demas lineamientos que rigen en la materia.

8. En el supuesto de que [a Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus
facultades, notifigue a “EL INSTITUTO” Ia sancién impuesta a “EL PROVEEDOR"” con motive 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 34 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

9. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" |a administracién y verificacién 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.

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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
rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara 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 héabiles, a partir de la
notificacién de la comunicacién de referencia.

b} Transcurrido el término a que se refiere el inciso antericr, se resolvera considerando los argumentos
¥ pruebas que hubiere hecho valer.

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO"” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y
notificar un finiguito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescision, de conformidad con el articulo 99 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
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INSTITUTO" por concepto de la prestacion del servicio por “EL. PROVEEDOR” hasta el momento en que

ce determine la rescisién administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra suspender el

tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR" proporciona
el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en

su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO"” podrd determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones
gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique
que los impactos econdmicos o de operaciéon que se ocasionarian con la rescision del contrato

resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, 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
rescisidn. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las
condiciones previstas en los dos Ultimos péarrafos del articulo 52 de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO"” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie
resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun 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 resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida

por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard
razones o las causas justificadas que den origen a la misma.

mediante dictamen que precise las
Los gastos no recuperables por la

terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razohables, estén comprobados y se

relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

VIGESIMA NOVENA. DISCREPANCIAS.
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“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacién, la propuesta
econdémica de “EL PROVEEDOR"” y el presente contrato, prevalecers lo establecido en solicitud de
cotizacién, de conformidad con o dispuesto por el articulo 81 fraccidn 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 ejecucién
y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136
de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera
implementar la Administracién Pablica Federal para lievar a cabo la conciliacién o la celebracion de
convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucidn de
controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

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

TRIGESIMA PRIMERA,. DOMICILIOS.

P

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a gue haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tefcero.del Cadigo
Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Repiblica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, su
Reglamento; al Cédigo Civil Federal, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Coédigo 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 actuacién en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones vy g las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para io
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.
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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 expresién de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de Ia voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 31 de julio de 2025, quedando un ejemplar
en poder de “EL PROVEEDOR" y los 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:
SEL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.
Dra. Natividad Neri Mufioz Directora de UMAE

Apoderada Legal

Director Médico

Dr. Virgilio Augusto Lépez Samano

/

Lic. Daniel Herrera {'-':ai;ell@ . . .
N T Direct dministrativo
iAdrginistrador del Coatrato irector A Inistra
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N
Lic. Jo'y(‘i atkGarza Olmedo Jefe del Departamento de
Arda Con nte Abastecimiento

W

istina Vital Arriaga

Jefe del Departamento de
Laboratorio Clinico

Dra. L

Area uirente y Auxiliar del
Agimihistrador del Contrato
Ing. David Nava Rodriguez Jefe de la Divisién de Ingenierfa
Area Técnica Y Auxiliar del Biomédica

Administrador del Contrato

POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. o IMS1004145W0
C. Emilit:y?dsfoﬁ Franco Colunga
Repfesentante Legal
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Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Sigla XX

Direccion General

Ciudad de México a 31 de julio de 2025
Oficio: 37.B5.1902/2153/DG/1083/2025

Lic. Daniel Herrera Cabello
Director Administrativo

Dra, Luz Cristina Vital Arriaga
Jefa del Departamento de
Laboratorio de la UMAE

Presentes

De conformidad con lo dispueste en el Articula 2 Fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Numeral 424 y 5315 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de
conformidad con lo dispuesto en el pentltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico se designa como “Administrador y
Auxiliar(es) de Administrador de Contrato y Area Requirente” para la contratacion del “Servicio Médico
Integral de Estudios de Laboratorio Clinico”, derivado del procedimiento de contratacién Adjudicacion
Directa AA-50-GYR-050GYR998-T-366-2025, vigencia del 01 de agosto de 2025 al 3] de diciembre de

2025.

Que a [a letra dice:

El Administrador del Contrato wna vez designado por escrito como lo dispone ef numeral 4.24.6 de estas POBALINES, podrd
auxiliarse para el debide cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales

Io requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, Y serdn corresponsables de las actividades que se

les asignen y de mantener informado al Administrador del Conirato con la periodicidad v forma gue se les indique.

En este contexto, los Auxiliar(es) del Administrador de Contrato v de acuerdo con lo establecido en
dltime parrafo del numeral 5315 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS (POBALINES) dentre de su ambito de competencia tendran la
obligacion de informar at Administrador de Contrato de |o siguienta:

1) Respecto de la puesta en punto del servicio, se apegue a los términos y condiciones y anexo técnico
establecidos se den en tiempo y en forma. En fo referente a las caracteristicas de los equipos ofertados y
aprobados en la ficitacién, los tiempos de instalacién, la antigledad de los equipes, en su caso, de los
insumos y/o consumibles que se comprometan como un inventario inicial para ef arrangue del servicio, de
la trasmisidn de la mensajeria, asi como de la capacitacion al personal gue se hubiese comprometido.

2) Una vez iniciado el servicio, y se informe mensualmente del o los incumplimientos que conforme al
contrate y/o anexc téchico o términos y condiciones se puedan configurar como atribuibles al proveedor

del servicio.

Lo anterior, para que el Director Administrative de la UMAE en su calidad de Administrador de Contrato,
a través del Departamento de Abastecimiento, de inicio al procedimiento de notificacién al proveedor
respecto de los hechos que se configuren coma incumplimiento, y en su caso, se aplique la sancién que

correspaonda.
Avenida Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémar, Ciudad de México.
Teléfano (55) 56-27-69-00 Extensidn: 21901
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Direccidn de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Haspital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Direccién General

Ciudad de México a 31 de julio de 2025
Oficio: 37.B5.1902/2153/DG/1083/2025

Es importante hacer mencidn, gue de no generarse ¢l 0 los comunicados mensuales de incumplimientos,
se da como afirmativa la no existencia de dicho supuesto, y conforme a la siguiente designhacion:

Nombre completo; Lic. Daniel Herrera Cabello
Director Administrativo de la UMAE, Hospital de Especialidades,
Cargo “Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez"

Centro Médico Nacional Siglo XX|
Area de Adscripcién en el IMSS | Direccién Administrativa,

Domicilio institucionai Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06720.

R.F.C.

CURP

Correo Institucional daniel.herrerac@imss.geb.mx

Namero tejefénico Institucional] {55) 56-27-69-00 Extensidn: 21903

Nombre completo: Dra. Luz Cristina Vital Arriaga

Cargo Jefa del Departamento de Laboratorio de la

UMAE, Hospital de Especialidades, "Dr. Bernardo Septlveda Gutierrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Area de Adscripcién en el IMSS || Direccion Médica,

Domicilio Institucional Avenida Cuauhtémeoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtérnoc,
C.P.06720.

R.F.C.

Correo Institucional luz.vital@imss.gob.mx

Numero telefénico Institucional| 55-56-27-69-00 Extensidn: 21912

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Dra. Luz Qristina Vital Arriaga
Jefa Departamento
de Labptratorio de la UMAE
ACEPTA

Dra. Guadalupe Vargas Ortega
Encargada del Despacho de la
Direccién de la UMAE
DESIGNA

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctares CP. 06728, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México,
Teléfono {55) 56-27-65-00 Extension: 21901
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo.
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CERTIFICADO DE DISPONBILIBAD PRESUPLESTAL PREVID
CON VALIBAZION PRESUPUESTAL EN St MODULO DE CONTROL DE COMPROMISDS

SOLIGITUD: 0590009021 - 2005

Depsndencia Sellcitarta: uoonz UMAE 7 1).F, 3 Surocstn
SEt Seyvicios inlegretas
STESOGGT W_r ESPECIALIDADES -18 8EPT-
Descripgian:
Baivicio: Laboratoda
Fecha Imprasitn; 23002025 Facha Yalldacitn: F3O1R025
impore Cuenta Parficia presupusstaria
Totat Comprometids (an pesas): $ 15265437500 51331043 3360303 3350302

Este documento de respalde presupusstario se emits con hase en la revision efectuada on ef Modulo de Control de Gompromisos dei Sisterma
Financiero PREMillenium, por lo que el monto sefigiade se ercuenira comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisieion de bienes y
servicios pravio cumplimiento del mereo normative vigante, slendo responsabilidad del drea soficRante ! destin y aplicacin de ios recursos,

lo anterfor con fundamento en los ertfculos 35 de ia Ley Faderal de Prasupuesto v Responsabilidad Hacendaria, 25 v 45 fraccidn Hil da la Ley de

Adguisicionss, Arrerdamientos y Servicios del Sector Pablico, 24 ¥y 48 fraccidn 1if de la Ley de Obras Publicas y Servicins Relacionados con las

Mismas, 8°, 144 v 148 del Reglamenta Interior det IMSS ¥ & numaral 7.2.10 ¢» Iz Norma Presupuestaria del {MSS,
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Anexo 3 (tres)

- Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales vigente y en
sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR".

- Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social vigente y en sentido positivo a favor de “EL PROVEEDOR",

- Constancia de Situacién Fiscal emitida por el INFONAVIT
vigente a nombre de YEL PROVEEDOR".
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gO b; mx Servicio de Administracidn Tributaria

| Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales |

Nombre, denominacion o razén social Sentido
IGSA MEDICAL SERVICES SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
IMS1004145W0 25NE1588939

Fecha y hora de emisi6n
31 de julio de 2025 a las 09:48 horas

Apreciable contribuyente

Ee le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracién Tributaria, se observa que al momento en quel
e 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 correcte 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 telefonica: desde cualquier parte del pafs 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!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28,, 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Sello Digital

Contacto: _
Gobiarno de T e S amm e ol e M, Hidalgs 77, col Guerverg, ¢.p. 06300
Midssire | gaﬁiagﬁiﬁ :: SAT Liudad de Méxizo, Atencion telefonice
WieAlAs 01 55 627 22 728, desde Letados Unidus:

y Cariards 01 877 44 88 728,
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G(f)b‘i'err‘!o de r? INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO S0OCIAL
%ﬂ@}gi@@) &_ ,_ ' secummany SOLIDARIDAD SGCHAL

FECHA: 30 de julio de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: IMS1004145W0

Nombre, Denominacidén o Razén Social: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.

Estimado Patrén:

Respuesta de opinidn:

En atencidn a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

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

La presente opinién se realiza nicamente 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 facuitades de verificaclon previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacidn.

- Revisitin practicada el dia 30 de julio de 2025, a las 09:36 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 3¢ de julio de 2025, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s)_ activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encase de estar inconforme y usted sea el pariicular que esté inscrito anta ef IMSS o sea el represententa lagal, podra usted promover una aclaraci6n znie la Subdslagacion gue controla el {los} crédilo{s) fiscales y adjuntar este documente, asl come
los documentos que soportan su aclaracién,

La pregente opinion se emite consideranda Io establecida an ios inciscs a) y b), dal Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitide por el H. Consejo Técnico del Institulo Mexicanc def Seguro Social.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de canformidad con el Acuerde de facha 27 de abril de 2022 emitido par el H. Censsje Técnico del Instituto Mexicanc del Seguro Social.

La opinion det cumplimiente, sa genera atendiendo  la situacion fiscal dal patrén an lee slguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el particular esté Inscrito anle el IMSS y al corrienta an el e irmi de las que sa id en los
inclsos a) ¥ b) de la regla cuarta, de cenformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 amitido por el H. LConsejo Técnico del Instituto Mexicana del Sagure Sccial; NEGATIVA.- Cuando el particular no est al corrienta an al cumplimienta de las
obligaciones en materia de seguridad social qua s& consideran en los incisos &) y b) de la regla cuarta de! acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se locaiice en los controlss elactrnicos del IMSS lz informacisn suficiente para delerminar el

cumplimiento de las obligaciones fiscales en maleria de segurided social de los particulares.
5. Saeincluyen dalos informativos, en su caso tales como: si 8l parlicular cuenta con alglin acts da fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto inistrativos o iones emitidas por el IMSS o si cusnta

con algn convenio de pago a plazoes, log cuales ne inclden en el sentide que sa emita la opinisn.
6.  La presente opinién se emile de conformidad con la establecido en el artleulo 32-D del Cédigo Flscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SAZ.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril da 2622 emitido por el H. Consejo Téchice del Institute

Mexicanc del Seguro Social.

Eel

Este servicla as gratuite.
El IMSS es i instrumanto bésice de seguridad soclal para lades los trabajadares v sus familias.

Sus datos personalss son incorporadas v protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamienios de Proteccisn de Dalos Persanales y con las diversas disposiciones fiscales v legales sobre confidencialidad y proteccicn de datos, a fin
de efercer las facultades conferidas a la idad fiscal.

&i desea modificar o cormegir sus dalos personales, puede acudir a la Subdelegasion competenta.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Netarial:  98a0e221-d078-4flc-h20e-a32008028265

Namero de Serie: 000a0C0000000C000001

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25: Hoja 1 de 1
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 30 de Julio de 2025

Constancia de Situacion Fiscal en materia abligaciones Fiscales relativa a las apartaciones patronales y entero de descuentos.

Follo I

RFC: IMS1004145W0
Nombre o Razén Social: IGSA MEDICAL SERVICES SA DE CV

Estimado Patrén:

En alencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 30 de Julio de 2025 y 08:3€:22 respecto da cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a fas aportaciones patronales y entero de descuentos ante al 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 ¢on relacion alos dates de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién 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 ia 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 2do. Bimestre de 2025,

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organisme Fiscal Autdnomo se reserve el efercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimients a fin de reconocer la existencia de regisiros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimienta de obligacicnes patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Institto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

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

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacianal de la Vivienda para los Trabajaderes en su caracter de organismo fiscal auténome,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trakajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccion VI, 5 primer parrafo y 11 del Reglamente Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auldnomo, publicade en el Diario Oficial de la
Federacién el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencidn de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Institute del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacian el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 30 de Julic de 2025 : 08:39;32

Sello digital Infonavit:

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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Requerimiento.
Anexo Técnico.
Términos y Condiciones.
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades

~Dr, Bernardo Sepulveda Gutiétrez"
Centro Médice Nacional Siglo Xxi
ANEXC Tl Requerimiento SME ELC 2025

Reguerimiento SMI EL Agosto - Diciembre 2025
Requerimiento 2025
Agosto - Diciembre
Py T e
LA T HE CMN Sigla XX1 4£0.01.001 Acido Urica
JE CMN Siglo XX( 40.0L002 Urea/Nitrdgeno Ureica
U .o HE CMN Siglo XXI - 40.01.003 Creatinina
UMAE HE CMN Siglo XX 40,01.004 Micraalbumina
UMAE HE CMN Sigla XX 4£0.01.005 Proteihas totales
UMAE HE CMN Siglo XX| 40.01.006 Microproteinas en liquidas
UMAE HE CMN Siglo XX! 40.01.007 Alodinina
UMAE HE CMN Sigis XX 40.01.008 Bilirrubina Oirecta
UMAE HE CMN Siglo XX! 40.01.009 Bitirrubinas Totales
UMAE HE CMN Sigla XX| 40.01.000 Fasfatasa Alcalina 25012 33776
UMAE HE CMN Siglo XXi 40.01.0m Gamrna Glutamil Transferasa (GGT) 24698 33342
UMAE HE CMN Siglo XX 4001072 [Aspartato Amino Transferasa {AST) 26136 35785
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.01.013 Alanins Amine Transferasa (ALT) 26058 35178
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.01.014 Lactato Deshidragenasa {DHL) 27666 37349
UMAE HE CMN Sigle XXI 40.01.015 Amilasa B672 Rivivs
UMAE HE CMN Siglo XXI1 40.01.0% Lipasa 3974 5365
UMAE HE CMN Siglo XXi 40.01.017 -|Glucosa 50632 GB363
UMAE HE CMN Siglo XXX 40.01.018 Colesteral 15093 20376
UMAE HE CMN Sigla XX 40.01.019 Calesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad {HDL) 9855 13304
UMAE HE CMN Siglo XX 40.01.020 Colesterol, Lipoproteinas de'Baja Densidad {LDL) 9755 1362
LMAE HE CMN Siglo XXI 40.00.021 Triglicéridos 733 19890
LUMAE HE CMN Siglo X! 40N.023 Creatin Fosfogquinasa (CPK} Total 3216 4342
UMAE HE CMN Siglo XX 40,01.024 CPK, fraccidn MB enzimatica {CPK-MBe) 1358 1833
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.01.025 CPK, fraccion MB masa ([CPK-MBm} 293 396
UMAE HE CMN Siglo XX| 40.01.026 Potasio 50585 £8290
UMAE HE CMN Sigle X0 40.01.027 Sodia 50916 &8737
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.00.028 Clora S0908 68726
UMAE HE CMN Sigta XXI 40.01.022 Calcio 42705 56842
“HE CMN Sigle XXi 40.01.0320 Fasforo 36595 49403

= HE CMN Siglo X1 40.01.035) Magnesio 35415 47810
UMAE HE CMN Sigto XXt 40.01.032 Hierro 1755 2369
UMAE HE CMN Siglo XxI 40.01.033 Ferritina 1324 1787
UMAE HE CMN Sigie XXX 40.01.034 Transferrina 158 223
UMAE HE CMN Siglo XX1 40.01.035 Capacidad de fljacién de Higrro 1539 2078
UMAE HE CMN Sigio XXI 40.01.036 Ceruloplasmina [s] [+
UMAE HE CMN Siglo XXI £0.01,037 Amonio 4 2]
UMAE HE CMN Siglo XX 40.01.038 Acido Lactico 28791 52268
UMAE HE CMN Sigla XX1 40.00.039 Acidos Bilisres totales y fraccionados 1 4
UMAE HE CMN Sigho XXI 40.01.040 Cxalato en orina de 24 heras 1 4
UMAE HE CMN Sigla XX 40.01.041 Citrato en orina de 24 horas 1 4
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.01.042 Fosfatasa Alcatina Osea {Ostasa) 1 4
UMAE HE CMN Siglo XX| £0.01.043 Aldolasa 1 4%
UMAE HE CMN Siglo Xx! 40.01,044 Calinesterasa 1 4
UMAE HE CMN Siglo XX 40.01.047 AlfaTant! Tripsina 1 5§
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.01.050 Hermoglobina Fecal [FiT) 10 27
UMAE HE CMN Siglo X1 40.02000 Citometria Hematica 59774 &7155
UMAE HE CMN Sigla XX! 40.03.001 Tempo de Protrombina (TP} 21484 - 30600
UMAE HE CMN Sigloe XXI 4003002 Tiempo de Tromboplastina Parcial activada {TTPa) 923 29596
UMAE HE CMN Siglo XXt 40.04.001 Factor |l de la coagylacién £ 74
UMAE HE CMN Siglo XX1 40.04.003 Factor ¥ de la coaguiacién 45 76
UMAE HE CMN Siglo XX/ 40.04.004 Factor Vi de la coagulacion 48 90
LMAE HE CMN Siglo X1 40.04.005 Factor Vil de la coagutacion 79 132
UMAE HE CMN Siglo Xx! 40.04.006 fFactar IX de la coagulacién 50 a3
UMAE HE CMN Sigio XXI 40.04.007 Factor X de la coagulacian 4 T4
UMAE HE CMAN Siglo XXI 40.04.008 Factor X de iz coagulacidén 45 76
UMAE HE CMN Sigla X1 40.04.009 Factor Xil de la coagulacion 59 as
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.04.010 Factor Xi!l de la coagulacitn 1 2
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.04.01 Inhibidor del Factor X 3 26




UMAE HE CMN Siglo XX! 40.04 012 Inhikidor del Factor Vil 10 26
UMAE HE CMN Sigfo Xx! 40.04 H3 Tiernpe de Trombina 558 953
UMAE HE CMN Sigle XXI 140.04.014 Tiempe de Reptilasa b 34
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.04.015 Factor de ven Witlebrand, actividad P73 65
UMAE HE CMN Siglg XX 40.04.016 Fibrinfigeno, método ge Clauss 1764 5081
UMAE HE CMN Sigle XX| 40.04.017 Dimero D {tuantitativo) 3823 561
UMAE HE CMN Sigle X! 40.04.018 Anticoagulante Lupico B854 &6
UMAE HE CMN Sigle XXI £0.04.012 Anticoagulante Lipico, prueba confirmatoria 681 919
UMAE HE CMN Siglo Xxi 40.04.020 Plasrnindgenc 23 3
UMBAE HE CMN Siglo XX1 £0.04.021 Qesistencia a Prateina C activada L 1
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.04.022 Proteina C Antigénica 23 42
LBMAE HE CMN Sigto XX| 4004025 Proteina S Antigénica 23 52
LMAE HE CMN Sigio XXi A0.04.024 Proteini C Coagulante 75 12
UMAE HE CMN Siglo XX| 4004025 Protaina S Coagulante 7 ne
LUMAE HE CMN Sigla X34 14004027 Alfa 2 anti plasmina {inhibldar de Plasmindgena) L] a8
UMAE HE CMN Siglo xXI 40.04.028 Antitrombina 63 a5
UMAE HE CMN Sigito 300 4004029 |Agregacidn Piaguetaria 105 146
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.04.030 Factor de von Willebrand, actividad cofactor de Ristocetina 5 8
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.04 031 Multimeras de factor de ven Willabrand 3. 6
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.04.032 Homocisteina 4 8
UMAE HE CMN Sigle XXI 40.04.033 Tromboelastometria L] 18
UIMAE HE CMN Siglo XX 4004034 Alfa 2 Macrogiohulina & 8
UMAE HE CM¥N Siglo XXI ' 40,04.035 Actividad de ADAMTS 13 4 B
UMAE HE CMN Siglo XX 40.05.001 - Examen general de orina 10924 16747
UMAE HE CMN Siglo XX 45,06.001 Casas an sangre 0 0
UMAE HE CMN Siglo X4 40.06.002 (Cases en sangre con analitos 21200 26620
UMAE HE CMN Sigle XXI 40.07.001 Cultive {s6lo sistamiento} 18168 24527
UMAE HE CMN Sigio XXI 40.07.002 Identificacién bacteriana 1554 2098
UMAE HE CMN Sigla XXI 40,07.003 Sensihilidad bacteriana 3906 5273
UMAE HE CMN Siglo XX 40.07.004 Frasco de Hemnocultivo 3634 4906
UMAE HE CMN Sigl XXI 40.07.005 Deteccisn de antigencs bacterianos en liquides corporates 1z 18
UMAE HE CMN Sigla X0 £40.07.006 \dentificacion microbiolbgica por espectrometria de masas 4963 6700
UMAE HE CMN Siglo XXi 40.07.008 Cultivo the Mycoplasma y Ureaplasma genital 1 1
UMAE HE CMN Siglo XX 40.07.008 Identificacion de Levaduras £15 535
UMAE HE CMN Sigla XX 40.07.010 Sensikilidad a Levaduras. 343 443
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.08.001 Complemento &3 1488 2024
UMAE HE CMN Sigle XX £0.08.002 Complemente C4 1431 1232
UMAE HE CMN Sigle XX 40.08.003 Inrmunaglobuling A (IgA] 1849 2496
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.08.004 inmunog_l_cbu!ina G (1gG) 1213 2563
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.08.005 Inrnuncglobulina M [Igh) 1870 2525
UMAE HE CMN Siglo XX! 40.08.006 Factor reumatoide 563 768
UMAE HE CMN Siglo XX} 40.08.008 Proteina C Reactiva, cuantitativa, 6839 9233
LUMAE HE CMN Sigllo X1 40.08.009 Anticusrpos contra Estrepiolisina O 354 478
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.08.000 Cadenas ligeras libres kappa y lambda (frealite) 440 57
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.08.07 es fabrites 226 314
UMAE HE CMN Siglto XX! 40.09.001 Tropenina /T Semicuantitativa 354 478
UMAE HE CMN Sigio X1 40.09.002 Péplido Natriurdtico B {BNP) Semicuantitative (2] 191
UMAE HE CMWIN Siglo XX1 40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total 293 i)
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.09.006 Cistatina C : 28 4B
UMAE HE CMN Siglo XX £0.09.007 Factor de crecirmiento similar a Iz Insulina tipo 1 (IGF-Y) 802 192
UMAE HE CMN Sigho XXI 40.03.008 samatropina, Hormona del crecimianto {GH) 586 B31
LUIMAE HE CMN Sigin ¥XXI 40.09,.009 Tirotroping, Hormona Estimulante de la Tiraides (T5H) 6883 9292
UMAE HE CM¥ Siglo XXI 40.02.010 Triyadotironina (T3] Libre o 324
LUMAE HE CMN Siglo XXi 40.09.011 Triyodetirenina (T3] Total 1 1
UMAE HE CMN Siglo XX) 40.09.013 Tiroxina (T4} Libre G824 9307,
IUMAE HE CMN Siglo XXI 140.09.014 Tiraxina (T4) Total - 1 1
UMAE HE CMN Siglho XXI 40.09.015 Tiroglobulina E0B 821
UMAE HE CMN Sigic XXI 40.09016 | Paratring, Paratohormona (PTH] 1915 2585
UMBAE HE CMN Siglo XXi 40.09.008 Corticotrapina, Hormona Adrenocorticotrapina [ACTH} TI6 151
UMAE HE CMN Sigle XX1 40.09.019 Cortisol pl== 1412
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.02.020 Cortisol an orina a0 126
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.09.021 17-Hi forag a 1B 23
LUIMAE HE CMN Siglo XXI 40.09.072 17-CH id 2 T4
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.09.023 Aldosterona 255 344
LUMAE HE CMN Siglo X1 40.09.024 Prolactina 1324 1882
UMAE HE CMN Siglo XXt 40.09.025 Folitropina, Hormona Estimulante del Feliculs {(FSH) 1595 2153
UMAE HE CMN Siglo XXI 4009026 Lutropina, Harmona Luieinizante (L H) 1299 1754
UMAE HE CMN Sigic XX 40.09.027 Progesterana 363 £90
UMAE HE CMN Sigia XX1 40.09.028 Estradiol {E2} 810 1394
UMAE HE CMN Sigle XX 40.09.0%) Prueba Résida de Embarazo 18 23
UMAE HE CMN Siglo XX! 40.09.032 Fraceion bets de la H. Gonadotropina Corifinica, cuantitativa B4l 1135
UMAE RHE CMN Sigla X 4£0.09.033 | Testosterona Total 810 824
UMAE HE CMN Sigla XXt 40.09.034 Tastosterona Libre 40 53
UMAE HE CMN Sigio XXI 40.09.035 Androstenediona & 12|
UMAE HE CMN Sigls XXI 40.02.036 Dehidroepiandrosterona {DHEA} 55 34
UMAE HE CMN Siglo XX| 40.09.0358 Gastrina 20 24
LUMAE HE CMN Siglo XX! 40).09.039 Insulina 1050 1418
UMAE HE CMN Siglo XXt 40.09.040 Péptido C 173 223
UMAE HE CMN Sigio X0 40.09.048 i= iferc {vitamnina O3} 3616 4882
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.09.049 Cabalamina [vitamina Bi2) 1061 1432
UMAE HE CMN Siglo XX 40.02.050 Folales B34 n2e
UMAE HE CMN Siglo XX 40.02.051 b, 25 Dihidroxivitamina T (Vitarmnina D2} 738 1536
UMAE HE CMN Sigla XX} 40.09.052 Parathorrona intacta 1915 2585




UMAE HE CMN Siglo XXI 40,09.057 IProcalcitonina Cuantitativa 33E4 4541
UMAE HE CMN Siglo XX! 40.10.001 Antigeno CA15-3 k1 [] 527
UMAE HE CMN Siglo XXI 4010.002 Cyfra 211 1 1
UMAE HE CMN Sigio XX) £030.003 Antigeno CA13-9 658 BE8
UMAE HE CMN Sigla XxI 40.10.004 | Antigena Carcinoembrionario {CEA] 735 992
UMAE HE CMN Siglo XxI £0.10.005 Alfa 1 Feto Proteing [AFP) 78] 1054
LMAE HE CMN Sigle XXI 40.10.006 Antigeno CAM2S 551 T44
UMAE HE CMN Siglo XX) 40.10.007 Antigenc Prestético Especifico Tatal 1186 1601
UMAE HE CMN Sigle XX| 4010.008 ‘Antigena Prostatico Especifico Libye 1542 2091
UMAE HE GMN Sigla X1 4010.009 Fosfatasa Acida 353 456
UMAE HE CMN Sigla XX1 #0.10.010 Caleitonina T 22
UMAE HE CMN Siglo XXi 40.C.01 Beta 2 Micraglobulina 4E1 522
UMAE HE CMN Siglo XX 4010.015 Cromogranina A 3 4
UMAE HE CMN Siglo X3¢ 40.1.001 Anticuerpos (lgG) contra Cardiolipina 611 825
UMAE HE TMN Sigle XXI 40.11.002 Anticuerpes {IgM} contra Cardialipina 601 =11}
UMAE HE CMN Siglo XX! 40.1.003 |Anticugrpos anti Nucleares (ANA) 863 TGS
UMAE HE CMN Siglo X1 401004 lAnticuerpas contra Muscule Liso 3 153
UMAE HE CMN Siglo Xt 40.11.006 Anticuerpos contra Ribonucieoproteina 73 92
UMAE HE CMN Siglo XX| 40.1.007 Anticuerpos contra Ro [SS-4) 376 508
UMAE HE CMN Siglo X1 40.11.008 Anticuerpos contra La [S5-B) 366 494
UMAE HE CMN Siglo XXI £01.009 Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topaisomerasa 1) 95 128
UMAE HE CMN Siglo XX 4011.0'0 Anticuerpos contra Insulina k=] 14
UMAE HE CMN Sigla X3 40.11.011 Anticugrpes contra Histidil-ARNE Sintetasa [Jo-1) B6 16
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.T.012 Anticuerpos contra Higadao, RifiGn ¥ Microsomal {LKM-1) 34 45
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.11.013 Anticuerpos cantra Histona 3 4
|4+ = HE CMHN Siglo XXI 40.11.014 Anticuerpos contra Smith 238 33
! 1E CMIN Siglo XxI £0.11.015 Anticuerpes contra Mitocandria 08 450
L. . - HE CMN Siglo XXt A0.1.017  Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) 1529 2084
UMAE HE CMN Siglo XXI 40N.018 Anticuerpos contra Péptido Cicfico Chrulinado 174 235
UMAE HE CMN Siglo 00 40.11.019 Anticuerpos contra Citoplasma de Neutréilo [aNCA), iFI 239 323
UMAE HE CMN Siglo XXI1 40.1.021 Anticuerpes contra Mieloperoxidasa (p-ANCA)} 938 1266
UMAE HE CMN 5Sigfo XXi 40.1.023 Anticuerpas contra Tiroglobuling EB4 580
UMAE HE CMN Sigla XXI 4031.024 Antiguerpos contra Tiroperoxid L] 360
UMAE HE CMN Siglo XXI| 40.11.025 Anticuerpas cantra Recepter de Tirgtroping 15 ac
UMAE HE CMN Siglo XXI 4011026 Anticuerpos (19G) cantra Actina 4 1
UMAE HE CMN Siglo XX 4011027 Anticuerpos contra Proteina basica de Mieling en |LCR 4 1
UMAE HE CMM Siglo XXI 40.7.028 |Anticuerpos contra Acetilcalina, blogueadores de receptor ‘B 15
UMAE HE CMN Siglo 200 40.11.029 Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptar a 15
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.1.030 [Anticuerpos contra Acetiléaling, moduladores de receptar 3 10
UMAE HE CMN Siglo XX] 40.11.031 Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscwiar {(Muslk) 8 26
UMAE HE CMN Siglo XXI 40T.032 Anticuerpos contra Gangiiosich 18! 26
UMAE HE CMN Siglo XX 4011.033 Anticuerpos {igA) contra Endormisic 20 4E
UMAE HE CMN Siglo XX 40.1.034 Anticuerpos {IgA) contra Gliadina 4 7
UMAE HE CMN Sigla XX1 40.11.035 Anticuerpos [19G) contra Gliadina H B
UMAE HE CMN Siglo XXI 401037 Anticuerpas (IgA) contra Transglutaminasa tisular 23 30
UMAE HE CMN Siglo XX| 4001.038 Anticuerpos (IgG} contra Transglutaminasa tisular 2 28
UMAE HE CMN Siglo 30 4011039 Anticuerpos contra tslote Pancredtico [ICA) 18 3
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.11.040 Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (lA-2) L] 23
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.11.041 Anticuerpos contra Aquaporina 4 [NMO) 2 12
UMAE HE CMN Sigle XX £0.11.042 Anticuerpos {lga) eontra Fosfatidil Colina 8 b
UMAE HE CMN Siglo XXf 401043 Anticuerpos ()gG) contra Fosfatidil Colina 8 n
UMAE HE CMN Siglo XXI 4011044 Anticuerpes {lgM) cantra Fosfatidil Colina 8 n
UMAE HE CMN Siglo XX! 401,045 Anticuerpas [lga} contra Fosfatidil Serina 8 m
“HE CMN Sigio XX| 40048 Anticuerpos {1gG) cantra Fosfatidil Serina ] n

= HE CMN Sigla XX 4011047 Anticuerpos [IgM) contra Fosfatidil Sefina B n
I:JMAE HE CMN Siglo XXi 40.11.049 Anticuarpos contra Hu [ANNAY 18 3
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.11.050 Anticugrpes contra Yo [PCA-) L 23
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.31.051 [Anticuerpos contra BT {ANNAZ) ] mn
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.11.053 Anticuerpes contra células parietales 9 12
UMAE HE CMN Siglo XX 40101054 Anticuarpos contra factor intrinseco k] 12
UMAE HE CMN Siglo XX 40.12.007 Anticuarpos {IgS) contra Citomegalovirus 1288 1933
LUMAE HE CMN Siglo XX1 4012008 Anticuerpos {igM] contra Citomegalovirus 1286 1936
UMAE HE CMN Siglo 3XI 4012009 Anticuerpos {igC) contra Antigens Temprano (EA) de Epstein Barr a34 n26
UMAE HE CMN Siglo XX) 401201 Anticuerpos [I9G) contra cdpside (VCA) de Epstein Barr 834 126
UMAE HE CMN Siglo X! 4012012 Anticuerpos {lgM) contra cdpside (VCA) de Epstein Barr 841 n3s
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012003 Anticuerpos (kgG] contra Herpes virus 1y 2 1245 881
UMAE HE CMN Siglo XX 4012014 |Anticuerpos igM) contra Herpas virls 1y 2 1240 1874
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012.015 Anticuerpos (IgM] contra Virus de la Hepatitis A 714 964
UMAE HE CMN Siglc XXi 4032016 Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis 8 [HBsAg) 2623 3zn
UMAE HE CMN Sigla XX1 4012.017 Anticuerpos centra Antigeno de superficie del Virus de Hepatitls  {ani 259 133
UMAE HE CMN Siglo XXt 40.12.018 Anticuerpes Totales contra core del Virus de Hapatitis B {anti-HBc} 534 il
UMAE HE CMN Sigta XXI 401208 Anticuergos [igM} contra core del Virus de Hepatiiis B [anti-HBc) 71 L
UMAE HE CMN Siglo XX 4012020 Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (H8eAg) a1 109
UMAE HE CMN Siglo XXi 40.12.021 Anticuerpos contra Antigana "e" del Virus de Hepatitis B {anti-HHe) 6B a2
UMAE HE CMN Siglo XX1 4012022 Anticuerpos Totales contra VHC [Anti-VHC) 240 3268
UMAE HE CMN Siglo XXi 40.12.023 Antigeno Core del VHC [VHC-Age) k] 4
UMAE HE CMN Sigto XXI 40.12.024 Anticuerpos contra gl Virus de la Hepatitis D (VHD) 3 4
UMAE HE CMN Siglo XX} 40.12.025 Anticuerpos ¢ontra e} Virus de la Hepatitis E {WHE} 3 4
UMAE HE CMN Sigle XXI 4012026 Anticuerpos contra VIH 1y 2 237 3201
UMAE HE CMN Siglo 3¢ 14012027 Identificacion de antigenos de VIH-1 (Waestern blot) 3 4
UMAE HE CMN Siglo XX 4002.032 AnticUerpos {IgG) cantra Rubéofa 1 1
UMAE HE CMN Sigho XX| 40312032 Anticuerpos [igM} contra Rubéola 1 1
UMAE HE CMN Siglo XX} 40.12.032 Anticuerpos {IgG) contra Te fasrna gondii 1246 1682




LUMAE HE CMN Sigloe XXI 4012040  Anticuerpos {lgM) contra Toxoplasma gondii 1245 1881
LMAE HE CMN Siglo 204 40712.043 Am:.icuerpas {IgG) contra Trypanosoma cruzi 1 3
L'MAE HE CMN Siglo XX 4012044 Anticuerpos {1gG) contya Virus Dengue 1 3
UMAE HE CMN Siglo Xo¢ 4012.045 Anticuerpes {igM] contra Virus Dengue 1 3
UMAE HE CMN Sigha XXI 4012046 Antigenc NS1 Virus Dangue 1 3
UMAE HE CMN Sigio XXI 401205) Anticuerpos [IgA} contra Bordetella pertussis 1 3
UMAE HE CMN Siglo XX| 4012052 Anticuerpos [igG) contra Bardetella pertussis 1 3
UMAE HE CMN Sigio XXI 4012053 Anticuerpos (igh) contra Bordetella pertussis 1 3
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012058 Anticuerpos [igM) contra Hali pylori 4 7
UMAE HE CMN Siglo XXI 40312059 Antigeno de Pneumacystis jirovecit 3 6|
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012060 Anticuerpos (lgG} contra Parvavirus B13 8 n
UMAE HE CMN Sigla XXI 4012061 Anticuerpas (IgM] contra Parvovirus B1% B m
UMAE HE CMN Siglo XXt 4012065 Antigena Helicokacter pylari en heces 138 186
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012067 Siutamate Deshidrogenasa de Clastridium difficile 132 188
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.12.068 Taxinas A+B de Clastridium difficile 140 182
UMAE HE CMN Sigla XXI 4012063 Anticuerpos [igG) contra Caccidicides spp 3 [
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012070 Anticuerpos [fgh) centra Ci ides spp 3 ]
UMAE HE CMN Siglo XX 401207 Calactornanano 34 54
LMAE HE CMN Siglo X1 40,2072 | Anticuerpas contra Reaginas [(RP.RAD.RLY 934 1361
UMAE HE CMN Siglo X 4032073 Anticuerpas (I9C) contra Treponema paliidum 3 6
LUMAE HE CMN Siglo X0x! 4012074 Anticuerpas (IgM] contra Trepenerna pallidum 3 &
UMAE HE CMK Siglo XXX 4012075 Absorcién de Anticuerpas Treponémices Fluarescentes [FTA ABS) 3 ]
UMAE HE CMN Sigla XX} 4012076 Anticuerpos #1gG) contra Aspergilius 3 [
UMAE HE CMN Siglo XU 4012077 Anticuerpos contra Bartanelia 3 5
UMAE HE CMN Sigla XXI 40120768 Anticuerpos contra Entamaeba 3 5
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012080 Anticuerpeos contra antigend Aviaric 3 13
UMAE HE CMN Sigla XXI 4012081 Anticuerpos contra Coxsackievirus 3 S
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012082 Anticuerpos conira Rickettsias 3 6
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012083 Anticuerpos {igG) contra Rickettsia typhi 3 ]
UMAE HE CMN Siglo XXI 4012 0B84 Anticuerpos [lgM) contra Ricketisia fyphi 3 1]
UMAE HE CMN Sigla XXI 4012085 Prueka rapida de Antigena de $ARS-Cov-2 {nCoVv-19) 168 237
UMAE HE CMN Sigla XXI 4012086 Calprotectina fecal 40 51
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.13.001 Siralimus 100 140
UMAE HE CMN Sigla XXI 4013.002 Tacrolimus 1244 16739
UMAE HE CMN Siglo XxI 40.13.003 Cicl ina 196 275
UMAE HE CMN Siglo X1 40.13.004 Acido Micofendlico 3 &
UMAE HE CMNM Sigle XX 4013.006 Acido valpreice [Valproata) 73 95
UMAE HE CMN Sigle XXI 4013.007 Difenithidantoina 20 32
UMAE HE CMH Siglo XX 40.13.008 Fenobarbital 2 [
UMAE HE CMN Siglo XX} 40.13.009 Carbamacepina 14 1=
UMAE HE CMN Sigia XX! 4013.010 Di 3 [
UMAE HE CMN Siglo XXI 4£0.13.011 Drogas de abuse, cinge analitos a 12
UMAE HE CMN Siglo XX 40.13.015 Busuifan 14 12
UMAE HE CMN Siglo XX| 4014 001 Hermcglobina Alc 5723 7726
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.15.001 Linfocites T CD4+ 150 4
UMAE HE CMN Sigio XXI 40.35.002 Linfocitos T CDa+ 150 raty
UMAE HE CMN Siglo XXI 4017.001 Electroforasis de Hemoglobina 1 1
UMAE RE CMN Sigllo XXI 40,17.002 Electroforesis de Proteinas en orina 38 49
UMAE HE CMN Siglo XX1 407.003 Electroforesis de Prateinas en crina (Inmunafijacidn) 4 7
UMAE HE CMN Siglo XXI 4£0.17.004 Electroforesis de Protefnas en suera 48 &2
UMAE HE CMN Sigla XXI £4017.005 Electroforesis de Proteinas an suera (Inmunaofijacidn) 14 19
UMAE HE CMN Siglo XXi £40.19.06 Cuantificacion de amonio par ADA 43 55

Amplificacion gendtica autornatizada para Mycobactenum
LUMAE HE CMN Siglo XXI 40119.08 tuberculosis con resistencia a rifampicina 150 195
LMAE HE CMN Sigle XX1 40.20.001 BCR matiple para la deteccién de patdgenas respiratotios 38 T4
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.002 PCR muktiple para la deteccidn de patdgenos digestivas 38 74
UMAE HE CMN Siglo XX 40.20.003 PCR multiple para la deteccidn de patdgenas meningeas 38 74
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.004 PCR miltiple para fa deteccitn de patdgenos causantes de sepsis 338 74
UMAE HE CMN Sigle X040 4020.005 PCA multiple para la deteccidn de patdgenos causantes de neumania 38 T4
UMAE HE CMN Siglo XXX 40.20.006 Mutacian en el exdn 14 del gen JAK2 (Jack2 VE17F) 4 68
UMAE HE CMN Siglo X4 40.20.007 Mutacion del gen BTG 4 68
UMAE HE CMN Siglo XX 40.20.008 IMutacian en el exén 12 del gen JAKZ 8 23
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.009 Mutacidn en el gen de calreticulina {CALR} & 7
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.0T1 Mutacion en el gen IKARGS (IKZF1} 20 26
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.012 Mutacion del gen FLT3 [FLT3-1TD) 20 26
UMAE HE CMN Sigio XXI 40.20.013 Deteccion de mutacienes en &-KITT B8 12
UMAE HE CMN Sigio XXI 40 20.014 Mutacién en sl exon 12 del gen NPMI [NPMI-A) 8 12
UMAE HE CMN Siglo XXI 4020.015 Mutacion del gen CEBPA 8 12
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.018 Cuantificacion de BCR-ABLY [ti222){qg34.1,q11)] 32 53
UMAE HE CMN Sigha XXI 40,20.019 Mutacian del gen del Factor V de Leyden 1 1

Identificacién de mwutaciones en los genes de proteass, integrasa,

transcriptasa reversa hucledside y no nuciedsido del VIH por
UMAE HSE CM M Siglo X1 40.20.020 ﬁmctipiﬁca:iﬁn 5 10
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.02] Ganotipo del Virus de la Hepatitis £ 1 2
UMAE HE CMN Siglo XX 40.20.024 Gen de fusian TCFI/PRX; t19)q25p13) 1 G
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20025 Gen de fusion BCR/ABL; 1{9:22)(q34,q11) p120 3 &
1LiMAE HE CMN Sigla XX| 40.20.026 Gen de fusidn BCR/ABL; 119:22) (34} p21C 1 G
UMAE HE CMN Siglo XX1 4020027 Gen de fusion BCR/ABL; t19:22)(q34q11} p230 1 &
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.028 Gen de fusidn AML/ETO; te:2)){a22;422) 1 G
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.20.029 Sen de fusion CBFp/MYHTY, inv(16}(13q22) 1 a
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.030 Factor ) de células B temprana (EBFI) 1 &
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.20.031 Translocacidn del gen PAXS; 1314){pl5q32} 1 13
UMAE HE CMN Siglo XX) 40.20.032 Delecién del gen RET; dell3qid) 1 L3
UMAE HE CMN Sigle XXi 40.20.033 PCR midltiple para el tamizaje, traslocaciones asociadas & leucermnia 200 290




—

UMAE HE CMN Siglo XX1 40.21.00F Carga Viral de VIH 268 357

UMAE HE CMN Siglo XX1 40.21.002 Carga Viral de Hepatitis B 84 127

UMAE HE CMN Sigla XXI 4021.003 Carga Viral de Hepatitis C 100 145

UMAE HE CMN Siglo XXI 40.20.004 Carga Viral de Citomegalovirus 491 G63

UMAE HE CMN Sigle XX 4021.005 Carga Viral de Herpes 1y 2 4 10

UMAE HE CMN Siglo XX 40.21.006 Carga Viral de Epstein Barr 8 7

UMAE HE CMN Siglo XXI 40.21.007 Carga Virat de BK. 8 12

UMAE HE CMN Siglo XX| 40.21.608 {arga Viral de Parvovirus B-19 1 2

UMAE HE CMN Sigle X1 40.21.009 Carga Viral de JC Virus 1 2

UMAE HE CMHN Sigla XXI 402204 Gen de fusién BCR/ABL; t(%,22)[q34.1,91) 1 z
UMAE HE CMN Siglo XX| 40.22.015 Recrdenamiento det gen RARP17g21} y PML [15g22); 11517) 1 2

UMAE HE CMN Siglo XXI 40,22 016 Gen de fusién AMLVETO; t18:21)lq22,q22) 1 2

UMAE HE CMN Sigle X 5022017 Reordenamientos del gen MLL/ALLIHRX {T1q23) 1 2

UMAE HE CMN Siglo XXI 4022019 Fusién del gen CBFY/MYHT; inv(i6) (013922} 1 2
UMAE HE CMN Sigle 30| 4023.004 Acido Vaniliimandélico en orina, cencentracion 24 horas 43 64

UMAE HE CMN Siglo XX! £0.23.005 Catecolaminas Urinarias 18 32

UMAE HE CMN Sigle XX| 40.23.006 Anticuerpgs contra Strongyloides Ll 2

UMAE HE CMN Siglo XX} 40.23.008 Detecion del antigena NS) Zika 3 7
UMAE HE CMN Siglo XX| 40.23.009 Caterolaminas plasmaticas 30 46

UMAE HE CMN Siglo XXf 40.23.0Ti Metanefrinas en crina 74 3

UMAE HE CMN Siglo XX) 14023.012 Metanefrinas en plasma 50 78
UMAE HE CMN Sigla XXI 40.23.013 Renina 240G 244
UMAE HE CMN Sigio X061 4023.006 Angiotensina Il 34 56
UMAE HE CMN Siglo X3¢ 40.23.017 Anticuerpos contra Transportadar de Zinc & {ZnT-8) 9 23

UMAE HE CMN Sigle X0 4023019 Pepsindgeno || B 16

="~ HE CMN Siglo XXi 40.23.020 Péptido tntestinal Vascactiva ] 13
[ JECMN Siglo XXI_ |4023.02) Palipéptido pancreatico 7 8
U, _ HECMN Siglo Xxi 40.23.030 Haptoglobi 1 2
UMAE HE CMN Sigla XXI 4023032 Anticuerpos {IgA] contra Beta 2 glicoproteina 1 34 56
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.23.033 Anticuerpas [15G) contra Beta 2 glicoprateina 1 281 393
UMAE HE CMN Sigla XX! 40.22,034 Anticuerpos {IigM] contra Beta 2 glicoproteina 1 275 39

UMAE HE CMN Siglo X1 40.23.035 Anticuerpos (IgS) contra Membrana Basal Glormerular 4 a8

UMAE HE CMN Sigla XX1 40.23.036 Anticuerpos contra 21 hidroxilasa 4 B

UMAE HE CTMN Siglo XXI 40.23.0357 Anticuerpos contra Glutamato Descarbioxilasa (GAD) 25 37
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.23.038 Bandas pligocionales en Liquido Cerebro Espinal 20 29
UMAE HE CMN Siglo XX 40.23.039 Inmnuneglobulina Inhibidors de la Unidn a Tirotropina (TB!N) B 14
UMAE HE CMN Siglo XX 40.23.040 Anticuterpos (IgG e IgM) contra Chikungunya I 7
UMAE HE CMN Siglo 334 40.23.042 D-xilosa 4 R
UMAE HE CMN Siglo XXI| 40.23.043 Elastasa fecal 20 27
UMAE HE CMN Siglo XX! 4023.044 Porfirinas en prina & 3
UMAE HE CMN Siglo XX1 4023045 Acida Aminolevulinico en orina 4 [}
UMAE HE CMN Siglo XXi 40.23.046 Complemento CH50 13 ]
UMAE HE CMN 5Sigjlo XXI 40.23.047 Parfobilindgena plasmatico 3 13
UMAE HE CMN Sigle XXi 4023.048 Actividad de Heparina por anti-Xa 18 24
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.23.051 Inmuneglobulina E {ige) 936 1664
UMAE HE CMN Siglo X! 403.23.052 Inhibidor Complemento €1 esterasa 1 2
LUMAE HE CMN Sigha XX 40.23.053 Inzerleucing 1 4 a
UMAE HE CMN Siglo XX 4023.054 Interleucina 6 4 8
UMAE HE CMN Sigh XXI 40.23.055 Interleucina & 4 8

UMAE HE CMN Sigla XXI 4023056 Interleucina 12 4 B
UMAE HE CMN Siglo XX/ 40.23.057 Subclases de IgG [1,2,3,4) 20 37
UMAE HE CMN Sigle XXX 40.23.058 IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3} 1 2
|UMAE HE CMN Siglo XXt 40.23.059 Prueba del aliento con ures (PAU) para deteccion de H. pylori 43 &8
“ HE CMN Sigla XXI 40.23.061 Telopéptide C de Coidgeno tipo 1 38 56

N = HE CMN Sigio XX 40.23.062 Telopéptido N de Coldgeno tipa 1 38 56
UMAE HE CMN Sigle XXI 4023.063 Vasopresina, Hormona Antidiurética 5 8
UMAF HE CMN Sigla XX1 40.23.064 NASH-FibroTest {FibroMax) 1 2
UMAE HE CMN Siglo XXI 40.23.065 FibroTest 1 2
UMAE HE CMN Sigla XX) 40.23.066 ActiTest 1 2
UMAE HE CMN Sigle XXI 4023067 Quantosa RI 1 rd
UMAE HE CMN Siglo XX! 40.23.068 Protaina 14-3-3 en liquido cefalorraguiden 5 )
UMAE HE CMN Sigla W' 4023065 Péptido Beta Amiloide 42 {Proteina Tau) 5 a8
1070193 )
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gt - Servicio Médico Integral de Estudios de
. Laboratorio Clinico, parada-UMAE HE Siglo XXI Agosto a Diciembre 2025

ANEXO TECNICO

... Materia de. Adqwere:onﬁes Arrendam!entgs y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,-
debera.contener el L presente documente. -

infarmasidon que de. -corformidad: al . murneral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en

. Glosario. .. P R O

o A%—g\ggﬂgsm,;de;-aﬁqmigie@-=Estanda£gs cuantificables de minimo desempefio asociados al
-;servicia‘quue Qarantizan la.prestacién del Servicic Médico Integral de Estudios de Laboratorio
. Llinico, as] como el enyio de.|a informacion generada por este servicio a la base de datos central
deL Institto requerido por-el drea Proveedor.
Adetmamnﬁma FigigasModificaciones arnbientales de los Laboratorios, Clinicos de las unidades
. médicas paragda imstalacion, manejo y-adecuada conservacion de fos equipos ¥ sus bienes que
Jpermita agegurar el Sptimo rendimiento estos, cumpliendo con las normas NOM- 007-85A3-2011,
Harala erganizacion y funcionamiente de los laboratorios clinicos, publicado en el Diario Oficial de
esieramcm el 2l demarzo de 2012, NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
e infragstryucturay enupamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada,
-~publ|padaa en el:Diario -Oficiak de Federacion el 8 de enero de 2013 y Normas de Seguridad e
( Higiene del:instituto de acuerdo con.las recomendaciones de los fabricantes, a cargo de los
' Proveedora,giqulcados :
-.Administrador:del Contrate:Ls persona serwdora publica en quien recae la responsabilidad de
. dar.seguirniento.y vefifigar el.cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el
- contrato; ast come:determinar lg.aplicacién y calculo de penas convencionales y deductivas y, en

A

su-gaso,. saelicitar, al-drea competente, la rescision del contrato, aportando los efementos

condugentes. «._
-Anexo. T@enicp:los Anexos gue correspornden a la descripcidn técnica médica y técnica

|nformat|,caagei Bervicio Médico Integyal de Estudios de Laboratorio Clinice a solicitar.

Area. Contratante: Cocrdinacién: desAdquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios {CABCS),

Coordinacion. Técnica de Biengs: ¥Semviclas [CTBS) y Division de Servicios Integrales (DSI).

Area Requnrgnte.g&qﬂ@!agge refx:la-dipmmdencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
e e BRGUSICION o arrendamisnto de men9§mrestacmn de servicio, o bien, aquella que los utilizara:
s B este-proyecto, logfrgencs de-@perapidir Administrativa Desconcentrada fincluidas las UMAE]},
mlsmaa que remiten sus rgquer{rmntas,( por cenducte de la Coordinacién de Planeacién de

o
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sera la Divisién de Ingenieria Biomédica de la UMAE. En términos del Reglamén‘to Interior del
Instituto Mexicana del Seguro Sccial.

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por los Proveedor adjudicados para garantizar la
resolucién de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente
Anexo Téchico para los equipos e insumos de Laboratorio Clinico y del sistema de informacion y
programas y equipos de cémputo asociados, durante la vigencia de la prestacién del servicio
contratado y sin cargo para el instituto.

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilizacién en el desarrollo de las
actividades gue se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no son susceptibles de
ser Utilizados nuevamente, 56N cpntrolados a través de un registro global en los inventarios, dada
su naturaleza y finalidaden ésté, en el IMSS se clasifican -como Bienes de-Uso Terapéutico:
(insumos para la salud) y'No-Terapéutico: .. = = er 0 0 o X

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienesy Contratacién de Servicios.

DL Coordinacién Delegacional de informatica. -

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econdmica
Europea. ‘Bl D 8 - A PR L - I
COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios. | _ _ .
CompraNet: El sistema electrénico de informacién.publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos y servicios, integrade entre otra inforrmacién, por los programas anuales en la
materia, de las dependencias y entidades; el registro Unico de proveedores; el padrén de testigos
sociales; el registro de proveedores sancionados; las convocatorias a la licitacion y - sus
modificaciones; las invitaciones a cuando menos tres personas; las actas de las juntas de
aclaraciones, del acto de presentacion y apertura de proposicionesy de fallo; los testimonigs. de

los testigos sociales; 108 -datos de los cantratos y-los convenios. modificatorios; 1as adjudicaciones -
directas; las resclucionés dé & instapcia de-incenformidad gque. hayan causado estado, ydas .. ..
notificaciones y dvisos corresgondientes. SR e e T o
Contrato: El acuerdo de vollirntades pard crear o transferir derechos.y-obligaciones,y a.través del _
cual se formaliza ta adguisicion & affefidamitento de bienes mueblesoita prestacion de servicios, . .. . v
Control de calidad: ‘Sonlas Hetividadesy técnicas operativas desarrolladas para. cumplir-con{os
requisitos de calidad estableciddg i Li AT : e e e o AR

S .

= . L. S e I
- s 5 R

Control de Calidad Extérno-(CCE): Procedimiente: realizado por. los Laboratorios . Clinices y- - .
evaluado por un drgahismb“—‘éxterﬁd para la certificacion de la-calidad de aguerdo.con la . NOM- . -
Control de Calidad Intérno {(CCR. Précedimients llevado a cabg por:los Laberatorios Clinicos con. ..~/
el propésito de garantizar la calidad deflos’ resultadoes, conformesala.NOM-007-85A3-20T1 :
Compendio Nacional 8 Insuros paraia Salud: Documento noFmativa que regula losinsumas:. .
que se utilizan o lag Irétitticioned dél Sisterria Nacional de Salud oo 7 i te 7o T :

DIB: Divisidn de Ingenietia'Blomeédica €rvlas UMAE. - e T
DIDT: Direccion de fnniovacién y-BDesarrotio Teenologicor o 7t s aie e
DOF: Diario Oficial de la Federacién. =~ R Lo :

DPM: Direcciénde Prestaciones Médicds. -

T

DSDICDS: Divisién de Sefvicios Digitales y-de Inforimacion para el:Cuidado Digital de laSalud  ~ . oo e
Equipo comple’i"r\ehtérféé"Eq(}?be'-rieéesaf«io para-latorna de miuestias-sanguineas, dispensacion-o ... =
trasvasado, pard la realizacion de estudios o complementacion: de estos y preservacién de

muestras y reactivos, asi tomo equipo indispensable -para el.correcto funcicnamienteo de-los

equipos del Laboratorio Clinico.

Equipos de Laboratorio Clinico: Equipos necesarios para realizar los estudios de laboratorio a los

K225 losisheniivn sl oasas ¢

ER S69581 RiGhdia Cuatihtémoe, Cudad dé Méxco ™ Tel: [S5)5627 6900, Ext. 21903
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Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en
cuanto a entradas, procesamientos y safidas de informacion, tanto electrénica COMOo Mmanual.
Estudio: Estudio de Laboratorio Clinico, realizado a las muestras biolégicas y procesadas en los
analizadores correspondientes o por métodeas manuates.

Estudio Efectivo Realizado: Estudio de Laboratorio Clinico, que emite un resultado preciso,
realizado en muestras biolégicas, procesado y registrado como realizado en el equipo y con
resultade validado en el Sistema de Informacion del Proveedor adjudicado, con excepcién de
aguelios estudios que se utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y
calibracidn de los equipos y aquellas que se deriven de fallas de estos.

ETIMSS: Especificacin Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos
de Norteamérica.

HL7 (Health Level 7): Conjunto de estandares que permiten el intercambio de informacién clinica
entre sistemas de informacién.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISO:. International Organization for Standardization. Organizacién Internacionatl para la
Estandarizacién, que regula una serie de normas para fabricacién, comercio y comunicacién, en

todas las ramas industriales.

LV.A.: impuesto al Valor Agregado

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector PUblico.

Proveedor: La persona que participe en cualquier procedimiente de licitacidn publica o bien de

invitacidn a cuando menos tres personas,
Proveedor Adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o

servicios,
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Mantenimiento correctivo: Es el servicio gue debe realizar ef Proveedor Adjudicado a ios equipos
de laboratorio clinico, cemplementarios y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicio requeridos por la convocante. ‘

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar el Proveedor Adjudicado
a los equipos de laboratorio clinico, complementarios, computo y del sisterma de informacian,
conforme a las especificaciones de los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicio
regueridos por la convocante.

Modular: Sistema de analisis de equipos de laboratorio, mediante el cual se combinan dos o rmas
equipos {mad ulos) de laboratorio a un mismo procesador o "core”, con el fin de optimizar espacio
Y FeCUrsos. para realizar ios estudios de laboratorio. '

NOM: Norma Cficial Mexicana.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de nivel
t:entra-f‘ ciue establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para
ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado dptimo de orden en un
conte_xtbfdado.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no
cubrir con [as disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizades en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacién y desarrotlo de estos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100%
con relacién a las de fabricacion normal.

2025 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: {55) 53627 6900, Ext. 21903
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OOAD: Organcs de Operacion Administrativa Desconcentrada Regionales, Estatales y de la
Ciudad de México, incluidas las Unidades Médicas de Alta Especialidad {UMAE).

Partida: Suma total de los requerimientos de estudios de laboratorio de un OOAD/UMAE (para las
Partidas de |a1ala 59), o a la suma de los requerimientos de un Grupo de estudios {Partidas 60 a
63).

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

RLAASSP: Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Servicio Médico Integral {SMI): Es una alternativa de contratacion de servicios para la realizacion
de procedimientos diagndsticos © terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades
médicas del Instituto den respuesta a las dema ndas de atencion, otorgandolos de forma integral,
sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos gue afectan el otorgamiento de esta. l.os
servicios médicos integrales estaran conformados por el equipo medico y sus accesorios, el
instrumental quirdrgico y los bienes de consumao compatibles con el equipo médico y entre si,
serdn los necesarios y suficientes para la unidad de medida establecida, motivo de la
contratacion, asi como la capacitacién def personal para su uso y manejo, ademas del equipo de
computo y los sistemas de informacion necesarios para el control de estos.

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un
proveedor de servicios y un cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan
aspectos particulares del servicio {calidad, disponibilidad, responsabilidades).

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito por
los Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el articulo 2 de la
Ley que cuenten con un capitulo o titulo de compras gubernamentales.

UMAE: Unidad(es) Médica(s) del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico gue cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnolégicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta
destinado a proporcionar atencién medica integral a la poblacidn. Entendiéndose para este
Instituto las: Unidades de Medicina Familiar (UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ),
Hospitales Generales Regionales {HGR), Hospitales Generales de Subzona (HGSZ), Hospitales
Generales de Zona con Medicina Familiar (HGZMF) y UMAE.

Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requlere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, que permita atender la demanda de UMAE HE Siglo XXI, para la realizacién de los
estudios de laboratorio clinico a los derechohabientes de esta,

Los paquetes, asl como las claves de estudios, se presentan anexo “Catélogo de estudios del SMI

de ELC”.

El Instituto adjudicard el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a UN SCLO
PROVEEDOR.
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, para la UMAE HE Siglo XX1.
Requerimiento SMI EL Agosto - Diciembre 2025
OOAD/UMAE | Clave Estudio Requerimiento
estudio 2025
Agosto - Diciembre
Minime | Maximo
1 2 3 4 5
UMAE HE CMN | 40.01.001 | Acido Urico o 14420 19467
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 44298 61802
Siglo XX|
UMAE HE CMN | 40.01.003 Creatinina 66618 B9934
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.01.004 | Microalbtimina 1586 2141
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.01.005 | Protefnas totales 29510 39838
- Siglo XX| .
UMAE HE CMN | 40.01.006 | Microproteinas en liquidos . 506 683 -
Siglo XX . .
UMAE HE CMN | 40.01.007 | Albdmina 29358 39633
Siglo XX1
UMAE HE CMN | 40.01.008 Bilirrubina Directa 27063 36535
Siglo XX -
UMAE HE CMN | 40.01.009 Bilirrubinas Totales ' 27069 36543
Siglo XX!
UMAE HE CMN | 40.01.010 Fosfatasa Alcalina ' 25019 33776
Sigle XX! :
UMAE HE CMN | 40.01.0T1 Gamma Glutamil Transferasa (GGT) 24698 33342
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.01.012 Aspartato Amino Transferasa [AST) ) 26136 35285
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.01.013 Alanina Amino Transferasa (ALT) 26058 - | 35178
Siglo XXi
U E CMN | 40,01.014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) 27666 37349
Av. Cuauhbémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémor, CiuLad de México |Tel: (55) 5627 EBUL Ext. 21903
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UMAE HE CMN | 40.01.015 Amilasa 8679 nn7z
Siglo XX :

UMAE HE CMN | 40.01.016 lLipasa 3974 5365
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.01.017 Clucosa 50639 68363
Siglo XXI

UMAE HE CMN { 40.01.018 Colesterol - - | 15093 20376
Siglo XXl

UMAE HE CMN | 40.01.019 Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad | 8855 13304
Siglo X0 . _ (HDL)

UMAE HE CMN | 40.01.020 Colesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad | 9755 13169 -
Siglo XXI . (LDL)

UMAE HE CMN | 40.01.02] Triglicéridos 14733 19890
Siglo XX '

UMAE HE CMN | 40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 3216 4342
Siglo XXi

UMAE HE CMN | 40.01.024 CPK, fraccién MB enzimatica [CPK-MBe} 1358 1833
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.01.025 CP¥K, fraccion MB masa ([CPK-MBmM]} 293 396
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.01.026 Potasio 50585 68290
Siglo XXi

UMAE HE CMN | 40.01.027 Sodio 50916 68737
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.01.028 Cloro 50208 6B726
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.01.029 Calcio 42105 56842
Siglo XX

UMAE HE CMN [ 40.01.030 Fosforo 36595 49403
Siglo XX .

UMAE HE CMN | 40.01.031 Magnesio 35415 47810
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.01.032 Hierro 1755 2362
Siglo XX .

UMAE HE CMN | 40.01.033 Ferritina 1324 1787
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.01.034 | Transferrina 158 223
 Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.01.035 Capacidad de fijacién de Hierro 1539 2078
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.01.036 Ceruloplasmina o] 0
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.01.037 Amonio 4 6
Siglo XXi

UMAE HE CMN | 40.01.038 | Acido Léctico 38791 52368
Siglo XX _ :
UMAE HE CMN | 40.01.039 | Acidos Biliares totales y fraccionados 1 4

iclo Ml
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UMAE HE CMN ;| 40.01.040 Oxalato en orina de 24 horas 1 4
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.01.04] Citrato en orina de 24 horas 1 4
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.01.042 | Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa) 1 4
Siglo XX

UMAE HE CMN [ 40.01.043 | Aldolasa 1 4
Siglo XX1

UMAE HE CMN | 40.01.044 | Colinesterasa 1 4
Sigio XX

UMAE HE CMN | 40.01.047 | Alfalanti Tripsina 1 4
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.01.050 Hermoglobina Fecal (FIT) 10 -1 27
Siglo XX!

UMAE HE CMN [ 40.02.001 Citornetria Hematica 49774 67195
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.03.001 | Tiempo de Protrombina (TP) 21484 30600
Siglo XX|

UMAE HE CMN [ 40.03.002 | Tiempo de Tromboplastina Parcial activada | 21923 29596
Siglo XXI {TTPa)

UMAE HE CMN | 40.04.001 Factor Il de la coagutacién 44 74
Siglo XX| ' ‘

UMAE HE CMN | 40.04.003 | FactorVdela coaguiacion 45 76
Siglo XXi

UMAE HE CMN | 40.04.004 | Factor VIl de la coagulacian 48 20
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.04.005 | Factor Vill de la coagulacién 79 132
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.04.006 | Factor IX de la coagulacion 50 83
Siglo XXj

UMAE HE CMN | 40.04.007 | Factor X de la coagulacion | 44 74
Siglo XX . '

UMAE HE CMN | 40.04.008 | Factor X| de la coagulacion 45 76
Siglo XXi ‘

UMAE HE CMN | 40.04.008 | Factor Xl de la coagulacién 55 a5
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.04.010 | Factor XIil de la coagulacién 1 2
Siglo podl

UMAE HE CMN | 40.04.017 - | Inhibidor.del Factor IX By |26
Siglo XX1 :

UMAE HE CMN | 40.04.012 Inhibider del Factor VIl - 0 26
Siglo XXi

UMAE HE CMN | 40.04.013 | Tiempo de Trombing ' 558 953
Sigio XXI ‘

UMAE HE CMN | 40.04.014 | Tiempo de Reptilasa T 19 34
Siglo XXI B )

UMAE HE CMN | 40.04.015 Factor de von Willebrand, actividad 44 65

Av, Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP, 06720, Alcaldia Cuayhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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UMAE HE CMN | 40.04.016 | Fibrinégeno, método de Clauss 3764 5081
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4004017 | Dimero D {cuantitativo} 3823 g6l
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4004018 | Anticoagulante LUpico 864 N66
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.04.019 | Anticoagulante - Ldpico, prueba | 681 o159
Siglo XXi confirmatoria
UMAE HE CMN | 40.04.020 | Plasmindgeno 23 3t
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.04.021 Resistencia a Proteina C activada 1 1
Siglo XXI ‘
UMAE HE CMN | 40.04.022 | Proteina C Antigénica 23 42
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.04.023 | Proteina S Antigénica 23 42
Sigle XXI
UMAE HE CMN | 40.04.024 | Proteina C Coagulante 75 121
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.04.025 | Proteina S Coagulante 7 ne
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.04.027 | Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de |6 8
Siglo XXl Plasmindgeno)
UMAE HE CMN | 40.04.028 | Antitrombina 63 85
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.04.029 | Agregacién Plaquetaria 105 146
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.04.030 | Factor de wvon Willebrand, actividad | 5 8
Siglo XXI cofactor de Ristocetina
UMAE HE CMN | 40.04.03] Multimeros de factor de von Willebrand 3 6
Siglo XX1
UMAE HE CMN | 40.04.032 | Homocisteina 4 8
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.04.033 | Tromboelastometria 10 18
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.04.034 | Aifa 2 Macroglobulina 4 8
Siglo XXi
UMAE HE CMN | 40.04.035 | Actividad de ADAMTS 13 &4 8
Siglo XXI
UMAE HE CMN j 40.05.001 Examen general de orina 10924 15747
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.06.001 | Gasesensangre G 9]
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.06.002 | Gases en sangre con analitos 21200 26620
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.07.001 Cultivo [s6lo aislamientc) 18168 24527
Siglo XX!
UMAE HE CMN | 40.07.002 | Identificacién bacteriana 1554 2098
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UMAE HE CMN | 40.07.003 | Sensibilidad bacteriana 3906 5273

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.07.004 | Frasco de Hemocultivo 3634 4906

Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.07.005 | Deteccién de antigenos bacterianos en | 13 18

Siglo XXi liguidos corporales

UMAE HE CMN | 40.07.006 | Identificacidn rnicrobiolégica por | 4963 6700

Siglo XXl espectrometria de masas

UMAE HE CMN | 40.07.008 | Cultive de Mycoplasma y Ureaplasma |1 1

Sigla XX genital

UMAE HE CMN. { 40.07.009 | ldentificacién de Levaduras 415 535

Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras 343 443

Siglo XX :

UMAE HE CMN | 40,08.001 Complemento C3 - 1498 2024

Siglo XXi

UMAE HE CMN | 40.08.002 | Complemento C4 143 1932

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.08.003 | Inmunoglobulina A {IgA) 1849 - | 2496

Siglo XX -

UMAE HE CMN | 40.08.004 | Inmunoglobulina G (IgG) 1913 2583

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.08.005 | Inmunoglobulina M {IgM) 1870 2525

Siglo XX ‘

UMAE HE CMN | 40.08.006 | Factor reurnatoide 569 768

Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.08.008 | Proteina C Reactiva, cuantitativa, 6839 9233

Siglo XX!

UMAE HE CMN | 40.08.009 | Anticuerpos contra Estreptolising O 354 478

Siglo XXI )

UMAE HE CMN | 40.08.01C | Cadenas ligeras libres kappa y lambda | 44 57

Siglo XXI (freelite)

UMAE HE CMN | 40,08.01 Reacciones febriles 226 34

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.09.001 | Troponina I/T Semicuantitativa 354 478

Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.09.002 | Péptido Natriurético B (BNP) | 66 9

Sigle XX Sernicuantitativo

UMAE HE CMN | 40.09.003 | Mioglobina, semicuantitativa en sangre | 293 396

Siglo XXI total

UMAE HE CMN | 40.09.006 | Cistatina C 28 48

Sigle XX

UMAE HE CMN | 40.02.007 | Factor de crecimiento similar a la Insulina | 809 naz

Siglo XXI tipo 1{IGF-1)

UMAE HE CMN | 40.09.008 | Somatropina, Hormona del crecimiento | 586 891

Siglo XXI (GH}

UMAE HE CMN | 40.09.009 | Tirotropina, Hormona Estimulante de la | 6883 9292
Mﬂmmw_cume Ext. 21903
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UMAE HE CMN | 40.08.010 | Trivodotironina (T3) Libre no 324
Siglo XXI|
UMAE HE CMN | 40.09.0T1 Triyodotironina (T3) Total 1 1
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.09.013 | Tiroxina (T4} Libre 6894 2307
Siglo XX1
UMAE HE CMN | 40.09.014 | Tiroxina (T4) Total- ... 1 1
Siglo XX! .
UMAE HE CMN | 40.02.015 | Tiroglobuiina 608 821
Siglo XX| ' _
UMAE HE CMN | 40.09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH} 1915 2585
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.09.018 | Corticotropina, Hormona | 116 151
Siglo XX! Adrenocorticotropina {ACTH) :
UMAE HE CMN | 40.09.019 | Cortisol 1051 1419
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.09.020 | Cortisol en orina 90 126
Siglo XXI .
UMAE HE CMN | 40,00.021 | 17-Hidroxiprogesterona 8 23
Siglo XX
UMAE HE CMN | 4009.022 | 17-Cetoesteroides 9 14
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.09.023 | Aldosterona 255 344
Siglo XX~
UMAE HE CMN | 40.09.024 | Prolactina 1394 1882
Siglo XX1 :
UMAE HE CMN | 40.09.025 | Folitropina, Hormona Estimulante del | 1595 2153
Siglo XXI Folicuio (FSH)
UMAE HE CMN | 40.09.026 | Lutropina, Hormeona Luteinizante (LH) 1299 1754
Siglo XXl
UMAE HE CMN | 40.09.027 |{ Progesterona 363 490
Siglo XX1
UMAE HE CMN | 40.09.029 Estradiol (E2} 810 1394
Siglo Y0
UMAE HE CMN t 40.09.03] Prueba Rapida de Embarazo 18 23
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.09.032 | Fraccién beta de la H. Gonadotropina | 841 1135
Siglo XXI Ceridnica, cuantitativa
UMAE HE CMN | 40.09.033 | Testosterona Total 610 824
Siglo XXt
UMAE HE CMN | 4009034 | Testosterona Libre 40 53
Siglo XX)
UMAE HE CMN | 40.09.035 | Androstenediona 6 12
Siglo XXI
UMAE HE CMN [ 40.09.036 | Dehidroepiandrosterona {DHEA)} 55 94
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.09.038 | Gastrina 20 24
igdo Al .
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UMAE HE CMN | 40.09.039 | Insulina 1050 1418
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.09.040 | Péptido C 173 223
Siglo XXt

UMAE HE CMN | 40.09.048 | Colecalciferol fvitamina D3) 3cl6 4882
Siglo XXt

UMAE HE CMN | 40.09.049 | Cobalamina (vitamina B12) 1061 1432
Sigio XX

UMAE HE CMN | 40.03.050 | Folatos 834 Nn26
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.09.051 1, 25 Dihidroxivitamina D {Vitarmina D2) 138 1536
Sigle XXI

UMAE HE CMN | 40.09.052 | Parathormona intacta 1215 2585
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.09.057 | Procalcitonina Cuantitativa 3364 454
Siglo XX!

UMAE HE CMN | 40]0.001 Antigeno CA15-3 36 427
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40]0.002 Cyfra 217 1 1
Siglo XX

UMAE HE CMN 1 400.003 | Antigeno CA19-9 658 888
Siglo XXt

UMAE HE CMN | 4010.004 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA) - 735 992
Siglo XX

UMAE HE CMN | 4010.005 Alfa 1 Feto Proteina {AFP) 781 1054
Sigio XXI

UMAE HE CMN [ 4010.006 Antigeno CA 125 551 T44
Siglo XXI

UMAE HE CMN ; 4010.007 | Antigerio Prostético Especifico Total nae6 1601
Siglo XX

UMAE HE CMN | 4070.008 | Antigeno Prostético Especifico Libre 1549 2091
Siglo XX!

UMAE HE CMN | 4010.009 | Fosfatasa Acida 353 456
Siglo XX

UMAE HE CMN | 4030.010 Caleitonina 16 22
Siglo XXI

UMAE HE CMN {§ 40.10.01 Beta 2 Microgfebulina 461 622
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.10.015 Cromogranina A 3 4
Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.11.001 Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina 611 825
Siglo XXI|

UMAE HE CMN | 40711.002 Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina 601 8N
Sigio XXI

UMAE HE CMN | 4011.003 Anticuerpos anti Nucleares [ANA) 863 1165
Siglo XX ‘

UMAE HE CMN | 401.004 Anticuerpos contra MUsculo Liso N3 153
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UMAE HE CMN | 40.11.006 Anticuerpos contra Ribonucleoproteina 73 99

Siglo XXl

UMAE HE CMN | 40.11.007 Anticuerpos contra Ro (S5-A) 376 508

Siglo XXl

UMAE HE CMN | 4011.008 Anticuerpos contra La [S5-B) 366 494

Siglo X1

UMAE HE CMN | 40.11.009 Anticuerpos contra SCL-70 = {Anti- ;| 95 128

Siglo XXI topoisomerasa 1}

UMAE HE CMN | 401.010 Anticuerpos contra Insulina 10 14

Siglo XXI )

UMAE HE CMN | 40.11.01 Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa | 86 e

Siglo XX§ {Jo-1)

UMAE HE CMN | 4071.012 Anticuerpos contra Higado, Rifion y | 34 45

Siglo XXI Microsomal (LKM-1)

UMAE HE CMN | 4011.013 Anticuerpos contra Histona 3 4

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4011.014 Anticuerpos contra Smith 238 32

Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria 08 450

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4011.017 Anticuerpos contra ADN doble cadena | 1529 2064

Siglo XX1 {dsADN])

UMAE HE CMN | 4011.018 Anticuerpos contra  Péptido  Ciclico | 174 | 235

Siglo XXl Citrulinado

UMAE HE CMN | 4071.019 Anticuerpos  contra  Citoplasma  de | 239 323

Siglo XXI Neutréfilo (ANCA), iF

UMAE HE CMN | 40.11.021 Anticuerpos contra Mieloperoxidasa {p- | 938 1266

Siglo XXI ANCA)

UMAE HE CMN | 4011.023 Anticuerpos contra Tiroglobulina 684 280

Siglo XXl

UMAE HE CMN | 4011.024 Anticuerpos contra Tiroperoxidasa 20 260

Siglo XXI :

UMAE HE CMN § 40.11.025 Anticuerpos contra Receptor de | 15 80

Siglo XXI Tirctropina

UMAE HE CMN | 4011026 Anticuerpos (lgG) contra Actina 4 1l

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4011.027 Anticuerpos contra Proteina basica de | 4 n

Siglo XXI Mielina en LCR

UMAE HE CMN | 4011.028 Anticuerpos contra Acetilcoling, | 8 15

Siglo XX blogqueadores de receptor

UMAE HE CMN | 40.11.029 Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores | 8 15

Siglo XXI de receptor

UMAE HE CMN | 4011.03C Anticuerpos contra Acetilcoling, | 3 10

Siglo XXI moduladores de receptor

UMAE HE CMN | 40.11.03] Anticuerpos contra Tirosina Quinasa | 18 26

Sigto XXI Muscular (Musk])

UMAERSHE CMN | 4011.032 Anticuerpos contra Ganglidsido 8 26
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UMAE HE CMN | 40.1.033 Anticuerpos {lgA) contra Endomisio 20 46

Siglo XXi

UMAE HE CMN | 4011.034 Anticuerpos (IgA} contra Gliadina 4 7

Siglo XX

UMAE HE CMN | 4011.035 Anticuerpos {IgG) contra Gliadina 5 8

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4071.037 Anticuerpos {IgA) contra Transglutaminasa | 23 30

Siglo XX tisular

UMAE HE CMN | 4071.038 Anticuerpos {lgG) contra Transglutaminasa | 21 28

Siglo XX| tisular

UMAE HE CMN | 4011.039 Anticuerpos contra Islote Pancreatico {ICA) | 18 23

Siglo XX

UMAE HE CMN [ 4011.040 Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2) | 18 23

Siglo XX

UMAE HE CMN | 4011.041 Anticuerpos contra Aguaporina 4 (NMO) 9 2

Sigle XX

UMAE HE CMN | 4011.042 Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina 8 n

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4031.043 Anticuerpos {IgG) contra Fosfatidil Colina 8 n

Sigio XX|

UMAE HE CMN | 4011.044 Anticuerpos (lgM} contra Fosfatidil Colina 8 N

Siglo XX|

UMAE HE CMN | 4011.045 Anticuerpos (IgA} contra Fosfatidil Serina 8 n

Siglo XXi

UMAE HE CMN | 4011.046 Anticuerpos {IgG) contra Fosfatidil Serina 8 N

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.11.047 Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Serina 8 n

Siglo XXi

UMAE HE CMN | 4011.049 Anticuerpos contra Hu [ANNAT) 8 23

Siglo XX

UMAE HE CMN | 4011.050 Anticuerpos contra Yo (PCA-1) 18 23

Siglo XX _

UMAE HE CMN | 40.11.05} Anticuerpos contra Ri (ANNA2) 8 n

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4071.053 Anticuerpos contra células parietales Q 12

Siglo XX ‘

UMAE HE CMN | 40.11.054 Anticuerpos contra factor intrinseco 9 12

Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.2.007 Anticuerpos {IgC) contra Citcmegalovirus 1288 1939

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4012.008 | Anticuerpos {IlgM) contra Citomegalovirus 1286 1936

Siglo XX

UMAE HE CMN | 40.12.009 Anticuerpos  {lgG} contra  Antigeno | 834 126

Sigle XXi Temprano (EA} de Epstein Barr

UMAE HE CMN | 4012.0M Anticuerpos (IgG) contra cépside {(VCA) de | B34 126

Siglo XX Epstein Barr

UMAE HE CMN | 4012.012 Anticuerpos {lgM) contra capside (VCA) de | 841 n3s
e | Epstein Barr
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UMAE HE CMN | 4012.0013 Anticuerpos {IgG) contra Herpes virus 1y 2 | 1245 1881
Siglo XXi
UMAE HE CMN | 40.12.014 Anticuerpos {IgM) contra Herpes virus 1y 2 | 1240 1874
Siglo XXl
UMAE HE CMN | 4012.015 Anticuerpos (IgM} contra Virus de la | 714 964
Siglo XX Hepatitis A
UMAE HE CMN | 4012.076 Antigeno - de - superficie del Virus de | 2423 327
Siglo XX Hepatitis B {(HBsAg)
UMAE HE CMN | 4012.017 Anticuerpos contra Antigenc de superficie | 252 338
Siglo XXI del Virus de Hepatitis B (anti-HBs)
UMAE HE CMN | 40.12.018 Anticuerpos Totales contra core del Virus | 534 A
Siglo XXi de Hepatitis B {anti-HBc}
UMAE HE CMN | 4012.012 Anticuerpos {IgM) contra core del Virus de | 71 96
Siglo XX Hepatitis B {anti-HBc}
UMAE HE CMN | 4012020 Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B | Bl 109
Siglo XXi {HBeAg)
UMAE HE CMN | £012.02] Anticuerpos contra Antigeno "e" del Virus | 68 92
Siglo XXI de Hepatitis B (anti-HBe)
UMAE HE CMN | 4012022 Anticuerpos Totales contra VHC {Anti-VHC) | 2421 3268
Siglo XX1
UMAE HE CMN | 4012.023 Antigeno Core del VHC (VHC-Age) 3 4
Siglo XXi
UMAE HE CMN | 4012.024 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis | 3 4
Siglo XXI D {(VHD)
UMAE HE CMN | 40.12.025 Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis | 3 4
Siglo XX1 E (VHE)
UMAE HE CMN § 4012.026 Anticuerpos contra ViH1y 2 2371 3201
Siglo XX
UMAE HE CMN | 4012.027 identificacién de antigenos de VIH-1|3 4
Siglo XX} {Western blot}
UMAE HE CMN | 4012032 Anticuerpos {lgG) contra Rubéola 1 1
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4012.033 Anticuerpos {IgM) contra Rubéola 1 1
Siglo XX1
UMAE HE CMN | 4012039 Anticuerpos (lgG) contra Toxoplasma 1246 1682
Siglo XXI gond”
UMAE HE CMN | 4012.040 | Anticuerpos {lgM) contra Toxoplasma | 1245 1681
Siglo XXl gondﬂ '
UMAE HE CMN | 4012.043 Anticuerpos (lgG) contra Trypanosoma | 1 3
Siglo XXI cruzi
UMAE HE CMN | 4012.044 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue 1 3
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.12.045 Anticuerpos (lgM) contra Virus Dengue 1 3
Siglo XXi _
UMAE HE CMN | 4012.046 | Antigeno NS Virus Dengue 1 3
Siglo XXI

E CMN | 40.12.051 Anticuerpos  {lgA) contra  Bordetella |1 3
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UMAE HE CMN | 40.12.052 Anticuerpos  {lgG) contra Bordetella | 1 3
Siglo XX pertussis
UMAE HE CMN | 40.2.053 Anticuerpos  {IgM] contra Bordetella | 1 3
Siglo XX| pertussis
UMAE ME CMN | 4072.058 Anticuerpos (IgM) contra  Helicobacter | 4 7
UMAE HE CMN | 4012.059 Antigenc de Pneumocystis jirovecii 3 6
Siglo XXI|
UMAE HE CMN | 4012.060 Anticuerpos {IgG) contra Parvovirus B19 8 n
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.12.061 Anticuerpos (IgM) contra Parvovirus B19 8 n
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.72.065 Antigenoc Helicobacter pylori en heces 138 186
Siglo XXl
UMAE HE CMN | 40.12.067 Glutamato Deshidrogenasa de Clostridiurm | 139 188
Siglo XX difficile
UMAE HE CMN | 40.12.068 Toxinas A+B de Clostridium difficile 140 189
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4012069 | Anticuerpos {igG) contra Coccidioides spp |3 6
Siglo XX
UMAE HE CMN | 4012.070 Anticuerpos {IgM} contra Coccidioides spp | 3 6
Sigla XXI
UMAE HE CMN | 4012.07 Calactomanano 34 54
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4012.072 Anticuerpos contra Reaginas | 934 1361
Siglo XX {RP.RANV.D.RL)
UMAE HE CMN | 4012.073 Anticuerpos  (lgG) contra Treponema | 3 ()
Siglo XX pallidurm
UMAE HE CMN | 4012.074 Anticuerpos  (IgM) contra . Treponema | 3 &
Siglo XX pallidum
UMAE HE CMN | 4012.075 Absorcién de Anticuerpos Treponémicos | 3 &
Siglo XXt Fluorescentes {FTA ABS)
UMAE HE CMN | 4072.076 Anticuerpos {IgG) contra Aspergillus 3 )
Siglo XX ' )
UMAE HE CMN | 4012.077 Anticuerpos contra Bartonella 3 6
Siglo XX
UMAE HE CMN | 4012.078 Anticuerpas contra Entamoeba 3 6
Siglo XX
UMAE HE CMN | 4032.080 Anticuerpos contra antigeno Aviario 3 6
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.12.081 Anticuerpos contra Coxsackievirus 3 6
Siglo XX
UMAE HE CMN | 4012.082 Anticuerpos contra Rickettsias 3 6
Siglo XX
UMAE 'HE CMN | 4012.083 Anticuerpos {IgG) contra Rickettsiatyphi | 3 G
Siglo XX|
UMAE_HE CMN | 4012.084 | Anticuerpos (IgM} contra Rickettsia typhi 3 6
P E v cusubtémon e 330,Col D -GR-06720-Alcaldia Guauhtémee, Ciullad de Méxice | Tel: (55) 5527 6008, Ext. 21903
T4 Aﬂodeq wwwimss.ub.x e \ -
< £ | La Mujer o T
Indigena 8.




 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

 SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobjerqo de l

eXi1Co

UMAE HE CMN | 4012.085 Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 168 237
Siglo XX {(nCoV-19}
UMAE HE CMN | 40.12.086 Calprotectina fecal 40 Y|
Siglo XX1
UMAE HE CMN | 40.13.001 Sirolimus ; 100 140
Sigho XXI
UMAE HE CMN | 4013.002 Tacrolirnus 1244 - | 1679
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4013.003 Ciclosporina 196 275
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4033.004 | Acido Micofendlico 3 6
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4013.006 | Acido valproico {Valproato) 73 95
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4013.007 Difenilhidantoina 20 32
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.13.008 Fenobarbital 3 6
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 40.13.002 Carbamacepina 14 19
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4013.010 Digoxina 3 6
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4013.0T Drogas de abuso, cinco analitos 9 12
Siglo XXI e
UMAE HE CMN | 4013.015 Busulfan 14 -t 19
Sigle XXI
UMAE HE CMN | 4014.001 Hemoglobina Alc 5723 7726
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.15.001 Linfocitos T CD4+ 150 214
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4015.002 Linfocitos T CD&8+ 150 214
Siglo XX _
UMAE HE CMN | 40.17.001 Electroforesis de Hemoglobina 1 1
Siglo XX1
UMAE HE CMN | 4017.002 Electroforesis de Protefnas en orina 38 49
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.17.003 Electroforesis de Proteinas en orina | 4 7
Siglo XXI (Inmunofijacién)
UMAE HE CMN | 4017.004 Electroforesis de Proteinas en suero 48 62
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4017.005 Electroforesis de Proteinas en suero | 14 1]
Siglo XXl {inmunofijacién)
UMAE HE CMN | 40.19.06 Cuantificacién de amonio por ADA 43 S5
Siglo XX1
UMAE HE CMN | 40.19.08 Amplificacién genética automatizada para 150 185
Siglo XXI Mycabacterium tuberculosis con

resistencia a rifampicina
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UMAE HE

UMAE HE CMN | 40.20.001 PCR muiltiple para Ia deteccién de | 38 74
Siglo XXI batégenos respiratorios

UMAE HE CMN 40.20.002 | PCR muiltiple para la deteccién de | 38 74
Siglo Xx| patdgenos digestivos

UMAE HE CMN | 4020.003 PCR maultiple para Ia deteccidn de | 38 74
Siglo XXi patégenocs meningeos

UMAE HE CMN | 4020.004 | PCR multiple para Iz deteccidn de | 38 74
Siglo XXI patdgenos causantes de sepsis

UMAE HE CMN | 40.20.005 PCR maltiple para [a deteccién de | 38 74
Siglo XXi patégenos causantes de neumonis

UMAE HE CMN | 40.20.006 Mutacién en el exdn 14 del gen JAK2 {Jack2 | 4 &8
Siglo XX V6I7F)

UMAE HE CMN | 40.20.007 Mutacion del gen BTG 4 68
Siglo XXt

UMAE HE CMN | 40.20.008 Mutacién en el exén 12 del gen JAK2Z 8 23
‘jg!oxxl

UMAE HE CMN | 40.20.009 Mutacidn en el gen de calreticutina (CALR) | 4 7
Siglo Xx1

UMAE HE CMN | 40.20.01 Mutacién en el gen IKAROS {IKZF) 20 26
Siglo XX|

UMAE HE CMN 40.20.012 Mutacién del gen FLT3 (FLB-JTD) 20 -1 26
Siglo Xx|

UMAE HE CMN | 4020013 Deteccién de mutacicnes en c-KITT 8 12
Siglo Xxi .

UMAE HE CMN | 4020.014 Mutacién en el exén 12 del gen NPM1 | 8 12
Siglo XXI (NPM1-A)

UMAE HE CMN 40.20.015 Mutacion del gen CEBPA 8 12
Siglo XX

UMAE HE CMN | 4020.018 Cuantificacién de BCR-ABLY | 39 53
Siglo X1 [t(2522){g34.3;,97)]

UMAE HE CMN | 40.20.010 Mutacion del gen del Factor V de Leyden 1 1
Siglo XXi

UMAE HE CMN | 40.30.020 Identificacion de mutaciones en los genes | 5 10
Siglo Xx1 de  proteasa, integrasa, transcriptasa

reversa nucledsido y no nuclesésido del VIH

L per genotipificacién

UMAE HE CMN [ 402002 Genotipo del Virus de la Hepatitis C 1 2
Siglo Xx1

UMAE HE CMN | 4020.024 | Gen de fusion TCF3/PBX];t(1:]9](q_23;p]3) 1 6
Siglo XX|

UMAE HE CMN 4020.025 Cen de quién BCR/ABL; t(9:22}{q34;qﬂ} 3 6 -
Siglo XXi ' P10

UMAE HE CMN | 4020026 | Gen de fusisn BCR/ABL; t{2:22){q34;q1) [ 1 - 6 - -
Siglo XX | p2io .

CMN | 40.20.027 | Gen de fusion BCR/ABL; t(9:22)(q34;q1'|), 1 !6

Siglox|

p230
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UMAE HE CMN | 4020.028 | Gende fusion AMLYETO; t(8:21}(g22;q22) 1 6

Siglo XX

UMAE HE CMN | 4020029 | Gen de fusion CBFR/MYHT; inv(i6}(p13g22} |1 6

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4020030 | Factorlde células B temprano (EBF1) 1 6

Siglo XX|

UMAE HE CMN | 4020.031 Translocacion del gen PAXS, 1914){p13:932) |1 6

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4020032 | Delecién del gen RBT, del13ql4) 1 6

Siglo XXl

UMAE HE CMN | 40.20.033 PCR multiple para el tamizaje, | 200 - 290

Siglo XX traslocaciones asociadas a leucemia

UMAE HE CMN | 40.21.001 Carga Viral de VIH 268 357

Siglho XXI

UMAE HE CMN | 4021.002 Carga Viral de Hepatitis B 84 127

Siglo XXl

UMAE HE CMN | 40.21.003 Carga Viral de Hepatitis C 100 145

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4021004 | Carga Viral de Citomegalovirus 49 663

Siglo XX

UMAE HE CMN | 4021.005 Carga Viral de Herpes 1y 2 4 j[¢]

Siglo XX

UMAE HE CMN 40.21.006 Carga Viral de Epstein Barr 8 27

Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.21.007 Carga Viral de BK 8 12

Siglo XX!

UMAE HE CMN [ 4021008 [ Carga Viral de Parvovirus B-19 1 2

Siglo XX

UMAE HE CMN | 4021008 | Carga ViraldeJC Virus 1 2

Siglo X1

UMAE HE CMN | 40.22.014 Gen de fusién BCR/ABL; t1(9:22){g34.7,a71) 1 2

Siglo X

UMAE HE CMN | 4022015 Reordenamiento del gen RAR?17g2T) vy |1 2

Siglo XXI PML (15q22); t1517)

UMAE HE CMN | 4022016 Gen de fusién AMLI/ETO; t(8:21)(q22,022) 1 2

Siglo XX

UMAE HE CMN | 4022.017 | Reordenamientos del gen MLL/ALLI/HRX {1 2

Siglo XXI Ma23)

UMAE HE CMN | 4022.019 Fusién del gen CRE?/MYHT; inv(16}(p13G22) {1 2

Siglo XX

UMAE HE CMN | 4023004 | Acido Vanililmandélico en orina, | 43 64

Siglo XX concentracién 24 horas

UMAE HE CMN | 4023.005 | Catecolaminas Urinarias 8 32.

Siglo XX :

UMAE HE CMN | 4023.006 | Anticuerpos contra Strongyloides 1 2

Siglo XX

UMAE HE CMN | 4023008 | Deteccion del antigeno NS1 Zika 3 7
Vit B e 5 Vel 15575627 BWK), Ext. 21903
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UMAE HE CMN | 40.23.009 Catecolaminas plasmaticas 30 46
Sigle XX|

UMAE HE CMN | 40.23.01 Metanefrinas en orina 74 n3
Siglo XX1

UMAE HE CMN | 40.23.012 Metanefrinas en plasma 50 78
Siglo XXi

UMAE HE CMN | 4023.013 Renina 240 344
Siglo XX!

UMAE HE CMN | 4023.016 Angiotensina {i 34 56
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.23.017 Anticuerpos contra Transpertador de Zinc | 9 23
Siglo XXI 8 {ZnT-8)

UMAE HE CMN | 4023019 Pepsindgeno 11 8 16
Siglo XXi

UMAE HE CMN | 4023.020 Péptido intestinal Vasoactivo 8 13
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.23.02 Polipéptido pancrestico 4 8
Siglo Xxi ‘

UMAE HE CMN | 4023.030 Haptoglobina 1 2
Siglo XX|

UMAE HE CMN | 4023.032 Anticuerpos  {lgA) contra Beta 2| 34 56
Siglo XXI licoproteina 1

UMAE HE CMN | 4023033 Anticuerpos  {igG} contra Bets 2 281 393
Siglo XX glicoproteina 1

UMAE HE CMN | 4023.034 Anticuerpos  (igM) * cohtra Beta 2| 275 39
Siglo XX glicoproteina 1

UMAE HE CMN | 4023035 Anticuerpos (IgG) contra Membrana Basal | 4 8
Siglo XXi Clomeruiar

UMAE HE CMN | 4023.036 Anticuerpos contra 21 hidroxilasa 4 8
Siglo XX .

UMAE HE CMN | 4023.037 Anticuerpos contra Glutamato | 25 37
Siglo XXI Descarboxilasa [CAD)

UMAE HE CMN | 4023038 | Bandas cligoclonales en Liquido Cerebro | 20 29
Siglo XXi : Espinal

UMAE HE CMN | 40.23.039 Inmunoglobulina Inhibidora de la Unién a | 8 14
Siglo XXt Tirotropina {TBII)

UMAE HE CMN | 40.23.040 Anticuerpos (lgG e IgM) contra | 3 7
Siglo XX Chikungunya

UMAE HE CMN | 4023042 D-xilosa 4 10
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 40.23.043 | Elastasa fecal 20 27
Siglo XX!

UMAE HE CMN | 4023.044 | Porfirinas en orina 6 12
Siglo XX

UMAE HE CMN | 4023.045 | Acido Aminolevuiinico en orina 4 8
Siglo XXI

UMAE HE CMN | 4023046 Complemento CH5D - 3 o
%—Aw_m%ﬁr Cintiad de Méxica [Tel. 55 e
A Afiode www.imss.aob.mx
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UMAE HE CMN | 4023.047 | Porfobilinégeno plasmatica 3 6
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4023048 | Actividad de Heparina por anti-Xa 18 24
Siglo XX
UMAE HE CMN | 40.23.05] inmunoglobulina E {IgE) 936 1664
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4023.052 | Inhibider Complemento C1 esterasa ST 2
Siglo XXI
UMAE HE CMN { 4023.053 | Interleucinal 4 B
Siglo Xxi
UMAE HE CMN | 4023054 | Interleucina 6 4 8
Siglo XX ,
UMAE HE CMN | 4023.055 Interleucina 8 4 8
Sigle XXt
UMAE HE CMN | 40.23.056 | Interleucinal2 4 8
Siglo XXI ,
UMAE HE CMN | 4023.057 | Subclases de 1gG (1,23,4) 20 327
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4023.058 | IGF unido a proteina 3 [IGFBP-3} i 2
Siglo XX
UMAE HE CMN | 4023059 Prueba del aliento con urea [PAU) para | 43 68
Siglo XXi deteccidén de H. pylori
UMAE HE CMN | 4023.061 Telopéptido C de Coldgeno tipo 1 28 56
Siglo XX!
UMAE HE CMN | 4023.062 | Telopéptido N de Coldgenatipol 38 56
Siglo XX!
UMAE HE CMN | 4023.063 | Vasopresina, Hormona Antidiurética 5 8
Siglo XXl
UMAE HE CMN | 40.23.064 | NASH-FibroTest (FibroMax] 1 2
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4023.065 | FibroTest 1 2
Siglo Xxi
UMAE HE CMN | 4023066 | ActiTest 1 2
Siglo XX :
UMAE HE CMN | 4023067 | Quantose Rl 1 2
Siglo XX
UMAE HE CMN | 4023.068 | Proteina14-3-3 en liquido cefalorraguideo | 5 8
Siglo XXI
UMAE HE CMN | 4023.069 | Péptido Beta Amiloide 42 {Proteina Tau) 5 8
Siglo XXI

1070199 | 1451241

2 (2.5  Av.Cusuhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tek: (55) 5627 6900, Ext, 21503

Afho de WWW.jmss.aob.mx
La Mujer R —

Indigena




Gobierno de r
v 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
echo @ SEGURIDAD Y SOLIGARIDAD SOCIAL

Los Proveedor en su Propuesta Técnica deberan incluir ia solucién al 100% del requerimiento,
debiendo cotizar el total de ESTUDIOS, de acuerdo con la suma total de los requerimientos de
UMAE HE Siglo XXi, adjudicando a un solo proveedor la totalidad de Ia partida.

El Proveedor adjudicado, a partir del dia natural siguiente de |a emisién y notificacién de ia

presente adjudicacion, deberdn acordar con el Jefe o Encargado del Laborateric Clinico, 1a

presentacién del SMi de ELC, logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicado. En

dicha presentacién debers atenderse los temas y lineamientos del programa de actividades ¢ue

sean necesarias para el inicio del servicio.

Lo anterior, con la finalidad de que se dé inicio de [a prestacion del servicio a mas tardar a partir

del siguiente dia habil a partir de Ia emision y notificacién de la presente adjudicacién y hasta el

31 de Diciembre 2025

Condiciones de la prestacién del servicio

La prestacién del servicio debera iniciar al siguiente dia habil de la emision y notificacién la
presente adjudicacion y hasta el 31 de Diciembre 2025,

La unidad de medida que regulara la prestacion del servicio es “ESTUDIO", debiendo considerar el

Proveedor como parte del servicio, lo siguiente:
GENERALIDADES DEL SERVICIO.

ADECUACION DEL AREA FiSICA.,

EQUIPO DE LABORATORIO.

BIENES DE CONSUMO.

CONTROL DE CALIDAD.

TRASLADC DE MUESTRAS.

CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD {CRAP}.
LABORATORIOS ALTERNOCS.

LABCRATORIOS DE REFERENCIA,

10. MANTENIMIENTOS.

N. CAPACITACION.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

13. ASISTENCIA TECNICA.

14. CONTINGENCIA.

15. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

16. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR AD]J UDICADO AL INSTITUTO.

O NOB NN

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

El Proveedor adjudicado a cada Partida debera garantizar |a correcta préstac:ién del servicio

considerando todo el equipamienta y Jos bienes de cansumo, los cuales se describen en los
sigujentes Anexos T3 “Equipamiento®. ‘
LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para I3 preparacion de su propuesta técnica el
Proveedor deberdn considerar la ubigacién de la Unidad Médica conforme al HES CMN siglo
XXl Avenida Cuauhtémoc , No 330 Colonia Doctores C.P.06720, Municipio Cuauhtémoc,
Ciudad de México, la entrega e instalacién del equipamiento Yy entrega de bienes de
MNsumo, asi como del sisterna de inforrmacién, hardware ¥ programas de cémputo
324D 2&fommmautense xpia Stiuerns CTEEM el e aBistor e defels WMo re dFBIE2ERa%, Ext. 21903
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Laboratorio Clinico vigente {ETIMSS 5640-023-001), emitida por la CSDISA del Instituto,
mediante el uso del estandar HL7, e interfaces, asi como insumos, hojas para impresion,

téner y etiquetas para tubos y bolsas.

CONSIDERACIONES PARA LOSGRUPOS DE ESTUDIOS

e B L B

%a ritr€paugiémoc

40.01.001 | Acido Urico Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea, el
40.01.002 Urea/Nitrégeno Sistermna debera reportar el c_élculo de Nitrégeno Ureico y en
’ Ureico caso procesar Nitrégeno Ureico, se debera reportar el cédlcuio
de Urea.
Debe procesarse en sitio. La determinacién de Creatinina
incluird en el Sistema de Informacién la aplicacidén de las
siguientes férmulas para el calculo de la Funcién Renal:
- Ecuacién MDRD de 4 elementos:
1863 x (Creatinina plasmatica)'™ x EDAD®2 (x Q742 si es
mujer)
£0.01.003 | Creatinina
- Ecuacién MDRD 6 elementos:
170 x (Creatinina plasmatica)®*® x EDADO7® (x 0.762 si es
mujer} x Nitrégeno Ureico®™ x albumina®®
los Resultados deben aparecer en el reporte de los
resultados. 7
Debe procesarse en sitio. Para el caso de Microalbumina,
incluira en el Sistema de Informacién la aplicacién de la
40.01004 | Microalbumina siguiente férmula para la deteccion de microalbuminuria:
indice Albuminuria/Creatininuria = Microalbuminuria * 100 /
creatinina en orina
40.01.005 | Proteinas totales Debe procesarse en sitio.
Microproteinas en | Debe procesarse en sitio. Es la determinacion de proteinas en
4001006 |, . L . . . . )
liquidos liquido cefalorraquideo, cavidades serosasy liquido sinovial.
4£0.01.007 | Aloumina Debe procesarse en sitio.
40.01.008 | Bilirrubina Directa Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. En caso de gue se realice la
40.01.009 | Bilirrubinas Totales medicién de Bilirrubina total y Bilirrubina Directa, el sistema
debera realizar el calculo de la Bilirrubina Indirecta.
40.01.010 | Fosfatasa Alcalina Debe procesarse en sitio.
40.01.01 ?ri:r:sr;::asa ( GZ]_'L_;tam” Debe procesarse en sitio.
Aspartato
40.01.012 | Aminotransferasa Debe procesarse en sitio.
(AST)
Alanina

n%&%?&&%?ﬁ?o?ﬂo?mﬁuh Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 59¢+), Ext. 21903
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(ALT)
lLactato
40.01.014 | Deshidrogenasa Debe procesarse en sitio.
{DHL)
40.01.0'5 | Amilasa Debe procesarse en sitio.
40.01.016 | Lipasa Debe procesarse en sitio.
40.01.017 |Glucosa . Debe procesarse en sitio.
40.01.018 | Colesterol Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. La determinacién de Colesterol de
Colesteral, Baja densidad {LDL}, incfuye Ia aplicacidon de la Ecuacion de
40.01.019 | Lipoproteinas de Alta Friedewald {LDL= CT- {TG/S + HDL}); para su medicion
Densidad (HDL) indirecta a partir de CT, TG y HDL-C. Este parametro no es
susceptible de facturar.
40.01.020 E?j:f'z;:ll’.nas de Baja Sebe procesar.sta en sitio. I?roceso en sitic?. De.tiaen considerar
Densidad (LDL) proceso en sitio por medio de la determinacion de LD
40.01.021 | Triglicéridos Debe procesarse en sitio.
. - : Debe procesarse en sitio, En el ‘case de la mioglobina
Mioglobina, I . . . .
40.01.022 S — cuantitativa, se podrd realizar en los equipes ofertados para
otros grupos de estudio.
40.01.023 g;aK)tl$ot:lCJ Sfoquingsn Debe procesarse en sitio.
40.01.024 :a::zpi(r'-nét]ic;aacl[cCI:?;l](-M:e? Debe procesarse en sitio.
40.01.025 512:; ( Cgi?ag:n} M8 Debe procesarse en sitjo. _
40.01.026 | Potasio Debe procesarse en sitio. j
40.01.027 |Scdio Debe procesarse en sitio.
40.01.028 | Cloro Debe procesarse en sitio.
40.01.029 | Calcio Debe procesarse en sitio.
40.01.030 | Fésforo - Debe procesarse en sitio.
40.01.031 | Magnesio Debe procesarse en sitjo,

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencja.
Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia,
Debe procesarse en sitio o envio g La boratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envie 3 Laboratorio de Referencia.
Capacidad de fijacién | Para la cinética de hierro, se podra realizar por medio de |a

40.01.032 | Hierro
40.01.033 | Ferritina
£0.,01.034 | Transferrina

40.01.035 de Hierro capacidad total de unién al hierro {IBC) o la capacidad
latente de fijacién de hierro {UIBC)

40.01.036 [ Ceruloplasmina Envio a Laboratorio de Referencia,

40.01.037 | Amonio Envio a Laboratorio de Referencia,

Para la clave 40.01.038 Acido Lactico, es Ia determinacion de

o L lactato en Liquide Cefalorra uideo, i

40.01.038 | Acido Lactico fctato en Liquide Cefalorraquideo cavidades serosas y
‘ liquido sinovial; se debera realizar en el equipo de Quimica

Clinica el proceso en sitio.

Acidos Biliar I . .
9 Acid liares totales Envio a Laboratorio de Referencia.

a3 a : i i 3 . Ext. 21903
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Oxalato en orina de 24

40.01.040 Envio a Laboratoric de Referencia.

horas

i i 4 . .

40,01.041 Citrato en orina de 2 Envio a Laboratorio de Referencia.

horas

) lin e ~ :

40.01.042 Fosfatasa Alealina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Osea (Ostasa) -
4001043 | Aldolasa Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.044 | Colinesterasa Envic a Laboratorio de Referencia.
40.01.047 | Alfalanti-Tripsina Envio a Laboratorio de Referencia.

Azdcares Reductores
en Materia Fecal

Grasas Totales en . . . .
40.01.049 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Materia Fecal
Hemoglobina  Fecal . . .
40.01.050 (FM) Envio a Laboratorio de Referencia.

40,01.048 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratoric de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Quimica Clinica
a) El eguipamiento de Quimica Clinica Rutina y Urgencias, estipulado en el Anexo T3
“Equipamientao del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o FEfectuar determinaciones de amilasa, glucosa, Lactato Deshidrogenasa, urea,
sodio, potasio, cloro, fésforo, rmagnesio, caicio en orina y liguiclos cerporales, o en
su caso ofrecer los reactivos idéneos para ello.

o En caso de requerir agua desionizada, deberan instalar el equipo adicional para
obtenerla o contemplar en la dotacion de bienes de consumo de esta.

o Los equipos requieren un volumen de muestra de 1-80 ul.

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

o Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las
Unidades Médicas.

o Deberan contar con lector para cédigo de barras.

o Software de operacion en espafiol.

o Puerto de comunicacién para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional.

o En caso de requerir impresora, deberd 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 con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marcay modelo del equipo.

o Proporcionara una centrifugadora por cada equipo de quirmica clinica instalado,
con capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta l|a
infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad
o Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
o Debera incluir la dotacién de sueros controi, Liquidos y / o Liofilizados, para el
control de calidad interne minimo a dos niveles y los del control de calidad
externo para los analitos que se monten en los respectivos equipos.
zozsverfmi DRI E e AR DR ARR I Ghatl @54 GLRSIPRRRBARL  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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Los pardmetros minimos que se deben obtener de! equipo son:
a) Férmula Blanca: cuenta de glébulos blances, cuenta de
neutrdfilos, porcentaje de neutréfilos, cuenta de
linfocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos,
porcentaje de linfocitos, cuenta de eosinéfilos,

40.02.001 | Citometria Hematica porcentaje de eosindftios, cuenta de basdfilos,
porcentaje de basdfilos.

b] Férmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemogiobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina
corpuscular  medis, concentracién media de
hemoglobina corpuscuiar, ancho de distribucién
eritrocitaria,

¢} _Plagquetocrito: cuenta plaquetaria

Equipamiento para ef grupo de Hematelogia
El equipamiento para el grupo de Hematologia estipulado en ef Anexo T3 “Equipamiento del SM)

de ELC" debers contar con los siguientes requisitos:
En caso de instalar equipos que realicen pardmetros adicionales a Jos minimos
especificados, se deberan realizar ¥ reportar sin costo adicionai para el Instituto.
Se podran instaiar equipos en medular con el fin de optimizar los espacios en las
Unidades Médicas.
- Deberdn contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacién en espafiol,
Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.

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

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

- Deberéd proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X ¥ objetivos 10X,
40Xy 100X como minime para cada equipo instalado para el drea de hematolog/a.

- Debera proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica gque tenga equipo

instalado para el drea de hematologia.

Control de Calidad

- El equipo debera contar con control de calidad integrade.

Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno a tres niveles:
bajo, normal y alto; ¥ del control de calidad externo,

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext, 21903
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Debe procesarse en sitio o envio a CRAP*™
El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina
Tiémpo de  Protrombina (TP), debera tener un ISI menoral2 . ... . S
{Te) Para el .f:aso de-e lc_:s reportes en. el Sistema de
informacién de diluciones y correcciones con plasma
yfo solucion, cada dilucién y correccién realizada serd
considerada como prueba efectiva realizada.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP™,
Para el caso de los reportes en el Sistema de
Informacién de diluciones y correcciones con plasma
yfo solucién, cada dilucion y correcciéon realizada serd
considerada como prueka efectiva realizada.

40.03.001

Tiempo de Tromboplastina

40002 Parcial activada {TTPa)

Equipamiento para el grupo de Coagulacién
a) El equipamiento para el grupo de Coagulacién estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC™, debera contar con los siguientes requisitos:

- Capacidad de recibir muestras en tubo primarioc, copa o copilla.
Deberan contar con lector para codigo de barras.

_ Software de operacion en espafok.
Puerto de camunicacién 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 acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
El Proveedor adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de
acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio, por equipo asignado de Rutina de Coagulacién.

Controf de Calidad

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

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

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control.
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.. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.001 | Factor |l de Ia coagulacién de Referencia™
] L Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.002 | Factor Tisular Antigénico i
de Referencig**
40.04.003 | Factor V de I coagulacién 3:;;22;?::;9 en sitio, envio a CRAP o Laboratario
.. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.004 | Factor Vil de I3 coagulacién de Referenciz™*
40.04.005 | Factor Vill de Ia cEaguIaTiEh Debe proce§arse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
de Referencia***
.. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.006 | Factor IX de la coagulacidn de Referencia™*
.. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.007 | Factor X de Ia coagulacidn de Referencia™*
40.04.008 | Factor XI de Ia coagulacion Debe proce§a:se en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
de Referencia*™
L. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.009 | Factor Xll de I3 coagulacién de Referencia®
.. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.010 | Factor Xl de I3 coagulacidon de Referencia™™
40.04.01 | Inhibidor del Factor IX S:tézfz:c;ii?::ie €n sitlo, envio a CRAP ¢ Laboratorio
40.04.012 | Inhibidor del Factor VIl S:E‘Zfz::ii?::ie en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
. . Debe procesarse en sitio, envic a CRAP o Laboratoriq
40.04.013 | Tiempo de Trombina de Referenciz™
i i Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.014 |Tiempo de Reptilasa de Referencig*
Factor de Von Willebrand, | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio—‘
40.04.015 actividad de Referencia***
Fibrindgeno, método de | Debe procesarse en sitio, Se podran procesar en
g Clauss equipe de coagulacién asignado.
- B o Debe procesarse en sitio, Se podran procesar en
40.04.017 | Dimero D {puantltatlvo] equipo de coagulacion asignado.
. L. Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.918 Antrcoagu_iante Lupico de Referencig™* Co
e | Anticoagutante Ldpico, | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40.04.019 prueba confirmatoria de Referencia*** '
< L Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laborato@
e Plasmrnog_;?r;n‘o__h : de Referencia* o
o Resistencia™ a Proteina C Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
40'0_4'921 activada de Referencia**
: o Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
@253 QAE\?&QREHE@ND. 330, Col. Qogtonas CP. 96720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: (55) 5627 &
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Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
de Referencia™*

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio
de Referencia™ 7

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

40,04.026 | Beta Tromboglobulina Envio a Laboratoric de Referencia.”

Alfa 2 anti-plasmina {inhibidor '
de Plasminégeno)

40.04.028 | Antitrombina Envio a Laboratorio de Referencia.

4004023 | Proteina S Antigénica

40.04.024 | Proteina C Coagulante

40.04.025 | Proteina S Coagulante

40.04.027 Envio a Laboratorio de Referencia.

Agregacién Plaquetaria con
40.04.029 | ADP, Ristocetina, Epinefrina ¥
Colageno

Factor de Von Willebrand,
£40.04.030 | actividad cofactor . de | Envio a Laboratorio de Referencia.
Ristocetina

40.04.031 Ml:l|timer05 S fiactor de i¥an Envio a Laboratorio de Referencia.
Willebrand
40.04.032 | Homocisteina Envio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio

de Referencia™*
40,04.034 | Alfa 2 Macrogtobulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.035 | Actividad de ADAMTS 13 Envio a Laboratorio de Referencia.

*[En el caso de las UMAE HE Siglo XX, se podran procesar en el equipo de Coagulacién cuando el
requerimiento de la UMAE sea igual o mayor a 50 estudios por Mes. Para el caso de los estudios
con requerimiento global anual menor a 50 estudios por afo, el proveedor podrd considerar e/
proceso en CRAP / Sitio o el envio a un Laboratorio de Referencia.

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

40.04.033 | Test viscoelastico de sangre

Equiparmniento para el grupo de Coagulacion Especial
a} El equipamientoc para el grupo de Coagulacién Especial 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 copilia.
- Se deberan procesar los estudios cuyo requerimientc sea igual o mayor a 20
pruebas por afio.
- Deberan contar con lector para codigo de barras.
Software de operacién en espafiol.
- Puerto de comunicacion para interfaz.
- Monitor Integrado o adicional.
En caso de requerir impresora, deberd considerar ios insumos mensuales para
esta.
- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta
minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consurnibles de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del eguipo.
El Proveedor adjudicado proporcionard una centrifugadora refrigerada con
acidad de acuerdo con productividad y un bafic maria, tomando en cuenta la
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En caso de requerir realizar diluciones y correcciones con plasma y/o solucidn,
cada dilucién y correccidn realizada y reportada sers considerada como prueba

efectiva realizada.

Control de Calidad
El equipo debera contar con control de calidad integrado,

Deberd incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno
minimo a dos niveles: normal ¥ anormal, liquido o fiofilizado: y del control de

calidad externo.
Debera incluir cuando menos una corrida de los plasmas control los dias gue se

procesen jos estudios.

N L

b e,
ros minimos que se

Debe procearse en sitio. Los pardmet
deben obtener del equipo son:

40.05.001 | Examen general de orina " . T F

g Densidad especifica, pH, urobilinégeno, proteinas, cuerpos
cetdnicos, hemoglobina, glucosa, bilirrubina, esterasa
leucocitaria, nitritos.

Equipamiento para el grupo de Examen General de Crina
El equipamiento para el grupo de Examen General de Orina estipulado en el Anexo T3
*Equipamiento del SMi de ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:
¢ Deberén contar con lector para codigo de barras.
= Software de operacién en esparniol,
*  Puerto de comunicacién para interfaz.
* Monitor Integrado ¢ adicional.
En caso de requerir impresora, debera considerar Jos insUmos mensuales para

esta. .
* Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta

minutos. .
Proporcionar Refacciones, Accesorios v Consumibles de acuerdo con sys
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca ¥ modelo del equipo. .
* Deberd proporcionar un microscopic de campo claro con oculares 10X y objetivos

10X, 40X y 100X como minimo para cada uno de Jos laboratorios que tengan

equipo de uroanalisis asignado.

* En caso de que ¢! equipo requiera
se debera dotar de este insurno.

* Proporcionard una centrifugadora por cada.e
¢on capacidad de acuerdo a productividad.

gue la muestra sea procesada desde un tubo,

quipe de- guimica clinica instalado,

Control de Calidad

mzlsqummdmheﬁémrmr@onmn’sml tz202lidRe segaecioCiudad de Mixico Tel: (55) 5627 6900,
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b. Debera incluir dotacion de controles para el contrel de calidad interno minimo a

dos niveles y del control de calidad externo.
c. Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Debe procesars

40.06.001 | Gases en sangtre Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2,
pco2

Debe procesarse en sitio.

Los parametros minimos para reportar son: pH, poZ,
pco2, Hematocrito, Glucosa, Lactato, Sodio, Pota"sio,
Calcio

Se consulta a la convocante si es posible ofertar un
analizador que utiliza cartuchos separados para la
determinacién de gases en sangre {pH, po2, pcoZ,
Lactato) y quimica clinica {Hematocrito, Glucosa, Sodio,
Potasio, Calcio}) con una duracién de 2 minutos de
procesamiento‘cada uno, lo que permitiria realizar 15
estudios por-hora 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
El estudio podré realizarse en sangre arterial, venosa o capilar.
Equipamiento para el grupo de Gases en 5angre
a) Elequipamiento de Gasesen Sangre, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMi de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o En caso de instalar equipos con parametros calculados adicionales a los minimos
especificados, se deberdn realizar y reportar sin costo adicional para el Instituto.
Deberan contar con lector para codigo de barras.

Software de operacion en espaiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrade o adicional.

En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales

00 0O0C0C

para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta

o]

rninutos.
o Proporcionar Refacciones, Accesorios ¥ Consumibles de acuerdo con sus

necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Controf de Calidad
o Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
o Debera incluir la dotacién de controles para el control de calidad interno y del
control de calidad externc minimo a dos niveles, debera incluir cuando menos
2025 dévfumarraNoaiabicob MeLar- 16720 Alcaidia Cuauhtémor, Cludad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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Debera incluir cuando menas una corrida diaria de los controles,

40.07.001 | Cultivo {sélo aislamiento) .
40.07.002 | Identificacion bacteriana +H++4
40.07.003 | Sensibilidad bacteriana COLO00

40.07.004

Frasco de Hemocultivo

Debe procesarse en sitio. Para la clave 40.07.004 el caso de los
hemocultivos, las presentaciones especificas de tubos o frascos
aerobios serén diferentes para pacientes pediatricos y adultos: en
el caso de anaerobios y hongos, ser3 indistinto su uso para todo
tipo de paciente. El pago sera efectuado por frasco individual,
independientemente de la cantidad de frascos gque sean
utilizados por paciente,

Deteccién de antigenos . .
I Lo e procesars X i
40.07.005 | bacterianos en liquidos Deb p'oi*sare en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de
Referencia
corporales
identificacién microbiolégica | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de
40.07.006 Referencia™™*

por espectrometria de masas

40.07.007

Cultivo de Mycoplasma
pneumaoniae

Envio a Laboratorio de Referencia.

Cultivo de Mycoplasma vy

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.07.008 .
Ureaplasma genital

40.07.009 | Identificacién de Levaduras | Debe procesarse en sitio.

40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras Debe procesarse en sitio.

mrerClave 40.07.001 Cultive {solo aislamiento)

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada bateria de medios de cultivo asignada
para cada muestra biclégica. Debera contemplar la dotacién de los medios de cultivo preparados
idéneos {las cajas podran contener 1, 2 o hasta 3 medios diferentes) en dotacion suficiente para su
uso pat:a. los faboratorios que tengan en su requerimiento la clave 40.07.001 de acuerdo con la

tabla sigui

Exuado
Faringeo.

ente:

Dotacién minima de un agar:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina

Exudado Nasal. -

Dotacion minima de dos agares:

Agar Chocolate
- _Agar Cromogeénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Aspirado -
Bronguial.

Secreciones -
iales, -

Dotacion minima de cince agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Agar Chocolate
Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
AurcmdgmcﬂmcrgéﬁﬂmewaﬁmlﬂCWUﬂenmmm'&t:mﬂ'dﬂESMESDL Ext. 21903
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Bronquial. urinario

Esputo. - Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Secreciones. Dotacién minima de cinco agares:

Herida - Agar Columbia con 5% sangre ovina

quirdrgica. - Agar Chocolate

Emplemas. - Agar MacConkey

Abscesos. - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

Ulceras. - Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Cromoegénico 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 Gardnerella vaginalis
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotacion minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto
urinario
- Agar para la deteccidn de enterococos resistente a vancomicina
Dotacién minima de tres agares:
- Agar Salmonella - Shigella
- Agar MacConkey
- Caldo Selenito
Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquidos - Agar Chocolate
corporales - Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Caldo BHI o Tioglicolato
Dotacién minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre avina
Liguido serminal - Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotacién minima de dos agares:
Mielocultive - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Dotacién minima de dos agares:

WMWMWdMMMNW. Ext. 21903
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- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto
urinario
Dotacién minima de un agar:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina

Punta de catéter

Toma de
muestra

Medic de transporte para cultivos

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Biopsias - Agar Chocolate
Agar MacConkey
- __Agar Cromogeénico para aislamienta de Staphylococcus aureus
Dotacién minima de siete agares:;
- Agar Columbia con 5% sangre ovina

- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto

. urinario
Anaerobios, . . - A
Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etil alcoho!

Se consideraran los insumos para favorecer el crecimiento bacteriano en
medios microaerofilicos o de anaerobiosis por medio de entrega de bolsas
individuales o jarras generadora de atmdsfera libre de oxigeno.
+++++ Clave 40.07.002 Identificacién bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturars por cada tarjeta o panel de identificacion
bacteriana, ya sea para microorganismos Gram positivos o Gram negativos. Debers contemplar la
dotacion de las siguientes tinciones:
Tincién de Gram
- Tinta china
- KOH .
Azul de lactofeno!

eococo Clave 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de sensibilidad

bacteriana, ya sea para microorganismos Gram positivos o Gram negativos.

Equipamiento para ef grupo de Microbiologia
El equipamiento de Microbiologia Tipo 1,2 y 3, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento
del SMi de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
a. Software de operacién en espanol. '
b. Puerto de comunicacion para interfaz.
€. Monitor Integrado o adicional.
d. En caso de requerir impresora, debera considerar los insuMmos mensuales

para esta.
2 025 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémor, Ciutiad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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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 la marca y modelo del
N equipo.
g. Proporcionard un microscopio por cada laboratoric que tenga
requerimiento en el Grupo 7 Microbiologia.

Control de Calidad
e El equipo debers contar con control de calidad integrado.
s Debera inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento
asignado a un control de calidad externo.

El equipamiento de Sistema Automatizado para Deteccién de Crecimiento Microbiano,

Tipo 1, 2, 3y 4, estipulade en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar

con ios siguientes requisitos:

a. Software de operacion en espafiol.

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

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

Control de Calidad
a. Elequipo deberé contar con control de calidad integrado.
b. Debera inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con eguipamiento
asignado a un control de calidad externo.

40.08.001 | Complemento C3 Debe procesarse en sitioo envio a Laboratorlo de Referenma.

40.08.002 | Complemento C4 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
inmunoglobulina A - . .
40.08.003 = Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
{lgA)
inmunoglobulina G o . .
40.08.004 n 9 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
e]®)]
Inmunoglobulina M i, ) )
4£0.08.005 (IgM) °9 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.08.006 | Factor reumatoide Debe procesarse en sitio o envic a Laboratorio de Referencia.
Proteina C Reactiva
40.0B.007 | Ultrasensible, Debe procesarse en sitio o envic a Laboratorio de Referencia.
cuantitativa
P ina C Reactiva, o . .
40.08.008 rote_ @ i . Debe procesarse en sitio o envioc a Laboratorio de Referencia.
cuantitativa, ‘
Anticuerpos contra | Debe procesarse en sitio, envic a CRAP o envio a Laboratorio
40.08.009 . .
Estreptolisina O de Referencia
s ligeras libres | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio Ext "
AV Cuaaittémo Mmmﬁ—ﬁd&zﬁwdmmwm—f#ﬁiﬁm z c ; - ; , Ext, 2190
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kappa vy lambda | de Referencia
{freelite)
Deberd considerar la dotacién de los reactivos con clave de
cuadro bdésico 080.074.0367, 080.074.0375, 0B0.074.0383,
40.08.01 Reacciones febriles 080.835.057; 08‘0.8_35.0581 3 'Jo.s que sean necesarios para
para el diagnodstico serolégico de Brucella abortus,
Salmonella tiphy (O y H), S. paratiphy A, S. paratiphy B y
Ricketsiosis.

Equipamiento para ef grupo de Inmunologia
Bl equipamiento de Inmunclogia, estipulado en el Anexo T3

ELC”, debera contar con los siguientes reguisitos:
Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
Deberan contar con lector para cddigo de barras,

Software de operacién en espariol.

Puerto de comunicacidn 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 minutoes.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerde con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca Y modelo del equipo.

Proporcionaré una centrifugadora por cada eguipo de inmunologia instalado, con
capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura del

“Equiparniento del SMi de

TQ ™o anpop

laboratoric.
Podran procesarse estos estudios en los equipos de otros grupos de estudio (por

ejemplo quimica clinica o inmunologia), en caso de procesarse estos estudios en los
analizadores de otros grupos, no se deberéd de contemplar en su instalacion la

centrifuga relacionada para el eguipo de inmunciogia.

Control de Calidad
* Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

Debera incluir la dotacién de sueros control, Liquidos y f o Liofilizados, para el
control de calidad interns minimo a dos niveles y los del control de calidad
externo para los analitos que se monten en los respectivos equipos,

Debera incluir cuande menos una corrida diaria de los sueros control.

S equipos de otros grupos de estudios (como es el caso
s Unidades Médicas, en e| entendido que

Se podran procesar estos estudios en o
del Hormonas) con el fin de optimizar los espacios en la
los estudios deberan estar concluidos en Ia Jjornada de trabajo.

Troponina ’ ! e
p. 7 4 Debe procesarse en sitio.
Semicuantitativa

Debe procesarse en sitio.
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40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
en sangre total
) icitoni "
40.09.004 Proc? c:ton_lna‘ Debe procesarse en sitio,
Semnicuantitativa
Propéptido Natriurético
40.09.005 | Cerebral  N-terminal, NT-{ Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
proBNP
40.09.006 | Cistatina C Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia.
Factor de crecimiento similar - . . .
40.09.007 a la Insulina tipo 1 IGF-1) Debe procesarse en sitio o envie a Laboratorio de Referencia,
i dei s
40.09.008 Som.atr'oplna, Rlarmena ce Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
crecimiento {GH) j
Tirotropina, Hormona
40.09.003 | Estimulante de la Tiroides Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
{TSH)
40.09.010 | Triyodotirenina (T3) Libre Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.011 | Triyodotironina {T3) Total Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40,09.013 | Tiroxina (T4) Libre Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40,09.014 | Tiroxina {T4) Total Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.015 | Tirogiobulina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.06 (P;;t)nna, Paratohormona Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.017 Proteina relacionada con la Envio a Laboratoric de Referencia.
Paratochormona
Corticotropina, Harmona . : , ;
40.09.018 Adrenocorticotropina (ACTH) Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
4£0.09.019 | Cortisol Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.020 | Cortisot en orina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.021 |17-Hidroxiprogestercna Debe procesarse en sitic o envio a Laboratorio de Referencia.
40,09.022 |17-Cetoesteroides Envio a Laboratoric de Referencia.
40.09.023 | Aldosterona Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.024 | Prolactina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Folitropina, Hormona . . . .
40.,09.025 Estimulante del Foliculo (FSH) Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
i m
4£0.09.026 Lutrclap'lna, HiSINGCa Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Luteinizante {LH)
40.09.027 | Progesterona Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.028 | Estrogenos Envic a Laboratorio de Referencia.
| £0.09.029 | Estradiol (E2) Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.030 | Estriol libre (uE3) Envic a Laboratorio de Referencia.
40.09.031 | Prueba Répida de Embarazo |Debe procesarse en sitio.

Fraccion beta de la H.
i Coriénica,
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cuantitativa

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

40.09.033 | Testosterona Total
40.09.034 | Testosterona Libre Envic a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

40.09.035 | Androstenediona

' id i - .
40.09.036 EJGPT liEAr)oep SSieStsona Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Globulina Fijadora de ; . .
.09, E X
40.09.037 Hormonas Sexuales [SHGB) nvio a Laboratorio de Referencia
40.02.028 | Gastrina Envio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

40.09.039 | Insulina

40.09.040 | Péptido C
40.09.041 | Apolipoproteina A-! Envio a Laboratorio de Referencia.

Envic a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

40.09.042 | Apclipoproteina B

imient
40.09.043 aectl de .Cremmren @ .Envio a Laboratorio de Referencia.
Vascular Endotelial

40.09.044 | Inhibina A Envio a Laboratorio de Referencia.
Proteina A Plasmatica
40.09.045 | Asociada al Embarazo (PPAP-

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

1 a)
F r de Crecimient . . .
40,09.046 Plaaccf:ntario recimiento Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

FMS soluble simiiar a |a .
- . X Debe procesarse en sitio o envic o Labora riod ia.
Tirosina kinasa tipe 1 {sFit-1) P '0 8 Laboratorio de Referencia

40.09.048 | Colecalciferol {vitamina D3)
40.09.048 | Cobalamina (vitamina Bi2)
40.09.050 | Folatos
};ﬁt:rsnin:l;rzc;roxwltamlna = Debe procesarse en sitio 0 envio a Laboratorio de Referencia,
40.09.052 | Parathormona intacta.
Fraccion BETA LIBRE H.

40.08.047

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

40.08.051

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia,

40.09.053 | Gonadotropina Coridniea, | Envio a Laboratorio de Referencia.
Cuantitativa

40,09.054 | Troponina I/T Cuantitativa Debe procesarse en sitio.

40.09.055 | Troponing Ultrasensible Debe procesarse en sitio.

Péptido Natriurético B (BNP) .
. Debe procesarse en sitio.

Cuantitativo

40.09.057 | Procalcitonina Cuantitativa Debe procesarse en sitio.

40.09.056

Equipamiento para el grupo de Hormonas
a} El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SM| de

ELC", deberd contar con los sigujentes requisitos:

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

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tei: {55) 5627 6900, Ext. 21903
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o Se podran 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 hormonas en una misma plataforma (inmunoquimica}.

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

£n 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 con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

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

000 0 0

Control de Calidad
- El equipo debera contar con control de calidad integrado.
- Deberd incluir la entrega de sueros control para ef control de calidad interno
minirmo a dos niveles liquide o liofilizado; y control de calidad externo.
- Deberé incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

b) El equipo Analizador de Marcadores Cardiacos, estipulado en el Anexo T3

*Equipamiento del SMI de ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:
s Equipo para realizar [a determinacién de los siguientes estudios

i. 40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa

ii. 40.09.002 Péptido Natriurético B {BNP) Semicuantitativo

ii, 40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total

iv. 40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa
s Contar con algin medic de comunicacion para interfaz
e En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insurmos mensuales

para esta.

o En caso de que la unidad tenga asignado un equipo Analizador Clinico portatil de
Sangre tipo 1, en el equipamiento del grupo de estudios de Quimica Clinica,
podran realizar los estudios en este equipo sin la necesidad de instalar el equipo
Analizador de Marcadores Cardiacos. _

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

o La clave 40.01.025 CPK, fraccién MB masa [{CPK-MBm), podran procesar esta
prueba en este equipo.

Control de Calidad
o El equipo debera contar con control de calidad electrénico integrado.

2025 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémos, Ciudad de México  Tel: {55} 5627 6900, Ext. 21903
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40.10.001 [Antigenc CA15-3

Debe procesars
Referencia.

40.30.002 | Cyfra 21.1

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.10.003 | Antigeno CA 19-9

Debe procesarse en sitio c envio a Laboratorio de
Referencia.

40.10.004 | Antigeno Carcinoembricnario {CEA)

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.

40.10.005 | Alfa 1 Feto Proteina {AFP)

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.

4010.006 | Antigeno CA 125

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.

40.10.007 | Antigeno Prostético Especifico Total

Debe procesarse en sitic o envic a La boratorio de
Referencia.

40.10.008 | Antigeno Prostatico Especifico Libre

Debe procesarse en sitio o envio 3 Laboratorio de
Referencia.

4010.009 | Fosfatasa Acida

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.

40.10.010 | Calcitonina

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia.

4010011 | Beta 2 Microglobulina

Debe procesarse en sitioc o envic a La boratorio de
Referencia.

40.10.012 | Osteocalcina

Envio a Laboratorio de Referencia,

40.10.013 | Enclasa Neuronal Especifica (NSE)

Envio a Laboratorio de Referencia.

4010.014 | Acido 5 Hidroxindolacético {SHIAA)

Envio a Laboratorio de Referencia,

4010.015 | Cromogranina A

Debe procesarse en sitio o envio g Laboratorio de
Referencia.

Equipamiento para ef grupo de Marcadores Tumorgales
El proceso de estos estudios se realizara en los equipos para Inmunoensayo, estipulado en el
Anexo T3 "Equipamiento del SMI de ELC".

Controf de Calidad
.. Deberd incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a

- dos niveles liquido o liofilizada; y control de calidad externo.
--+ - Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles, N

pEtiudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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4011.004 | Anticuerpos contra Midsculo Liso

4£011.005 | Anticuerpos contra Nucledsoma

40.11.006 | Anticuerpos contra Ribonucleoproteina

4011.007 | Anticuerpos contra Ro [SS5-A)

401008 | Anticuerpos contra La {S5-B)

40.11.009 | Anticuerpos contra SCL-70 {Anti-topoisormerasa 1)

4011.010 | Anticuerpos contra insulina Eio @ L2baretolio de

Referencia.
401.0N | Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1) et
401.012 | Anticuerpos contra Higado, Rifén y Microsomal {LKM-1) =
4011.013 | Anticuerpos contra Histona b
40.014 | Anticuerpos contra Smith =
40711.015 [ Anticuerpos contra Mitocondria b
4011.016 | Anticuerpos contra Centrémero b
40M.017 | Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) i
4011.018 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado had
4011.019 | Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrdfilo (ANCA), IFI =
4011.020 | Anticuerpos contra Proteinasa 3 {c-ANCA) ek

-

401.021 | Anticuerpos contra Mieloperoxidasa [p-ANCA)}

Envio a Laboratorio de
Referencia.

K

401022 | Antigeno 27 del HLA | grupo B (HLA-B27)

4011.023 | Anticuerpos contra Tiroglobulina
4011.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa

AR

Envio a Laboratorio de
Referencia.

4011.026 | Anticuerpos (IgG) contra Actina Envio _a Laboratorio de
Referencia.

40M.025 | Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina

Envio a Laboratorio de

401.027 | Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR .
_ Referencia.
4£0711.028 | Anticuerpos contra Acetilcoling, bloqueadores de receptor . _a Laboratorio  de
Referencia.
. . : . Envi i
4D11.029 | Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor nvio .a Laboratoric  de
Referencia.
401.030 | Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor Envio @ Laboratorio  de
Referencia.
. — . (| i
4011.031 | Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular {Musk} Sinio @ Labargterio e
Referencia.
. - Envi i
401032 | Anticuerpos contra Ganglidsido ovie .a Labaratanls de
Referencia.
. .. Envi i
4011033 | Anticuerpos (IgA) contra Endomisio nvio .a Laboratorio  de
Referencia.

. - Envio a i

Antic H..gA) contra Gliadina . Laboratorio  de
#: *ﬁﬁ ‘Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia CuauhtémpRﬁfﬂiﬂBMxlcn Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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40.11.035 | Anticuerpos {1gC) contra Gliadina Ehivie ‘a Laboratorio  de
Referencia.

40.11.036 | Anticuerpos {lgA e IgC) contra Saccharomyces cerevisiae Envie .a Laboratorio  de
i Referencia.

40.11.037 | Anticuerpos {lgA} contra Transglutaminasa tisular . _a Laboratorio de
Referencia.

40.11.038 | Anticuerpos {lgC) eontra Transglutaminasa tisular Sl _a Laboratorio  de
Referencia.

40.11.039 | Anticuerpos contra Islote Pancrestico {ICA) f e -a Laboratorio e
Referencia.

4011040 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (lA-2) Envio 'a Laboratorio  de
Referencia.

40M.041 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMQO) ) 5 Laboratorio  de
Referencia.

4011.042 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina 2l .a Laboratorio de
Referencia.

401,043 | Anticuerpos {IgG) contra Fosfatidil Colina Ehvio -a Laboratorio  de
Referencia.

401.044 | Anticuerpos {lgM) contra Fosfatidil Colina ki .a Laboratorio  de
Referencia.

.| 40.11.045 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Serina - . Laboratorio  de
Referencia.

4001.046 | Anticuerpos {1gG} contra Fosfatidil Serina e _a Laboratorio  de
Referencia.

40N.047 Anticuerpés (lgM) contra Fosfatidil Serina e .a Laboratorio  de
Referencia.

40.11.048 | Anticuerpos contra Plaguetas Envio _a Laboratorio  de
Referencia.

4011049 | Anticuerpos contra Hu (ANNAI) Envio  a  Laboratorio  de
Referencia.

40.11.050 | Anticuerpos contra Yo (PCA-1) Envie a  Laboratorio  de
: Referencia.

40M.051 | Anticuerpos contra Ri [ANNAZ) Envio a  Laboratorio  de
) Referencia.

40.11.052 'Anticuerpos (I9G) contra Espermatozaide Envio a Laboratorio  de
L Referencia.

40.11.053 | Anticuerpos contra células parietales eAviS _a Laboratorio  de
. n B Referencia.

40.11.054 | Anticuerpos contra factor intrinseco- Envio 'a Labora.tong de
. ‘ . Referencia.

Equipamiento para ef grupo de Autoinmupidad ‘
a) Elequipo Para Autoinmunidad, estipulado en el Anexo 13 “Equipamiento del SM| de
ELC”, debera contar con los siguientes reqguisitos:
o Capacidad de recibir muestras en tubo primaria, copa o copilla.

o Deberdn contar con lector para cédigo de barras,

ware de operacion en espaﬁo!.
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¥
o Puerto de comunicacion para interfaz.
o Monitor Integrado o adicional.
o En caso de requerir impresora, deberd 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 acuerde con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
o El Proveedor adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de
acuerdo con productividad de cada laboratorio gque cuente con equipo para
Inmunoensayo, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.
Controf de Calidad
o El equipo debera 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 Debera incluir cuando menos una corrida de controles los dias de proceso.
b) El Microscopio de Fluorescencia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMi de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
o Contar un equipo para tefir las muestras para las UMAE con microscopio
asignado.
S e Sk e [ e s Ay v o P 5 s
; v £1E T e P A R et ) Ba
Debe procesarse en sitio o envio a
12.001 nticuerpos (igA e igG) contra Virus Influenza A X .
#0520 - uerpos (ig 90) Laboratorio de Referencia.
. i Debe procesarse en sitic ¢ envio a
4012.002 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A P . .
Laboratorio de Referencia.
) Debe procesarse en sitio o envio a
12.003 | Anticuerpos {IgG) contra Virus Influenza B . .
i pos (igG) Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a
2. i contra Vi Influenza B . .
4012.004 | Anticuerpos (lgM) contra Virus e Laboratorio de Referencia.
. Debe procesarse en sitio o envio a
02,005 nticuerpos (IgG) contra Adenovirus . .
G A pos (IgG) Laboratorio de Referencia.
. Debe procesarse en sitic ¢ envio a
12.006 nticuerpos {IgM) contra Adenovirus . .
O o pos (IgM) Laboratorio de Referencia.
. . Debe procesarse en sitic o envio a
2. icuerpos {igG) contra Citomegalovirus . .
4012007 | Anticuerpos (IgC) g Laboratorio de Referencia.
] . Debe procesarse en sitio o envio a
12.008 | Anticuerpos {IgM) contra Citomegalovirus . R
fiic N pos (IgM) g Laboratorio de Referencia.
Anticuerpos (lgG) contra Antigeno Temprano {EA) de | Debe procesarse en sitio o envio a
4072.009 . . .
Epstein Barr Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a

Lanticuerpos contra Antigeno Nuclear de Epstein Barr

Laboratorio de Referencia,
= : Ext-21903

Afto de iss.uobmx. S i — l
La Mujer S —
Indigena



40.72.0m

Gobierno de N
- ";)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

éxico

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Anticuerpos {lgG) contra capside (VCA] de Epstein Barr

Debe procesarse en sitic o envio a
Laboratorio de Referencia,

40.12.012

Anticuerpos {IgM) contra capside (VCA) de Epstein Barr

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

4012.013

Anticuerpos (igG) contra Herpes virus 1y 2

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia,

4012.014

Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus1y 2

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

40.12.015

Anticuerpos (lgM) contra Virus de la Hepatitis A

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

4012.016

Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B {(HBsAg)

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

40.12.017

Anticuerpos contra Antigeno de superficie del Virus de

Hepatitis B {anti-HBs)

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratario de Referencia.

40.12.018

Anticuerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B

{anti-HBc)

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

4012019

Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B

(anti-HBc)

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratoric de Referencia.

402,020

Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B {HBeAg)

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

40.12.021

Anticuerpos contra Antigeno “e” del Virus de Hepatitis B

(anti-HBe)

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

40.12.022

Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC)

Debe procesarse en sitio O envio a
Laboratorio de Referencia.

40.12.023

Antigeno Core del VHC (VHC-Agc)

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia,

4012.024

Anticuerpes contra el Virus de |3 Hepatitis D (VHD)

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.025

Anticuerpos contra el Virus de Ia Hepatitis E (VHE)

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.026

Anticuerpos contra VIH 1 y2

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia,

402,027

Identificacién de antigenos de VIH-1 {Western blot)

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia,

40.12.028

Anticuerpos {lgM} contra Chlamydia trachomatis

'Envio a Laboratorio de Referencia.

402,030

Anticuerpos (igG) contra Virus Varicela Zoster

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.031

Anticuerpos {IgM) contra Virus Varicela Zéster

Envio a Laboratorio de Referencia.

4012032

Anticuerpos {IgG) contra Rubéala

Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

4012.033

Anticuerpos {igM) contra Rubéola

Debe procesarse €n sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

40,12.034

Anticuerpos {IgG) contra Virus de Ia Parotiditis

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.035

Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Parotiditis

Envio a Labaratorio de Referencia.

40.12.036

Anticuerpos {lgG) contra Virus del Sarampién

Envio a Laboratorio de Referencia.

4012.037

Anticuerpos (IgM) contra Virus del Saram pién

Envie a Laboratorio de Referencia.

Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi

Envio a Laboratorio de Referencia,
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Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a

4012.040 | Anticuerpos {IlgM) contra Toxoplasma gondii Laboratorio de Referencia.

4012.041 | Anticuerpos [igM) contra Toxecara canis Envio a Laboratorio de Referencia.
4012042 | 2-mercapto-etanol {Confirmatoria Brucella spp) Debe procesarse en sitio,
4012043 | Anticuerpos {lgC) ‘contra Trypanosoma cruzi Envio a Laboratorio de Referencia.

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

4012.044 | Anticuerpoes (IgG} contra Virus Dengue

4012.045 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue

40.12.046 | Antigeno NS Virus Dengue

4012.047 | Anticuerpos {lgG) contra Chiamydophila pneumnoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
4012048 | Anticuerpas (IgM) contra Chlamydophila pneumoniae Envio a taboratorio de Referencia.
4012.049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pneumeoniae Envio a Laboratorio de Referencta.
4012.050 | Anticuerpos {lgM) contra Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.051 | Anticuerpos (IgA) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.052 | Anticuerpos (IgG) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.053 | Anticuerpos {IgM) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.054 Anticuerpos- {IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.055 | Anticuerpos {lgM) contra Virus Sincitial Respiratorio ' Envio a Laboratorio de Referencia.
{402,056 Anticuerpos contra Cisticerco Envio a Laboratorio de Referencia.
4012057 |Anticuerpos contra Giardia Envic a Laboratorio de Referencia.
4012058 | Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori Envio a Laboratorio de Referencia.
4012059 | Antigeno de Pneurmocystis jirovecii Envio a Laborateorio de Referencia.
4012.060 | Anticuerpos (IgG) contra Parvovirus B19 Envic a Laboratorio de Referencia.
4012.061 | Anticuerpos (igM) contra Parvovirus B13 Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.062 | Anticuerpos {IgG) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.063 | Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
Prueba répida, debe procesarse en

4012064 | Antigeno de Rotavirus en heces sitio
Debe procesarse en sitio o enwvio a
Laboratorio de Referencia.

4012065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces

Anticuerpos contra Streptococcus pneumoniae, panel cen
14 serotipos

4012.067 | Glutamato Deshidregenasa de Clostridium difficile Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a
Laboratorio de Referencia.

40.12.066 Envio a_i_aboratorio de Referencia.

£4012.088 | Toxinas A+B de Clostridium difficile

4012.069 | Anticuerpos (IgG) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorico de Referencia.

4012.070 | Anticuerpos (IgM) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a
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Debe procesarse en sitio.

40]12.072 | Anticuerpos contra Reaginas (RPRN.DR.L)
Debe procesarse en sitio o envio a

012.0 i G T lid .
4032073 | Anticuerpos {IgG) contra reponema pallidum Laboratorio de Referencia.
X ] Debe procesarse en sitio o envio a
4012074 | Ant r I tra T ilid .
0.12.07 nticuerpos (lgM) contra Treponema pailidum Laboratorio de Referencia.

?’__brs:;c:éosr; de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes Envio a Laboratorio de Referencia,
402076 | Anticuerpos (IgG) contra Aspergillus
4012077 | Anticuerpos contra Bartonelia

40.12.078 | Anticuerpos contra Entamoeba

4012.079 | Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum
40.12.080 | Anticuerpos contra antigeno Aviario
40.12.081 Anticuefpos contra Coxsackievirus

4012.082 | Anticuerpos contra Rickettsias

40.12.083 | Anticuerpos (IgG) contra Rickettsia typhi
40.12.084 | Anticuerpos {IgM) contra Rickettsia typhi

40.12.085 | Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19) Debe procesarse en sitio,
Debe procesarse en sitio.

40.12.075

Envio a Laboratorio de Referencia,
Envio a Laboratorio de Referencia.
Envio a Laberatorio de Referencia.
Envio a Laboratorio de Referencia,
Envio a Laboratorio de Referencia,
Envio a Laboratotio de Referencia.
Envio a Laboratorio de Referencia,

Envic a Laboratorio de Referencia.

Envio a Laboratorio de Referencia.

4012.086 | Calprotectina fecal

Equipamiento para ef grupo de Serologia
a) Eleguipo para Inmunocensayo, estipulado en el Anexo T3 “E

debera contar con los siguientes reguisitos:
o Capacidad de recibir muestras en tubo primaric, copa o copilia,

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

quipamiento del SM| de ELC",

[»]

o Software de operacién en espariol.

o Puerto de comunicacién para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional.

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

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

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

o El Proveedor adjudicado propercionard una centrifugadora con capacidad de
acuerdo a productividad de cada laboraterio que cuente con equipc para
Inmuncensayo, tomando en cuenta !a infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad

* Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.

Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad internc
minime a dos niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.

*  Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

2025 Av. Cuauhtémoc No. 33¢, Col. Doctores CP, 06720, Alcaldia Cuavhtémoc, Ciudad de México Tek (55) 5627 6900, Ext. 21903
Afio de WWW.imss.oob.mx
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Se podran NO instalar los equipos de Serologia y procesar este grupo de estudios en los equipos

de Inmunoensayc para el grupo de Hormonas, en el entendido que estos equipos deberdn

garantizar ef rendimiento para concluir los estudios en la jornada de trabajo por dia.

Control de Calidad
s El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Se podran procesar estos estudios en los equipes 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 que

los estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.

= 5 : 2
e W T, - S
03 -_ L - z : £
o ; 3
R e S ) R e e P re e se e s A T Gl F
4013001 |Sirolimus Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
4013.002 | Tacrolimus Debe procesarse en sitio o envic a Laboratoric de Referencia.
4013.003, | Ciclosporina Debe procesarse en sitio o envio 2 Laboratorio de Referencia.
4013.004 | Acide Micofendlico | Envio a Laboratorio de Referencia. ‘
4013.005 | Metotrexate Debe procesarse en sitio o envio a Laboratario de Referencia.
Acido valproico . ] . N

40.13.006 = Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

{Valproato)
4013.007 | Difenilhidantoina Debe procesarse en sitio o envic a Laboratorio de Referencia.

4013.008 | Fenobarbital : Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
4013.009 | Carbamacepina Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
4013.010 | Digoxina Envic a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio, debera ser una prueba rapida para la deteccidén
cualitativa de:

Anfetaminas o Metanfetaminas
Drogas de abuso,

£0.13.0M . ) Barbitlricos o Benzodiacepinas,
cinco analitos .

- Cocaina
- Marihuanay
- Opicides.

4013.012 | Litio Envio a Laboraterio de Referencia.

4013.013 | Teofilina Envio a Laboratorio de Referencia.

4013.014 | Vancomicina Ervio a Laboratorio de Referencia.

4013.015 | Busulfan Envic a Laboratorio de Referencia.

incluir la entrega de sueros control para €l Control de Calidad Interno minime a dos

Deberéa

y Calidad Externo.
Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcatdia Cuauhtémoc, Cludad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

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

P
_:‘r_'ﬁ-;'.-“-'.

Equipamiento para el grupo de Hernoglobina Glucosilada
El equipo estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", deberd contar con los

siguientes requisitos:
o Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

]

¢ Puerto de comunicacién para interfaz,

¢ Monitor iIntegrado o adicional.

o En caso de requerir impresora, debers 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 con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipa.

o Deberan realizar el proceso en el equipo asignado a quimica elinica. EL Proveedar

adjudicade podra procesar este estudio en ios eguipos de otros grupos de
estudios {como es el caso del Equipo de Quimica Clinica u Hormonas) con el fin
de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los
estudios deberdn estar concluides en la jornada de trabajo y ademas debers
contemplar los insumos que se requieren para realizar este proceso en los otro

equipos.

Control de Calidad
» Elequipo debers contar con control de calidad integrado,

Deberd incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno
minimo a dos niveles liguido o liofilizado; y control de calidad externo.
*  Debers incluir cuando menos una corrida diaria de los cantroles.

. i Debe procesar een io 5 nvi b j
Linfocitos T CD4+ p : S o envio a Laboratorio
de Referencia.
g : Debe procesarse en sitio o i i
Linfocitos T DB+ pr .ars ¢ 0 envio a Laboratorio
de Referencia,

2 025 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: {55) 5627 6900, Ext. 21903
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Equiparniento para el grupo de Citometria
a) El equipamiento para el grupo de Citometria de Flujo tipo 2 estipulado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:

o Software de operacién en espafiol. '

o Puerto de comunicacién para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional.

o En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos meénsuales 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.

Control de Calidad
o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno e
inscribir a las Unidades que tengan instalado un citémetro de flujo a un control

de calidad externo.
o Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

 dat |

Electroforesis de

4077.000 . Envio a Laboratorio de Referencia
Hemoglobina ‘
i d
40.17.002 Electr'oforesls . - Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Proteinas en orina
Electroforesis de

40717.003 |Proteinas en orina | Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
{Inmunofijacidn]

Electroforesis de .- . ' . .
40.17.004 i ) Debe procesarse en sitio o envic a Laboratorio de Referencia.

Proteinas en suero .

Electroforesis de

4017.005 |Proteinas en suero | Debe procesarse en sitio o envio a Laboraterio de Referencia.
{Inmuncfijacién)
Electrofaresis de

4017.006 | . : Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Lipoproteinas .

—_—

Debe procesarse en sitio, o envio al
Laboratorio de Referencia

4019.006 | Cuantificacién de amonic por ADA

Amplificacién  genética = autornatizada  para

Mycobacterium  tuberculosis con resistencia a . .
6&5; ;afiv. Cuauhtémoc No. 230, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldla g JeARABL AT B HRIREC 761 Fs) 5627 6900, Ext]21903
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La Mujer
Indigena



Fd

Gobierr.no de

eX1Co

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

| &

40.19.014 ! Prueba de Quantiferon

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Debe procesarsé en sitio.

Debe procesarse en sitio o envio a

Indigena

40.20.001 PCR multiple para la deteccron de patogenos
- respiratorios Laboratoric de Referencia.

PCR mditiple para la deteccién de patégenos | Debe procesarse en sitio o envio a
4020002 |, . . )

digestivos Laboratorio de Referencia.

PCR multiple para la deteccién de patdgenos | Debe procesarse en sitio o envio a
40.20.003 h . .

meningeos Laboratoric de Referencia.

PCR muitiple para la deteccién de patégenos | Debe procesarse en sitio o envio a
40.20.004 . . .

causantes de sepsis Laboratorio de Referencia.

PCR miltiple para la deteccién de patégenos | Debe procesarse en sitio o envio a
40.20.005 . . .

causantes de neumonia Laboratario de Referencia.
40.20.006 Mutacién en el exdn 14 del gen JAKZ (Jackz Envio a Laboratorio de Referencia

V617F)

'140.20.007 |Mutacién dei gen BTG Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.008 | Mutacién en el exén 12 del gen JAK2 Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.008 | Mutacién en el gen de caireticulina (CALR) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.010 Reocrdenamiento del gen RARa (17021.2) y | Proceso en sitio © envio a Laboratorio

o PML 15g24.1); t1517) de Referencia
4020.01 | Mutacion en el gen IKAROS {IKZF1 Envic a Laboraterio de Referencia
40.20,012 |Mutacién del gen FLT3 (FLT3-ITD) Envio a Laboraterio de Referencia
40.20.013 | Deteccién de mutaciones en c-KITT Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.014 - _:;utacuon en el exén 12 del gen NPMI (NPMI- Envio a Laboratorio de Referencia
4020015 | Mutacién del gen CEBPA Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.016 Gen de fusién TEL/AML] o ETVG/RUNX'I t| Procese en sitio o envio a Laboratorio
T 12:21} {p13;22) de Referencia
40.20.017 Amphﬁc_amon de &cidos nucléicos de Envio a Laboratorio de Referencia
Adenovirus
Cuantificacién de BCR-ABL1 |t (2:22) | Proceso en sitio o envio a Laboratorio
40.20.018 . .
(g34.1,91)) de Referencia
40.20.019 |Mutacién del gen del Factor V de Leyden Envio a Laboratorio de Referencia
identificacién de mutaciones en ios genes de
4020020 |Proteasa, integrasa, tra’njscnptasa reversa | e vioa Laboratorio de Referencia
nucleésido ¥y ne nucledsido del VIH por
genotipificacidn
4020.021 | Genctipo del Virus de [a Hepatitis C Envio a Laboratorio de Referencia
- = oid - _
40.20.022 Amphﬁca?cmn . ?C' s Dhucieicos  de Envio a Laboratorio de Referencia
Chiamydia trachomatis
A0 BukiReipl RSB IGISIsRs el O Bb) R EMBRRS ARR: BMBIS R B8R
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Papiloma Humano (VPH) CRAP, deberd reportar cormo minimo
los siguientes genotipos: HPV 16 ¥
HPV 18.

Proceso en sitio o envio a Laboratorio
de Referencia

Proceso en sitio o envio a Laboratorio
de Referencia

Proceso en sitio o envio a Laboratorio
de Referencia

Proceso en sitio o envio a Laboratorio
de Referencia

Proceso en sitio o envio a Laboratorio
de Referencia

Proceso en sitic o envio a Laboratoerio
de Referencia

Proceso en sitio o envio a Laboratorio
de Referencia

Proceso eh sitio o envio a Laboratorio
de Referencia

Proceso en sitio o envio a Laboratorio
de Referencia

PCR miltiple para el tamizaje, traslocaciones | Debe procesarse en sitio o envio a
asociadas a leucemia Laboratorio de Referencia.

4020024 |Gen de fusién TCF3/PBXT; t (139) {g23;p13)

4020.025 | Gen de fusion BCR/ABL; t{3:22) (934;q11) p190 _

40.20.026 |Gende fusion BCR/ABL; t {9:22) {g34:qN) p210

4020027 | Gen de fusién BCR/ABL; 1(9:22)(q34;q11) p230

40.20.028 | Gen de fusién AMLI/ETO; t{821){g22,q22)

40.20.029 |Gende fusion CBFB/MYHT, inv(16) {p13922}

40.20.030 | Factor 1 de células B temprano (EBF1}

40.20.031 | Translocacién del gen PAXS; 19,14) {p13; a32)

4020032 | Delecién del gen RB1; deli3ql4)

40.20.033

.Equipamiento para el grupo de Biologia Molecular
a) El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3

“Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos: '

o El equipo debera ser suficiente para cumplir el proceso de los estudios durante la
Jornada Laboral de trabaje.

o Podran ofertarse equipos de tipo modular con el fin de incrementar el
rendimiento en la jornada de trabajo.

o Software de operacidn en espafiol.

o Puerto de comunicacidn para interfaz.

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

o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta
rminutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdc con sus
necesidades, asegurando su compatibifidad con la marca y rmodelo del equipo.

Controf de Calidad
o El equipo debera contar con centrol de calidad integrado.

Se podran procesar estos estudios en [os equipos de otros grupos de estudios (como es el caso
del Equipo de Carga Viral) con €l fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el
entendido que los estudios deberan estar concluides en la jornada de trabajo.

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21503
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Carga Viral de

Debe procesarse en sitio o envio a Laberatoric de Referencia,

40.21.001

VIH

(& i : o, . . .
40.21.002 arga_ V ek gl Debe procesarse en sitic o envio a Lakoratorio de Referencia.

Hepatitis B

Carga Viral de . . ; .
40.21.003 e Debe procesarse en sitic o envio a Laboratorio de Referencia.

Hepatitis C

Car iral d : L A ] .
40.21.004 _a ga v R - Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Citomegalovirus

Carga Viral de

Debe procesarse en sitio ¢ envio a Laboratoric de Referencia.

0.21.005
. Herpesiy2
Carga Viral de - . ] 3
40.21.006 . Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia,
Epstein Barr
- 1€ Viral d . ) . I
40.21.007 BaKrga T © Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia,
C Viral d . ]
40.21.008 arga R . 2 Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia,
Parvovirus B-19
) =

T Viral de o . . 3
40.21.009 3 g r\/gi?us - Debe procesarseen sitio o envic a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Carga Viral
a} El equipamiento para el grupac de Biologfa Malecular, estipulado en el Anexo T3

“Equipamiento del SM! de ELC”", deberd contar con los siguientes requisitos:

o Software de operacién en espafol.

o Puerto de comunicacién para interfaz.

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

esta.
o Regulador de voltaje y beteria de respaldo cen duracién minima de treinta

minutos,
© Proporcionar Refacciones, Accesocrios y Consumibles de acuerdo con sus
necesidades, asegurando sy compatibilidad con la marca ¥ modelo detl equipo.

Control de Calidad
o Elequipo debers contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno
ey O
' proceso.

Indigena
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Envio a LlLaboratorio

40.22.001 | Trisomia 13 Referencia
o Envio a Laboratorio de

£0.22.002 | Trisormia 2} Referencia
. ) Envio a Laboratorio de
£0.22.003 | Trisomia 18 Referencia :
] Envic a Laboratoric de

4£0.22.004 | Sindrome de DiGeorge Referencia
. Envio a Laboratorio de

4022.005 | Sindrome Prader-Willi Referencia
: . Envio a Laboratorio de

40.22.006 | Sindrome de Williams Referencia
' Envio a Laboratoric de

40.22.007 | Sindrome de Turner Referencia
) . Envic a Laboratorio de

40.22.008 | Sindrome Cri du chat Referencia
» Envio a Laboratoric de

40.22.009 | Sindrome de delecidon 1p36 Referencia
X . Envio a Laboratoric de

40.22.010 | STndrome de Miller-Dieker Referencia
- . . Envio a Laboratorio de

40.22.011 | Sindrome de Smith-Magenis Referencia
o , Envio a Laboratorio de

4022.012 | Ictiosis ligada al cromosoma X Referencia
. Envio a Laboratorio de

4022013 | Sindrome Wolf-Hirschhorn Referencia
4022014 | Gen de fusion BCR/ABL: t {9:22} (g34.1,07) EZ:::eniiaLab”am”‘“ ge
4022015 | Reordenamiento del gen RAR? (17621} y PML (15G22); t1517) E’;;’;‘r’ena‘ciamb°'at°”° de
» Envio 2 Laboratoric de

40.22.016 | Gen de fusién AMLI/ETO; t(8;21)(g22:922) Referencia
4022017 | Reordenamientos del gen MLL/ALLYHRX (11623) gz:;‘r’eniia"ab°rat°”° &=
. Envio a Laboratoric de

40.22.018 | Delecion de gen EGRT; del(5a31) Referencia
4022019 | Fusién del gen CBF? /MYHTL; inv(16) (p13622) Eg:éfeniiamboram”c’ de
Envio a Laboratorio de

40.22.020 | Gen TCF3/PBX1; t (119} {q23; p13) Referencia
) Envic a Laboratorio de

4022021 | Pérdida del gen TP53; del(17p13) Referencia
40.22.022 | Translocacién de IGH/EGFRS; t(4:14) (016:932) Enviel & laboratorio ¢S

Referencia

2 02 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tek: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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40.23.001 Heparlna Envio a Laboratono de Referencia
40.23.002 | Eritropoyetina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.003 | Hungtintina Envic a Laboratorio de Referencia
Acido Vanililmandélico en
40.23.004 |orina, concentracién 24 | Envio a Laboratorio de Referencia
horas
40.23.005 | Catecolaminas Urinarias Envio a Laboratorio de Referencia
tic ontra . ‘ i
40.23.006 il uerp_os = Envio a Laboratorio de Referencia
Strongyloides
40.23.007 | Alfa Galactosidasa A Envio a Laboratorio de Referencia
Deteccion del antigeno NSt | Debe procesarse en sitic o envio Laboratorio de
40.23.008 | _, .
Zika Referencia.
40.23.009 |Catecolaminas plasmaticas | Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.010 |Leptina Envio a Laboratoric de Referencia
: . ] b esarse siti fi i
4023.011 | Metanefrinas en orina Debe pr'oc en sitioc o envio Laboratorio de
‘ Referencia.
: . Deb cesars fti i i
4023012 | Métanefrinas en plasma ebe pr.o rse en sitio o envio Laboratorioc de
Referencia.
. Deb rocesarse en sitio i i
4023.013 | Renina ebe p- s o envio Laboratorio de
Referencia.
Acido Homovanilico en ) . ]
40.23.014 . Envio a Laboratorio de Referencia
orina de 24 horas
40.23.015 |Adiponectina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.016 | Angioctensina ll Envio a Laboratoric de Referencia
. Anticuerpos _ contra
40.23.017 |Transportador de Zinc 8|Envio a Laboratoric de Referencia
(ZnT-8)
Lipocalina asociada a
40.23.018 |Celatinasa de Neutrdfilos | Envio a Laboratorio de Referencia
[NGAL)
40.23.019 |Pepsinégeno Il Envio a Laboratorio de Referencia
i - t. . - ~ B ; . N
40.23.020 Pep rdo. ‘Intestmal Envio a Laboratorio de Referencia
- . |Vasoactive
40.23.021 |Polipéptido pancreatico Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.022 | Acidos orgéanicos en arina . | Envio a Laboratorio de Referencia
o ) " |Debe procesarse en siti i i
4023.023 | Cloruros en sudor p‘ 5€ en sitioc o envio a Laboratorio de
——— I Referencia.
40.23.024 | Biotinidasa Envio a Laboratorio de Referencia
t 1 t idil . .
e Roslatol Uidl) Envio a Laboratorio de Referencia
Transferasa

20& b Av. Cuauhtésoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel
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4023.026 | Galactosa Envio a Laboratorio de Referencia

Gluccsa 6&-Fosfato
Deshidrogenasa {G6PDH)

4023,028 | Mucopolisacéaridos Envio a Laboratorio de Referencia
Tripsina (Tripsinégeno)
£0.23.029 | Inmunoreactivo  Neonatal | Envic a Laboratorio de Referencia
{IRT Neconatal)

40.23.027 Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.030 | Haptoglobina Envio a Laboratorio de Referencia
Cuantificacién de
4£0.23.031 | Aminoécidos * en | Envio a Laboratorio de Referencia

suero/plasma/orina
Anticuerpos (lgA) contra|Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de

4023.052 Beta 2 glicoproteina 1 Referencia.
Anticuerpos  {IgG) contra | Debe procesarse en sitioc o envio a Laboratorio de
40.23.033 - . -
Beta 2 glicoproteina 1 Referencia.
Anticuerpos (IgM} contra | Debe procesarse en sitic o envio a Laboratorio de
4023034 . : . :
Beta 2 glicoproteina Referencia. 7
Anticuerpos  {igC) contra
40.23.035 | Membrana Basal | Envio a Laboratorio de Referencia
Glomerular
40.23.036 A.n tucu.e rpos  contra 21 Envio a L.aboratorio de Referencia
hidroxilasa
Anticuerpos contra
4023037 |Glutamato Descarboxilasa | Envio a Laboraterio de Referencia
{GAD}
4023.038 Bangas  oligocionalEs — en Envic a Laboratorio de Referencia

Liquido Cerebro Espinal
Inmunoglobulina

40.23.039 |inhibidora de la Unién a|Envio a Laboratorio de Referencia
Tirotropina [TBII)
Anticuerpos [IgG e IgM)|Debe procesarse en sitio © envio a Laboratoric de

23.040 . . .

4023 contra Chikungunya Referencia.

40.23.041 | Acilcarnitinas Envic a Laboratario de Referencia
40.23.042 | D-xilosa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.043 | Elastasa fecal Envio a Laboratorio de Referencia
£0.23.044 | Porfirinas en orina Envio a Laboratorio de Referencia
£0.23.045 g;f: Aaminplevulipies) =6 Envio a Laboratorio de Referencia
40,23.046 | Complemente CH50 Envic a Laboratorio de Referencia

4023.047 | Porfobilinageno plasmatico | Envio a Laboratorio de Referencia
Actividad de Heparina por |Debe procesarse en sitic o enviar a Laboratorio de

40.23.048

anti-Xa Referencia
i ib
40.23.049 25::25 Crasos  Libres  en Envio a Laboratorio de Referencia

lo
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Debe procesarse en sitio o envio a Laboratoric de

.23.051 || | li E
40.23.0 nmunoglobulina E {IgE) Referencia.
40.23.052 Inhibidor Complemento C1 Envio a Laboratorio de Referencia

esterasa
40.22.053 |interleucina 1 Envio a Laboratorio de Referencia
#40.23.054 | Interleucina 6 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.055 | Interleucina 8 Envio a Laboratorio de Referencia
4023056 | Interleucina 12 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.057 |Subclases de IgG (1,2,3,4) Envic a Laboratorio de Referencia
IGF unido a proteina 3 . . .
40.23.058 (IGFBP-3) Envio a Laboratorio de Referencia
Prueba del aliento con ureg )
R b iti i i
4023.059 | (PAU) para deteccion de H. ebe pr.ocesarse en sitio o envio a Laboratorio de
i Referencia.
pylori .
40.23.060 | Dopamina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.061 :}:lg;])ept:do CleS SSRosng Envic a Laboratorio de Referencia
40.23.062 ;is?EP £Sio/fass Goldesnn Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.063 Vas?p.»res’lr.\a, bezmana Envio a Laboratorio de Referencia
Antidjurética
40.23.064 | NASH-FibroTest {FibroMax) | Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.065 | FibroTest Envie a Laboratorio de Referencia
40.23.066 | ActiTest Envio a Laborateorio de Referencia
40.23.067 | Quantose RI Envic a Laboratoric de Referencia
4023068 | Proteina Vf-3-3 £l fiagdo Envio a Laboratorio de Referencia
cefalorraquidec
4023.069 Peptlc{o = maiiiloidey 42 Envio a Labeoratorio de Referencia
[Proteina Tau}) .
40.23.070 | Panel de Alergenos Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.07N B e Sk Envio a Laboratorio de Referencia
fetal en sangre materna ST . '
40.23.072 fi:::m.s fisicomquinnica de Debe procesarse en sitio.

2. EQUIPC DE LABORATORIOQ.

Los Proveedor debera ofertar el equipo de iaboratorio y equipo complementario necesarios
para realizar los estudios conforme al “Requerimiento del SMi de ELC” Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC” incluyendo la entrega, instalacién, verificacién,
mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia téchica Y capacitacidn al personal del
instituto, enlace y comunicacién con el sistema de informacion que incluye programas de
computao asaciados, equipos de cdmputo, equipos de regulacion y respaldo de energia (UPS),

Indigena 28..
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del- Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratoric Clinico, en el laboratorio clinico de
Avenida Cuauhtémoc , No 330 Colonia Doctores C.P.06720, Municipio Cuauhtémoc,
Ciudad de México

El Proveedor Adjudicado debera entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al
Anexo T3 “Equipamiento del SMi de ELC", dentro del dfa 1 {(uno) dia natural de la emision y
notificacién de la adjudicacidn. En caso de contar con dos o mas equipos para un mismo
grupo de estudios, deberan ser compatibles entre si {metodologia y Unidades de Medidal,
con el fin garantizar la trazabilidad de los estudios.

Los equipos deberén ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos
nuevos o 6ptimas condiciones (equipos ya utilizados) y con fecha de fabrlcamon para
ambos casos no mayor a 7 (siete} afios (2018, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 y 2025), ¥
ensamblados de manera integral en el pals de origen, los cuales deberdn ser de origen
nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de
compras gubernamentales, vigentes suscritos por México; NO SE ACEPTARAN propuestas
de equipos reconstruidos, ni de bienes cotrespondientes a saldos.

Es importante sefalar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos
correspondientes a saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Onily Export” ni
“Only Investigation”, equipos reconstruidos, descontinuados o cuyo Uso no se autorice en
el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.

= Recepcién de equipo de laboratorio y complementario. La recepcion de los equipos para
su instalacién sera responsabilidad del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, guien
deberd constatar que los equipos entregados cumplen con la fecha de fabricacion de los
equipos y la documentacién que acompafa a dicho equipo, para proceder a la formalizacién
de la recepcién, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4
scédula de Recepcion 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 prestacion
del servicio objeto del presente, seré estricta responsabilidad del Proveedor Adjudicado a
cada Partida, cuya supervision estara a cargo de |a Persona designada como enlace por el
Proveedor Adjudicado al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, verificando las
condiciones de instalacién y operacién del eguipo, 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 debera elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1
#Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando
evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, dentro del dia 15 (quince) dia natural de la emisidén y notificacién de la
adjudicacion, mismo que debera entregar en original al Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico. El Proveedor Adjudicado a cada partida deberd entregar los manuales de
operacion completos y en idioma espaficl, o en su caso la traduccidn respectiva al espaiol,
de manera impresa y/o digital al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

2025 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémor, Ciudad de México  Tel: (55} 5627 6900, Ext. 21903
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Los equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo instalados deberan cumplir con
los niveles de servicio para el proceso de los estudios de los laboratorios clinicos en
equipos automatizados, semiautomatizados © manuales, conforme a lo especificado en
los Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del
SMI de ELC”, considerando que se debers entregar por cada equipo, reguladores de energia
(UPS) que soporte minimo 30 minutos de energia para asegurar la continuidad del
procesamiento de estudios y que deberdn estar de acuerdo a las caracteristicas de cads
equipo.
En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se
levantard el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos ¥ razones de la no
aceptacion del equipo, firmando la misma por el Jefe o Encargado del Laboratorio Ciinicoy el
Ing. Biomédico, considerandose como notificado el Proveedor Adjudicado, a través de I3
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 serdan suministrados
por el Proveedor Adjudicado y no se consideraran como parte de la dotacién para los
estudios requeridos.
Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacién del servicio no imputables al instituto o al Proveedor, éste debera reportarlo
por escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al tercer dia natural en que
ocurran, adjuntando su acreditacién, para evaluar la procedencia a-fin de estar en
condiciones de pronunciarse segtin corresponda, ¥ a fin de dar por recibido el equipo cuando
las causas que generaron el retraso en la recepcion gqueden resueltas.
Mejora Tecnolégica. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la
prestacion del servicio, se requieran mejoras tecnoldgicas en los modelos de [os equipos
instalados, en alguno de los siguientes supuestos:
Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de
estudios) a mayor rendirmiento (procesamiento de maés alto volumen de estudios);
Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad {analitica vio
: diagnéstica) en el procedimiento;
Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas irmputables al equipo, por
desperfectos o rmal funcionamiento de los equipos en un periodo de 320 (treinta) dfas
naturales o acumular 4 (cuatro} reportes de fallas en 365 dias naturales;
-  Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacidn o sustitucién de hardware o software de los equipos considerados en e

Anexo T3 “Equipamientg”.

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los Supuestos
anteriormente enlistados, solicitara mediante oficio a la Direccién General de a UMAE,
adjuntando el Anexo TI0 “Mejora Tecnolégica™, notificard al Proveedor adjudicado, la
necesidad de reempiézar'él equi"pd por otro de los evaluados en su propuesta técnica, para io
gue se solicitard realice una propuesta de marca y modelo, asi como el tiempo estimado para

la instalacién dei equipo, y en 5U caso, aportar la documentaciéon necesaria para la revisién;

en caso de ser procedente la solicitud de Mejora, Tecnolégica, se -notificard al Proveedor
adjudicado y al Administrader del Contrato para que procedan a realizar el cambio dél(ioé)
equipo(s], instalacion, verificacién, enlace con el sistema de informacién, el suministro de los
bienes de consumo necesarios para su operacion, y otorgar la capacitacién al personal del
Lty gnodifican. elBresis Yitaris.de! BIRSELIMiaNReID KBS0 IEIONA) RAGD, Boo, £xc 21003
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Instituto, en el periodo de tiempo conciliado, sin afectar la continuidad de la prestacién
del servicio.

B! Proveedor Adjudicado debera elaborar para cada equipo sustituido por Mejora
Tecnolégica, el Anexo T4.) “Cédula puesta a punto™ debidamente requisitado en cada uno
de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y formalizarla 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 gue debera entregar en original al Jefe
o Encargado del Laboratorio Clinico.

3. BIENES DE CONSUMO.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd entregar los bienes de consumo para la
realizacién de los estudios de! SMI de Estudios de Laboratario 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 la vigencia de la prestacion del servicio
en términos de lo establecido en los rmanuales de los equipos que oferte, siendo el
responsabie de su recepcion el Jefe o Encargade del Laboratorio Clinico mediante el Anexo
T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcién de los bienes de
consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.
Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

. Reactivos.

. Controles.

. Calibradores.

. Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el Proveedor Adjudicado considere en su propuesta para
cada Partida, deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuzales
debersn ser compatibles con los equipos que oferten para la prestacién del servicio y
corresponderédn 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 palses
miernbros 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 vigencia d
al menos 2 {dos) meses de caducidad, a excepcién de aquellos que tengan como
componente células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia debera ser de al
menos 30 (treinta) dias.

En el casoc que los Proveedor propongan bienes de consumo que requieran temperaturas
de conservacién en rangos de temperatura de refrigeracién o congelacién deberan
considerar y proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de
tamafo y capacidad de acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en cada
Unidad Mé&dica y a la disponibilidad de espacio.

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Cnly
Investigation”, ser descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque
hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones
por parte de las autoridades sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera en cantidad para

\a realizacion de la cantidad méaxima de estudios que se realizan en 45 {cuarenta y cinco}
= ot R T
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dias, conforme se establece en el Anexo Tl {uno) “Requerimiento del SM} de ELC” y gue
debera entregarse como minime antes de 2 (dos) dias naturales previos a la puesta en
operacion de los equipos vy al inicio de Ia prestacion del servicio, en el Laboratorio Clinico dela
UMAE HE Siglo XX).
Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada unidad
médica considerando su consumo promedic mensual histérico y el reabastecimiento del
stock inicial para 45 dias; para la prestacién de! servicio se debe considerar que las entregas
de bienes de consumo se deberan realizar los primeros 7 (siete)‘dfas hibiles de cada mes.
Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y BExterno. Para las pruebas de
Control de Calidad Internc y Externc el Proveedor adjudicado deberan considerar lo
siguiente:

. Para el Control de Calidad Interno, deberd entregar los insurmnos necesarios,
considerande cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante y a la productividad de cada Laboratorio Clinico.
Para el Control de Calidad Externo, debera entregar los viales del panel en las
condiciones de temperatura ¥ traslado indicadas por el fabricante, para cada gjrupo
de estudios, con la periodicidad que establezca el Programa al gue se inscriba.
Considerar todo lo sefialado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD de| presente

Anexo Técnico.

Los insumos sefialados anteriormente, no se consideraran como parte de la dotacién de
inicio ni subsecuentes para los estudios requeridos y no tendrdn costo adicional para el
Instituto,

Visita de monitoreo. E] Proveedor Adjudicado a la Partida 37, a través del Enlace designado
© a quien esta designe, deberan realizar visitas de menitoreo a los laboratorios clinicos de las
unidades médicas incluidas en la{s) partida(s) adjudicada(s) durante la vigencia de la
prestacion del servicio, con una frecuencia minima de cada 7 (siete) dias 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 Sigio XXI, en la cual otorgara el apoyo logistico del servicio cuando asi se
requiera y cotejara la productividad registrada verificando ademn3s la existencia de los bienes
de consumo, a fin de asegurar la prestacién del servicio sin interrupciones por falta de
insumos,
Entregas urgentes: E| Proveedor adjudicado debers realizar, conforme a las necesidades dei
Laboratorio Clinico de la UMAE HE Siglo XXl, ja entrega de los bienes de consumo de
aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacion consideradas en
las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico dentro de
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 ef
procesamiento de. los estudios conforme a lo sefalado en los apartados: Centros Regionales
de Alta Productividad {CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios' de Referencia, conforme
lo sefialado en el presente Anexo Técnico.
Lugar y Horario de Entrega,. Las entregas deberan realizarse en el Laboratorio Clinico de Ia
UMAE HE Siglo XX1, en el domnicilio en Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, C. P. 06720,
Alcaldia Cuauhtémoc, mediante el Anexo T6é “Cédula de Control de Bienes de Consumo™
Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 3

13:00 horas, en dias hibiles para el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. Ei Proveedor Adjudicado a cada Partida debers

roceso.

Ao de WWW.imss.oob.mx
La Mujer
Indigena e

n, gnes de consumo desperdiciados derivado de alguna falla en e
26% Av. Cuauhtémoc No. 330, CEI. Doctores CP. 06720, Alcaldia cuautgérnoc. Ciudad de MJ: ico  Tel: {Sk)esgz‘:l‘r 5?00, Ext. 21903



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ey, -
fabi. Gobiernode | 9
L o ‘ ‘)ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 ios equipos”.
Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto sclicitarda al Proveedor
Adjudicado, la reposicion de los bienes 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 la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando
el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolucién y reposicion”, 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 contard a partir del dia habil
siguiente a la notificacion, con un plazo maximo de 10 {diez) dias naturales, para realizar la
reposicion de los bienes de consumo, sin que las sustitugiones impliguen su medificacidn y a
entera satisfaccién del Institufo, en caso contrario el Proveedor Adjudicado a la Partida
deberé realizar el traslado de muestras para el procesamiento de los estudios conforme a lo
sefiatado en los apartados: Centros Regionales de Alta Productividad (CRAP), Laboratorios
Alternos o Laboratorios de Referencia de acuerdo al presente Anexo Técnico.
suspensiénfinhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o©
Secretaria de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de
consumo ofertados por el Proveedor Adjudicado, el Institute procedera a la devolucién o
canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicard para los
Laboratorios Clinicos en donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la
realizacién de los estudios motivo de este servicio.
En caso de que el Proveedor Adjud'icado no pueda reponer los bienes de consumo
compatibles con los equipos instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo,
equipo complementario y/o accesorios par alguno de los ofertados y aceptados en el proceso
de contratacién, asi como los bienes de consumo compatibies con estos, en un plazc no
rmayor a 30 (treinta) dias naturales contados a partir de su notificacién, de la misma manera,
debera activar el laboratorio alternofde referencia que permita continuar con el
otorgamiento del servicio y el funcionamiento de los Laboratorios Clinicos.
En caso de gue alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la
contratacidn, pierda a vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia
de ia prestacién del servicio y el Proveedor Adjudicado a cada partida deberé sustituir el
equipo, equipo complementario yfo accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el
proceso licitatoric ¢ informar al Administrador del Contrato para que realice el tramite de
Mejora Tecnolégica, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no
mayor a 15 (quince) dias naturales contados a partir de su notificacidn.
El incumplimiento de {as obligaciones establecidas en este punto, serédn causa de rescision
del contrato de la prestacidn del servicio,
Dafos y/o perjuicios. El Proveedor Adjudicado a2 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 yfo terceros. '
La transportacién de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar
que se determine por el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correra a cargo y cuenta del
Proveedor Adjudicado a la 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
restacion del servicio, deberdn ser compatibles entre si y corresponderdn a los niveles
2025  Av cuauhtémoc No. 330, Col. Doctares CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Mésico Tel: 655627 6900, Ext. 21903
Afva de wWWw.imss.aob.mx ;

La Mujer
Indigena




Gobierno de -~
2 e =\ 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco b) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el

fabricante del producto.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only
investigation”, descontinuados ¢ no se autorice su uso en el pais de origen, porque
hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones
por parte de las autoridades sanitarias y deberan ser de origen naciona! o de los paises
miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitule de compras gubernamentales,
vigentes suscritos por México.,

En caso de no estar 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/Laboratorio de Referencia ¢ de otro Laboratorio Clinico del instituto por
un plazo méaximo de 10 (diez) dias naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes o
Encargados de los servicios invelucrados, sin costo adicional para el Instituto.

4. CONTROL DE CALIDAD.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida, durante |a vigencia de la prestacion del servicio,

analizari periédicamente en conjunto con los Jefes o Responsables los Laboratorios
Clinicos, los resultados que deriven de la aplicacién de! 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 Adjudicado a cada partida, a fin de tomar medidas correctivas en su
caso, dando cumplimiento a fa NOM-007-55A3-2011.

Control de Calidad Interno

El Proveedor Adjudicado debera asegurar la dotacién de ios bienes de consumo, necesarios
para la realizacién de los estudios del Control de Calidad Interno de todos los equipos
asignados en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC” al Laboratorio Clinico de la UMAE
HE Siglo XX1, de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

E! Proveedor Adjudicado durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizars
conjuntamente con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico 2 solicitud del mismo, los
resultados derivados del Control de Calidad Interno, con el fin de tomar medidas correctivas
€n suU caso, para dar solucion a la problemética presentada.

El Instituto podra realizar durante la vigencia de la prestacién del servicio, evaluaciones
analiticas y de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionande los
servicios, para aceptar aquellos gue cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar

aquellos que se encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo
El Proveedor Adjudicado estd obligado a inscribir a los Laboratorios Clinicos de las Unidades

Médicas a un programa de Control de Calidad Externo acreditado ante una entidad Nacional
© Internacional para dar cumplimiento al numeral 7.2 de la NOM-007-SSA3-2011 “Deberdn
participar al menos en un programa de evaluacidn externa de la calidad, en el cual
deberdn integrar los estudios de laboratorio que realicen y que incluya el programa, de
acuerdo con las necesidades del laboratorio clinico en materia de calidad”, para los equipos
de los Grupos 1a 15 del laboratorios ciinico de la UMAE HE Siglo XXI, obligindose a entregar
al Encargado o Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico y/o al Administrador del Contrato el
documento en original.

El Proveedor Adjudicado, durante Ia vigencia de ia prestacién del servicio, analizara
conjuntamente con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en cada ciclo, los resultados

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Dactores CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémor, Ciudad de México  Tek: {55) 5627 6900, Ext, 21903
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derivados del Control de Calidad Externc, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso,
dando cumplimiento a la Norma antes referida.

Los proveedores de las muestras para ef control externo de la calidad deberan contar con el
reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacion
como proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcidn a programas de control de calidad externo, el
Proveedor adjudicado, deberd entregar la constancia de inscripcion al Jefe o Encargado
de Laboratorio Clinico.

5. TRASLADO DE MUESTRAS,

El Jefe o Encargado de Laboratorlo Clinico de la Unidad Médica, o a quien este designe,
sera el responsable de la emtrega de las muestras en tubo primario para su procesamiento al
Proveedor Adjudicado para su traslado, reguisitando y validando en el Anexo T
“Requerimiento y formato de envio de muestras”.

El Proveedor Adjudicado se encargara del traslado de las muestras, de UMAE HE Siglo X al
Laboratorio Alterno o Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos Ti2 “Laboratorios
Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, de acuerde con el nivel de servicio de forma
oportuna y eficiente.

6. CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD [CRAP}.

N/A

7. LABORATORIOS ALTERNOS.

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables al Proveedor adjudicado,
este ultimo otorgara 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 adjudicado para cada Partida
y avalados por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico para la prestacidn del servicio y el
traslado de las muestras, correrd a cargo y tiesgo del Proveedor Adjudicado, sin costo
adicional para el Instituto, utilizando el Anexo Ti2 “Laboratorios Alternos”.

El Proveedor Adjudicado deberd incluir en la documentacién que se entregars al Jefe o
Encargado del Laboratoric Clinice de unfunos Laboratorio(s} Alternols) por el laboratorio
clinico de acuerdo con la UMAE HE Siglo XX|, que debera(n} estar ubicado(s) en la rnisma
localidad que la Unidad Médica, y dara{n) el soporte en casc de existir interrupcién en ef
servicio, cumpliendo con la NOM-007-SSA3-201], 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 responsabilidad de los resultados, utilizando el Anexo TI2 “Laboratorios
Alternos”.

El Proveedor adjudicado debera entregar a mas tardar el dia 15 {dias) contado a partir del dia
natural siguiente a ta emisién y notificacién de la adjudicacién, conforme al Anexo TI2
“| aboratorios Alternos”, logistica y pormenaores técnicos al Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico con la siguiente documentacién:

» Datos de identificacién del laboraterio (nombre, direccién, teléfono v el nombre del
2 O B3 2city S 1rysi5ms o/ B0 44 DESTEESTEF720, Alealdia Cuauhtémoc, Chudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext 21903
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= Copia simple de Aviso de Funcioramiento y Responsable Sanitario del{los)
Laboratorio(s} Alternofs).

Plan de Trabajo por cada Laboratoric Alterno propuesto, en el cual mencionen su
metodologfa de trabajo, listado de equipos analizadores con su marca ¥ modelo.
Copia simple de los certificados de curmplimiento de Programa de Control de

Calidad Externo.

Asl mismo, deberd contemplar el Proveedor adjudicado para los Laboratorios Alternos
propuestos en el Anexo T2 “Laboratorios Alternos™, due la recepcién, embalaje, traslado de
muestras y procesamiento de estudios, se envien y entreguen los resultados de exdmenes
de rutina a més tardar en 24 horas y para examenes de urgencias a mas tardar en 4
(cuatro) horas, e incluir en el sistema de informacion el resultado de los estudios de Ia
Unidad Médica Proveedor, esto por cuenta y riesgo del Proveedor Adjudicado sin costo
adicional para el Instituto.

Entrega de resultados: Inmediatamente después de entregar las muestras gue seran
enviadas al Laboratorio Alterno, el Proveedor adjudicado tiene hasta 24 horas para entregar
resultados de los estudios procesados en los Laboratorios Alternos y para examenes de
urgencias a mdés tardar en 4 horas, debiendo entregar los resultados en ambos casos, en el
sistema de informacion de la Unidad Médica Proveedor por cuenta y riesgo del Proveedor

Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.

8. 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, ei Proveedor debers considerar
en su oferta la lista de laboratorios de referencia en donde se procesaran utilizands el Anexo
TI3 “Laboratorios de Referencia®, |3 cual debers formar parte de su Propuesta Técnica,

El Proveedor adjudicado debera entregar en la presentacién del SMI de ELC, logistica 1%
pormenores'técni_cos al Jefe o Encargado del Servicio de Laboraterio Clinico la siguiente
documentacién:

Razén Social, direccién y nombre del responsable sanitario de! 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.
o Logistica que tendra para el embalaje ¥ envid de muestras,
Constancia de inscripcién a un programa de Control de Calidad Externc para los

estudios qué se procesaran en ese laboratorio.

Entrega de resultados: conforme a los dias de procesc estipuiados para cada Laboratorio 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 informacién de la Unidad Médica Proveedor por cuenta y riesgo del

Proveedor Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.
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9. MANTENIMIENTOS.

El Proveedor Adjudicado, deberd realizar ios mantenimientos preventivos y correctivos a la
totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la
prestacién  del servicio, con la finalidad de mantenerlos en o&ptimas condiciones,
garantizando la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.
Los mantenimientos preventivos y correctivos deberdn considerar mano de obra
especializada, refacciones originales, insumos y demas actividades que en su casc sean
necesarias para la correcta operacién de los equipos involucrados y de la interfaz de los
equipos analizadores con el sistema de informacion.

« Mantenimiento Preventivo '

El Proveedor Adjudicado, a mas tardar el dia 15 {quince} natural contado a partir del dia
natural siguiente de la emisién y notificacion de la adjudicacion, debera entregar al Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”
de cada equipo entregado e instalado en el que especificara la{s} fecha(s) para la realizacion
del{los) mantenimiento(s) preventivols) de acuerdo a las especificaciones y recornendaciones
del fabricante.

El mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido en dias y horas habiles de los Laboratorios Clinicos, considerando las
recomendaciones del fabricante de los equipos {protocolo de mantenimiento preventivo
recornendado 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 sefalada en el Anexo T5 “Programa de
Mantenimiento Preventive™ el manteniriento se podra adelantar como maéaximo 10 (diez)
dias naturales antes de la fecha establecida, sin que estc sea considerado como un
incumplimiento 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 6ptimas condiciones, a
efecto de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcion, en tiempo y forma, y
con resuitados de calidad, los estudios requeridos en el Servicio Médico Integral de Estudios

de Laboratorio Clinico.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, se debera entregar un reporte que asegure el
cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno det
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la bitidcora del equipoy la
colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento,
la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd.

+« Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportara fallas o descomposturas de los
equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo, periféricos o sistema de
informacién al enlace designado por el Proveedor Adjudicado de cada Partida, via correo
electrénico y/o telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacion del prestador
del servicio de cada Partida asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del
Instituto, debera registrar en la bitdcora del equipo el reporte de falla, el cual debera tener
ha y hora de reporte, persena que recibe el reporte, Partida, equipo, equipo
pmz;s.o As Sadshrodorien fakesst nepGr o, AseiaSrassmasefiutay depske, T (38587800 Bxt. 21303
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asignado, utilizando el formato contenide en el Anexo T5.] “Reporte de falla de los
equipos”. Por su parte el Proveedor Adjudicado debers atender el reporte y efectuar las
reparaciones necesarias, en un plazo maximo a 48 horas siguientes, contadas a partir de ia

notificacién dei reporte que el Instituto realice.,
En caso de requerirse el reemplazo de ipartes o piezas por e! desgaste o dafladas, deberan ser

nuevas y originales y sin costo para el {nstituto.

En caso de reparaciones mayores, donde los protocolos del fabricante estipulen |a
necesidad de realizar una validacién/verificacién del equipo que presentd la falla, se debera
realizar sin costo extra para el instituto, En caso de reparaciones rmayores en las que el
Proveedor Adjudicade determina Ja necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo
deberd reponer dentro de los 30 (treinta) dizs naturales posteriores a Ia notificacién del
reporte de falla por parte del Institute, por otro de igual o mejores caracteristicas Y que
proporcione los mismos parametros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin
interrumpir la prestacion del servicio y la operacidn del Laboratorio Clinico.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por
desperfectos o mal funcienamiento de los equipos en un periodo de 30 {treinta) dias
naturales o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales, las cuales
impliguen la interrupcién del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro
Laboratorio Clinico, el Proveedor Adjudicado a la Partida debera realizar la sustitucién e
instalacién de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo no mayor a 30
(treinta) dias naturales posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte del
Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional para el
Instituto; en todos los casos, debera entregar reactivos, controles, calibradores, consumibles,
catdlogos, folletos, instructivos y manuales de operacién, estos deberan estar en idioma
espafiol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4, T4.1, TS, T7, T7., asi como capacitacién

al personal que el Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo,
ameriten |la suspensién de la operacién de uno o Mmas equipos, el Proveedor Adjudicado a
esa partida deberd garantizar ia prestacién del servicio considerando el traslado y
procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o
Encafgado del Laboratorio Clinico, en un Laboratorio Alterno, de Referencia o en otro
Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo maximo de 10 {diez) dias naturales; de comun

acuerdo con ambos Jefes o Encargados en el caso de laboratorios institucionales, sin costo

adicional para el Instituto.

10. CAPACITACION. ... '

E'.:l..Jl?_roveedor Adjudicado, dEbérél__de_._'}ealizar la cabaciiac:ién al personal de Instituto, por
personal especializado. Esta capacitacién tendrd como objetivo garantizar, que el
personal identifique las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como
la utilizacién y el mejor aprovechamiento de fos bienes de cor_nSum_o para la realizacién
de los estudios motivo de este servicio, el cual debera cumpilir los requisitos descritos en el
b;:ééénte Anexo Técnico. El Proveedor Adjudicado a cada Partida, deberd propercionar la
capacitacion al personal del Instituto para el adecuado use ¥ manejo de los equipos de
laboratorio, complementarios, bienes de consumo, de cémputo, periféricos, de los

procedimientos analiticos, la cual debera de cumplir los requisitos establecidos en el

al.
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El Proveedor Adjudicado a cada Partida debera presentar al Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, un programa de capacitacién para el perscnal designado por el Instituto, en
formato libre detallando los contenidos tematicos, el tiempo de duracién, considerando
todos los turnos dentro de ia jornada laboral del personal asignado.

E! Proveedor Adjudicado a cada Partida debera considerar una capacitacién previa al inicio
del servicio y capacitacién continua durante la vigencia de la prestacién del servicio, en
las instalaciones del Instituté. Esta capacitacién sera coordinada y supetvisada por el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, guien serd el responsable de propercionar la lista del
personal a capacitar al Proveedor Adjudicado.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el Anexo
171 “Formato asistencia a capacitacién®, el cual sera 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,
extendera constancia individual de capacitacion, que sera entregada al Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico y asi mismo se debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de
Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacion”.

« Capacitacién previa.
El Proveedor Adjudicado, debera brindar una capacitacién al inicio de la prestacién del
servicio en caso de ser requerida, al personal del Laboratorio Clinico, posterior a la
instalacién de los equipos y dentro del dia 15 {quince) dia natural contados a partir del dia
natural siguiente de la emisién y notificacién de la adjudicacién, por medio del formato
contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacién”. La lista de capacitacién inicial
debers ser entregada por el Jefe o Encargado del Servicio antes de concluir la instalacién del
equipo en cuestion.
La capacitaciéon consistird en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del
equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los
bienes de consumo para la realizacién de ios estudios motivo de este servicio, el cual
debera cumplir los requisitos descritos en el presente Anexc Técnico. Se iniciard posterior a
ia instalacién y durante el periodo de puesta a punto de 15 {auince) dias naturales contados
a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacién de la adjudicacién. Esta
capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,
quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Proveedor

Adjudicado.

¢ Capacitacién Continua.
La capacitacién continua, serd solicitada cuando exista rotacion de personal, llegada de
nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinice considere
necesaria una recapacitacién; sera dirigida al personal del Instituto para que identifique las
partes operativas del equipo y su funciohamiento, asi como la utifizacion y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los estudios motivo de
este servicio. Esta capacitacidén serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, guien serd el responsable de propercionar la lista del personal a
capacitar al Proveedor Adjudicado.
Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacion, previa
solicitud por escrito del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo méximo de 21
dias naturales, contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del
202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémos, Cludad de México  Tel: (55) 5627 6200, Ext. 21903
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Proveedor Adjudicado; la coordinacién ¥ supervisién de su realizacién estars a cargo del Jefe
o Encargado del Laboratorio Clinico.

N. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

Para el envio de informacién a la base de datos central del Instituto, deberd proporcionar el
hardware necesaric para la instalacién Y puesta a punto del Sistema de Informacicn y
programas de cémputo asociados que permita la continuidad operativa del servicio, todo
equipo analizador deberd tener interfaz con el sistema de informacién del Proveedor

Adjudicado.

El Proveedor deberd ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacién el cual
debera entregar, instalar y poner a punto al inicio de la prestacién del servicio conforme a la
Especificacién Técnica 5640-023-001 vigente, la cual define la funcionalidad mfnima que
debe incluir el Sistema de informacién del Proveedor adjudicado, y cémo debe darse |a
comunicacién hacia la base de datos central del Instituto, para la comprobacién de
identidad y/o vigencia de derechos del paciente, asi como el envio de informacién clinica
por medio de mensajeria HL? definido en las guias de implementacién

correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-001 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras de!
Instituto en la seccién de informacion para Proveedores, en la pagina de internet
http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.

Este Sistema de Informacidn debers cumplir con lo estipulado en la ETIMSS 5640-023-001
vigente, asi como cumplir en el envio correcto ¥ oportuno de la mensajeria HL7 hacia la base
de datos central del Instituto Para garantizar que a través de ésta, se pueda tener
informacién actualizada al dfa para extraer y simplificar el proceso de construccién de
aplicativos de analisis y consulta de la Jefatura de Laboratorio Clinico, Coordinaciones de
Auxiliares de Diagndstico, Direccién del Hospital y el OOAD/UMAE correspondiente a todos
los estudios realizados en todo el periodo durante la vigencia de la prestacién del servicio,
para todas las unidades médicas adjudicadas.

El Proveedor que resulte adjudicado debers realizar todas las gestiones administrativas
relacionadas con el Sistema de Informacién ¥ envio de mensajeria HL7, en las oficinas del
Administrador de! Contrato, a efecto de instruir a quien correspenda para fa gestién
oportuna.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién central del {nstituto, asi como
los componentes que lo conforman mencionados anteriormente, que provoguen
meodificaciones en el sistemna de informacion del Proveedor adjudicado, éste Gltimo se vera
obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacion,
durante |a vigencia de |la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Institute.

Presentacion de !a propuesta técnica

El Proveedor debers integrar en su propuesta técnica lo correspondiente al sistema de
informacién ofertado, considerando:

Para el sistema ofertado debera incluir lo siguiente:
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- Anexo TL1 {A.TI uno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja
membretada del Proveedor y debidamente firmada por el representante iegal del
Proveedor, en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar un sistema de informacion para proporcionar el servicio el cual debera
cumplir en su totatidad con la Especificacidn 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 Computo y Periféricos para el Sistema de Informacion

El Proveedor adjudicado deberé proporcionar los equipos de cédmputo, periféricos, lectores
de cédigo de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalacién
y puesta a puntc del Sistema de informacién y programas de computo asociados que
permitan |a continuidad operativa del servicio. El equipo de computo e infraestructura de red
debe surtirse de acuerdo con las especificaciones minimas del Anexo T1.2 “Especificaciones
Minimas de los Equipos de Computo”.

En caso de que el Proveedor adjudicade requiera de mas de un equipo mencionado en este
apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucidn propuesta,
sin costo para el instituto.

Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdémica los equipos de cdmputo,
periféricos, insumos, etc. mencionados en el parrafo anterior, los Proveedor deberan
considerar los requerimientos de operacidn 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 debera considerar gue, en caso de resultar
adjudicado en la presente licitacién, al término de la vigencia de la prestacién del servicio
debera coordinar |a logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo
proveedor, en conjunto con el Director de la Unidad, Jefe de Conservacion o Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico en UMAE con el Director Médico, Ingeniero Biomédico o
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a fin de realizar una transicién que permita que el
Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, el Proveedor Adjudicado estara
cbligado a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el
cumplimiento de la vigencia de la prestacién det servicio de acuerdo, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo por escrito con las autoridades de la Unidad
Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

INFRAESTRUCTURA DE RED:
La instalacién de la red contemplard un concentrador {switch) instalado en la Jefatura del

Laboratorio Clinico dentro de una gaveta de seguridad y se considerard un nodo por cada
estacién de trabajo incluyendec el servidor. Esta red debera cumplir con el estandar E

I1A/TIASES,
El Proveedor adjudicado debera apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de
seguridad informatica:
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e  Antivirus (Instalacién y mantenimiento)

{Por ejemplo: NO ACCESQ A INTERNET, INSTALARY MANTENER ACTUALIZADC ANTIVIRUS).

Se deberan instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la gue se prestara el servicio,
uno para cada estacidén de trabajo {incluyendo Recepcidn y Jefatura de Laboratorio Clinico} y
un servidor, previo a la puesta en operacion del Servicio.

El Proveedor adjudicado debera entregar a la Divisién de Ingenieria Biomédica al momento
de iniciar las pruebas de validacién {en oficina) del sistema de informaciéon ofertado, la
arquitectura de su propuesta técnica y la forma en la que coexistira con |a red Local del
instituto, sefalando de forma clara si existe una interconexién entre su solucién y [a red det

inmueble.

Para ello es necesario que se considere al personal del Informatica de cada una de las
localidades donde se implementard el servicio, asi como a la Divisién de Ingenieria
Biomédica para que valide los esquemas presentados y se realicen las recomendaciones en

caso de asi se requerirse.
Evaluacién del Sistema de Informacion
Reguisitos previos para evaluacion del Sistema de Informacién

El Proveedor adjudicado entregara en las oficinas del Administrador del Contrato, dentro de
los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de emisién y notificacién de la adjudicacion, la
siguiente documentacién:

A.  Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1.3 “pcuerdo de Confidencialidad”.
B. Designacién de contacto responsable, Anexo TL4 “Designacién de Contacto

Responsable”. . :
C. Designacion de sisterna y empresa soporte Anexo TL.5 “Demgnacmn de Sistema y

Empresa Soporte .
D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7 Anexo TI.6
“solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7”,

PR

A. Firma de Acuerdo de Confideﬁéiéli_dad

El Proveedor adjudicade se compromete con el Institute a firmar un acuerdc de
confidencialidad, Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en
ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a
su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para
un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetéandose a las
responsabllldades economicas, penaies y de cualguier otra indole a instancia del Instituto,
que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

B. Designacién de contacto responsable con sus datos
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El Proveedor adjudicado deberé notificar por escrito, Anexo T).4 “Designacién de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién
con el Institute para todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener una
relacion laboral con la empresa a quien se adjudica el contrate del Servicio Integral. Ef
Proveedor Adjudicado deberd notificar al Administrador del Contrato, cualguier cambio que
realice respecto al personal designado con la finalidad de mantener actualizado el registro
de contactos para cada proveedor. Tocda comunicacidon entre el Instituto y el Proveedor
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.

C. Designacion de sistema y empresa soporte

El Proveedor adjudicado debera notificar por escrito, Anexo TL.5 “Designacion de Sistema y
Empresa Soporte”, al Administrador del Contrato, el Sistema de Informacién que propone
irmplantar en las unidades donde otorgara el servicio y la empresa que le dara soporte.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL?7

El Proveedor adjudicade solicitard por escrito, Anexo TI.6 “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 para su Sistema de Informacién, al Administrador del Contrato, dentro de
maéxirmo 30 (treintaa) dias hibiles posteriores al fallo, a efecto de que este realice la gestion
correspondiente para el otorgamiento de fechas para las pruebas respectivas por parte de la
Division de Ingenieria Biomédica.

Todos los documentos relatives a los incisos; A) Firma de Acuerdo de Conﬁdencialidéd, B}
Designacion de contacto responsable con sus datos, €} Designacion de sistema y empresa
soporte y D} Solicitud de Pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7, deberan
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa Proveedor,
debidamente firmada por el representante legal del Proveedor con facultades de
administracién 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 permitirda como maximeo tres intentos para acreditar las
pruebas funcionales en oficina y dos intentos para aprobar las pruebas en sitio; dentro del
plazo de 90 (noventa} dias naturales contados a partir del diz natural siguiente de la
notificacién y emisién de ia adjudicacidn.

* Si el sistema ya ha sido evaluado CSDISA, no serd necesaric repetir la evaluacién a
menos que sea solicitado por el Instituto.

instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.
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El Proveedor Adjudicado debera llevar a cabo la instalacién Y puesta en operacion del
Sistema de informacién que acreditd fas pruebas funcionales sefaladas en e| punto anterior,
para otorgar el Servicio de Laboratorio Clinico, conforme a las caracteristicas y plazos

establecidos.

El participante deberd acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién del sistema de informacién en fas Unidades Médicas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de

las pruebas en sitio.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue dei sistema de informacién de las Unidades
Médicas adjudicadas, el Proveedor Adjudicado 1o informara a cada Unidad Médica, por

medio del Administrador de! Contrato.

El Proveedor Adjudicado debera coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de
informatica {CDI) o Divisién de Ingenieria Biomédica {DIB) o quien ésta determine, para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sisterma de Informacién
Asimismo, deberd documentar el modelo de operacion con el mayor detalle de tal forma gue
se conozca la configuracién total del switch, asf come el direccionamiento utilizado sea o no
parte det direccionamiento del Instituto debiendo entregar una memoria técnica de la

instalacién.

El Proveedor Adjudicado debera llevar a cabo ia instalacién Y puesta en operacién de los
programas de cOmputo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos v lectores de
codigos de barras necesarios para el control del servicio de Laboratorio Clinico ¥ otorgar
apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los
Niveles de Servicios de los presentes Términos ¥ Condiciones.

&l Proveedor Adjudicado debers instalar los nodos de red necesarios, en la Unidad Médica
en la que prestara el servicio, uno para cada estacién de trabajo (incluyendo Recepcién y
Jefatura de Laboratorio) y uno para el servidor a la puesta en operacion del Servicio. La
categoria minima aceptada para los nodos es categorfa 6 misma que deberd ser acreditada
antes de la instalacién con la Coordinacién Delegacional de informatica (CDN o quien ésta

determine.

El Proveedor Adjudicado, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico o
Encargado, el CD! o DIB o quien ésta determine, levantaran una cédula de recepcién de
equipos programas de cémputo asociados, eguipos de cdmputo, periféricos ¥y UPS,
correspondientes a cada Unidad Médica segun Anexos T4 “Cédula de Recepcion de
Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, lo cual no debers de exceder de un plazo de
15 dias habiles posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfaccién del Instituto.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o Ingenierc Biome’cjico en UMAE; validars
que la version del sistema de informacién a instalar Ja unidad de atencién médica
adjudicada es |a previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en COAD
o Ingeniero Biomédico en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

realizadas en oficina y en sitio.
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El Proveedor Adjudicadeo debera instalar ef sisterna de informacion que acredité durante las
pruebas funcionales y efectuar la entrega-recepcién del equipamiento correspondiente, a
entera satisfaccian del Instituto, dentro del plazo del dia 1 {uno) dia natural contados a partir
del dia natural siguiente de la emisién y notificacion de la adjudicacion.

E! Instituto, se reserva el derecho de poder revisar, que la version instalada del Sistema de
Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacién Técnica, 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, podré evaluar, en
cualquiera de las Unidades Médicas en donde el Proveedor Adjudicado otorga el servicio,
desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de informacién, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, salicite a la Division de
Ingenieria Biomédica la revisién correspondiente.

Ante cualguier cambio sobre 1a versién del Sisterna de Informacion descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el Proveedor Adjudicado al
debera someter a evaluacion la nueva versién del Sistema y en caso necesario rehacer la
baterfa de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

El Proveedor Adjudicado debera tener disponible una pagina Web para 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 el Jefe del
Servicio o Encargado del Laboratorio Clinico en cada unidad médica.

Adicionaimente, el Proveedor Adjudicado debera contemplar la integracién de toda la
informacién que se tenga en el sisterma de informacién del proveedor anterior, incluyendo
histérico de pacientes, citas, resultados de'todos los estudios, etc, sin costo adicional para ef

Instituto.

La informacién en la operacién de los Servicios Integrales sera propiedad del Instituto y es
considerada como confidencial conforme al Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad®,
todo ello se conservara en el drea donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por
un tercere con el consentimiento expreso del Instituto y bajo las disposiciones de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pidblica y Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica. Asimismo, el Proveedor Adjudicado se
obliga a no hacer uso indebido de la misma, en caso contrario sera responsabie de los dafios
y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

Registro de informacién del Servicio de Estudio de Laboratorio Clinico.

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, debera ser enviada de
manera exitosa (con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base
de datos central del Instituto dentro de tas 24 horas siguientes a la fecha del evento de
otorgamiento del servicio integral en las unidades médicas adjudicadas.
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CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El Proveedor adjudicade elaborars y presentard un proyecto de Programa de Capacitacién
del Sistema de Informacién, el cual tendrs los contenidos tematicos 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 Ia
capacitacién, realizard la evaluacién de estas, solicitando el Anexo T7.2 “Formato de
Acreditacién de la Capacitacién®” como constancia de realizacion en tiempo y forma.

El Proveedor adjudicado proporcionars capacitacion al perscnal de la Unidad Médica, de
acuerdo con el perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso y
electrénico con acuse de recibo en formato libre al Jefe o encargado del Laboratorio
Clinico, v llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacién extenders constancia de esta. .

El Proveedor adjudicado se comprometerd a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi Io requiera la Unidad Médica durante Ia vigencia del contrato, sin costo
adicional para e! Instituto, todo eflo a conformidad del Jefe o Responsable del Laboratorio,
Las capacitaciones gue se soliciten como subsiguientes, deberan iniciarse a mas tardar 7
(siete) dias habiles después de haberse solicitado al proveedor,

El Proveedor adjudicado entregara ta evidencia {constancia y lista de asistencia segun Anexo
T7.) “Registro del Personal que asiste a ia Capacitacién” y Anexo T7.2 “Formato de
Acreditacién de la Capacitaci6n” que acredite el cumplimiente del Programa de
Capacitacién de acuerdo al Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de ia Capacitacion®, asi
como del catalogo electrdnico {pdf} o ficha técnica del equipo de computo, UPS, periféricos y
lectores de cédigos de barras en idioma espafol o inglés con su traduccién simple al espafiol,
al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 90 {noventa) dias naturales contados
a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacién de la adjudicacion.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
HARDWARE.

El mantenimiento preventivo para el Sisterma de Informacién del Proveedor adjudicado,
programas de cémpute asociados, equipos de edmputo, periféricos, lectores de codigos de
barras y UPS, se llevara a cabo a través de la Biticora de Mantenimiento Preventivo, de
acuerdo al programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada 6 (seis)
meses o el tiempo que estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el proveedor
adjudicado se compromete de manera enunciativa ¥ no limitativa a que:

a. Elservidor se encuentre conectado a Ja red institucional;

b. Las!P’sse encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor;

c.El equipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;
d. Semantenga actualizado el antivirus;

Se realice la limpieza y verificacién de piezas para el equipo de coémputo, periféricos
lectores de cédigo de barras y UPS, cada € (seis) meses o lo que indique el
fabricante, si el plazo que establece es menor; y

f.  Seactualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada § {seis)

meses en caso de ser requerido :

e.

En caso de que el Proveedor adjudicado identifigue que el servidor no se encuentra
nectado a la red institucional v/o que las iPs asignadas no se encuentren activas, tendra
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Se remplazaran las partes del hardware (equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigo
de barras y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originales.

El Proveedor adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el
sistema de informacién, programas de compute asociados, equipos de cémputo, UPS,
periféricos y lectores de cédigos de barras, realizara:

a) La recepcién de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignandeo un folio de
atencién y registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, namero
consecutive, nombre de quien lo recibid y la descripcién de la falla reportada dentro de
las 24 {veinticuatro) horas siguientes en que se ocasiond 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 especificas, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas contadas a partir de la notificaciéon del Instituto.

c} El reemplazo del equipe dahado, en caso no tener reparacioén, en un lapse no mayor a
48 {cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

GENERALES

El Proveedor que resulte adjudicado deberd de instalar y mantener en operacién, durante la
vigencia de la prestacién del servicio, la misma Empresa, Sistermna y versién del Sistema de
Informacién que fue aprobado por el Instituto (sin que esto se contraponga con ias
actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todos los Laboratorios Clinicos que integren
la partida, asi como contar con las interfaces de conexion con los Proveedor adjudicados de
las otras partidas (60 a 63), a fin de ésegurar homogeneidad en la operacién de los

{aboratorios clinicos.

El Proveedor que resulte adjudicado deberéd de instalar y mantener en operacion, durante la
vigencia de la prestacion del servicio, la misma empresa, sistema y version del Sistema de
Informacién que fue aprobado por el Instituto (sin que esto se contraponga con las
actualizaciones solicitadas por el Instituto).

Una vez iniciado el servicic y en el supuesto de que se requiera para la operacion de
Laboratorio Clinico de mas equipo (s) de tos mencionados en este apartado para cumplir
con los niveles de servicio, debera adicionarlos a la solucién propuests, sin costo adicional

para el Instituto.

El Proveedor adjudicado deberd considerar un servidor tipo central, en el cual podrd
concentrar la informacién de todas las partidas adjudicadas cumpliendo con lo estipulado
en e Anexo T1.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”, este estara al
resguardo del Instituto en el &rea que se crea convenierite en coordinacidn con el CDI o DIB,
y la administracién del servidor estara a cargo de este.

£l Proveedor Adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informacion a la
CPSMA/CTSMI para consulta, de acuerdo con el perfil establecido en ia ETIMSS 5640-023-001
vigente del servicio, a mas tardar el dia 90 {noventa) natural contado a partir del siguiente
dia natural de la emisién y notificacién de la adjudicacién.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el Proveedor Adjudicado deberd enviar cada
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realizados” en formato Excel {*xIs) correspondiente a cada unidad médica, a la UMAE
Hospital de Especialidades CMN Siglo XX|, a méas tardar 30 (treinta} dias naturales

posteriores a la fecha de cada corte.

12. ASISTENCIATECNICA,

El Proveedor Adjudicado, debera contar y proporcionar soparte en linea a través del sistema
de informacién y/o linea telefénica para la asistencia técnica que funcione las 24
(veinticuatro} horas del dia, los 365 dias del afio, donde se reporten |as fallas y se asigne un
namero de folio correspondiente para su seguirmiento, 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 que inicia fa prestacién del servicio y durante toda la
vigencia de la prestacién del servicio.

Designacién de Enlace. E| Proveedor adjudicado deberan designar mediante escrito en
formato librey en hOja membretada a lajs} Persona(s) designada(s) como enlace, por cada
partida adjudicada, quien sera el responsabie de coordinar y validar las adecuaciones de las
areas fisicas, asl como de la logistica para la entrega, instalacién de los equipos hasta quedar
en 6ptimas condiciones de funcionamiento en los Laboratorios Clinicos, entrega de Bienes
de Consumo, asi mismo realizard la entrega de accesonos/equnpo coemplementario,

conforme a los Anexos T3 “Equipamiento de! SMI de ELC", T3

T3.1 “Especificaciones Técnicas

del equipamiento”, Anexo TI2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”,
segun corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Institute, a mas
tardar el dia 31 (Treinta y uno) natural contado a partir del dia natural siguiente de la
emisién y notificacién de la adjudicacién, asi comeo durante la vigencia de la prestacién del

SEFVIC!O
técnica,

del oportuno suministro de los bienes de consumo y de la prestacién de asistencia
mantenimientos preventivos y correctivos, y demds acciones que conlleva el servicio

a contratar. Este escrito con la designacion se debera entregar el dia de la presentacién del
servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los Laboratorios Clinicos.

13. CONTINGENCIA.

El Proveedor Adjudicado en caso de interrupcion del servicio en algun Laboratorio Clinico
derivado de una contingencia debera asegurar la continuidad de la prestacién del servicio en
coordinacién con el Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

14. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA,

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM).y Guias que e! Proveedor Adjudicado debe considerar
para la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Labaraterio Clinico, asi como
cualquier otra no.rma_tlyg gue se pu}:_:liq_pe o actuallce__d__urar_\te la vigencia de la prestacién del

servicio,

son;

Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de Ia
Calidad y Competencia, publicada en ¢l DOF el 26 de mayo de 2015.

.Norma Mexicana NMX- EC-I?O‘S-IMNC-ZO‘IO Evaluacion de la conformldad—
Requisitos generales para los ensayos de aptitud publicada en el DOF el 16 de agosto
de 2011

Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario internacional de metrologia -
conceptos fundamentales y generales asociados {VIM), publicada el 24 de diciembre

2025
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« Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y dreas
en los centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de
noviembre de 2008.

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, publicada en
el DOF el 15 de octubre de 2012

+ Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para ta atencién médica de
pacientes ambulatorios, 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,

. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y
funcienamiento de los laboraterios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de
2012,

« Norma Oficial Mexicana NOM-D08-SCFI-2002 Sistema general de unidades de
medida, publicada en el DOF 27 de noviembre de 2002.

» Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la
infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de
noviembre de 2010.

« Norma Oficial Mexicana NOM-0OTI-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene
en los centros de trabajo donde se genere rujdo, publicada en el DOF el 17 de abril de
2002

o Norma Oficial Mexicana 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 Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada, publicada en el DOF 08 de enero de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica,
publicada en el DOF &1 19 de febrero de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccidn personal-
Seleccién, uso ¥ manegjo en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de
diciembre de 2008.

« Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la
identificacién y comunicacién de peligros y riesgos por sustancias quimicas
peligrosas en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de octubre de 2015.

« Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud, publicada en el DOF
el 30 de noviembre de 2012,

» Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitecténicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de tas personas
con discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y
hospitalaria del Sisterna Nacional de Salud, publicada en el DOF el 12 de septiembre
de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencién y control de las

infecciones de transmisién sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017.

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldfa Cuauhtémor, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
ARo de www.imss.aob.mx

La Mujer
lndlgena




ew, Cobierno de ‘q | O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SE 2 NSTITUTO MEX DEL SE
ﬁt&._‘._.; “; MeXICO @ SECLRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para |a vigilancia epidemioldgica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de
noviembre de 2009,

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSAT-1993 Que establece las especificaciones

sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagnéstico, publicada en ef

DOF el 24 de febrero de 1995,

* Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control {en general) para laboratorios de patologia
clinica, publicada en el DOF el 01 de julio de 1996.

. Norma Oficial Mexicana NOM-078-55A1-1994, Que establece las especificaciones

sanitarias de los estandares de calibracién utilizados en las medicicnes realizadas en

los laboratorios de patologia clinica, publicada el 01 de julic de 1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA-2002, Proteccién ambiental-

Salud  ambientai-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacidn ¥

especificaciones de manejo, publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

=+ Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacién de Ia

tecnovigilancia, publicada en el DOF e! 30 octubre de 2012

15. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO AL INSTITUTO.

El Proyeedor debera considerar que, en caso de resultar adjudicados en ia presente licitacion,
al término de Ia prestacién del serviciofterminacién anticipada/rescisién deberan coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de laboratorio, complementarios,
de cdmputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,
el Jefe dé Conservacién (o Ing. Biomédico en UMAE), el Administrador del Contrato y
proveedor, a fin de realizar una transicion que permita gue el institute cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, los
Proveedor adjudicados se obligan a retirar los equipos gue son de su propiedad, sin dafar las
instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al drea fisica
realizadas durante la vigencia de la prestacidn del servicio, previo- acuerdo con las
autoridades de la unjdad médica correspondiente, en, ios tiempos gque le sean indicados pon;
escrito por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, asumiendo a su cargo los gastos que
se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de
las instalaciories a entera satisfaccién de ambos y conforme al Anexo Ti4 {catorce) “Entrega

de instalaciones al término de la prestacién del servicio”.

A'reé__Reql'..lirente:

La UMAE HE Siglo Xod, misma que remiten sus requerimientos por conducto de la Coordinacién
de:Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo en términos de la dltima parte de la fraccidn |l def
articulo 2 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos Yy Servicios del Sector

Publico. - AR
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T1.1 {uno.uno) | Catédlogo del SMIde ELC

T3 Eguipamiento del SMIl de ELC

T31 Especificaciones Técnicas del equipamiento

T4 Cédula de Recepcién de equipes

T4 Cédula de Puesta a punto

TS Programa de Mantenimiento Preventivo

15} Reporte de falla de los equipos

T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

T61 Devolucién y reposicién

T7 Programa de Capacitacion

T71 Forrmato asistencia a capacitacion

T7.2 Formato de acreditacién de la capacitacién

78 Resumen de equipos ofertados

T81 Resumen de bienes de consumo ofertados

T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

T9.1 Notificacién de pena convencional

T9.2 Notificacién de deductiva

T10 {diez) Mejora Tecnoldgica

TT1 [once) Requerimiento y formato de envio de muestras

T12 (doce} Laboratorios Alternos

T3 (trece) Laboratorios de Referencia

T4 {catorce) | Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio
T11 (Tl uno) Carta en formato libre .

T2 Especificaciones Minimas de fos Equipos de Computo
TI3 Acuerdo de Confidencialidad

T4 Designacién de Contacto Responsable

TI5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte

TIL.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7

Anexo T1 {unc) “Requerimiento del SMi de ELC”

Ver archivo adjuntoe
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Anexo TL1 {unoc.uno) "Cat;ilogo del SMi de ELC”

CcLv
_GP | GRUPO CLV_ESTU | cstubio
DIO -
(o]
y  (Quimics 01000 | Acido Urico
Clinica
1 Ql'm.mca 40.01.002 | Urea/Nitrégeno Ureico
Chlinica
p o [Quimiea ] 0003 | creatinina
Clinica .
7 | Quimica 40.01.004 | Microalbdmina
Clinica
7 |Quimica 4001005 | Proteinas totales
Clinica
1 Ql:”':mca 40.01.006 Microproteinas en liquidos
Clinica
1 | Quimica 40.01.007 |Aibamina
Clinica
1 | Quimica 4001008 | Bilirrubina Directa
Clinica :
p | Quimica 4001009 | Bilirrubinas Totales
Clinica
1 Q|:1r|:n|ca 40.01.010 Fosfatasa Alcalina
Clinica
1 Qt’ufmca 40.01.0N Gamma Glutamil Transferasa (GGT)
Ciinica
1 QI:IIITI'NCE 40.01.012 Aspartatc Amino Transferasa (AST)
Ciinica
1 Q?'f“’ca 40.01.013 Alanina Amino Transferasa [ALT)
Ciinica
1 Qf"f"'ca 40.01.004 Lactato Deshidrogenasa (DHL)
Clinica .
p |Quimica 50105 | Amilasa
Clinica
Quimica o
1 Clinica 40.01.016 Lipasa
p  |Quimica 4001017 | Glucosa
Clinica
7 | Quimica 4001018 | Colesterol
Clinica
1 g;u;g;ca 40.01.019 Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL)
1 8::2:8 40.01.020 | Colesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL}
] Qlf"f“’ca, 40.01.021 | Triglicéridos
. ’ inj A qlmmwmwmmmwm, Ext. 21903
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1 Qt'mjnlca 40.01.022 Mioglobina, cuantitativa
Clinica
1 QL'mtmca £0.01.023 Creatin Fosfoquinasa {CPK] Total
Clinica
imica L
[ Quimi 40.01.024 | CPK, fraccion MB enzimatica {CPK-MBe)
Clinica )
1 |Quimica 1 ;025 | CPK, fraccién MB masa (CPK-MBm)
Clinica
p  |Quimica 4001026 |Potasio
Clinica
1 |Quimica 4001027 |Sodio
Clinica
p | Quimica 4001028 | Cloro
Clinica
7 | Quimnica 4001029 |cCalcio
Clinica
p  (Quimica 40.01.030 | Fosforo
Clinica
Quimica .
.01.03
1 Clinica 40.01.031 Magnesio
;| Quimica 4001032 | Hierro
Clinica
p  (Quimicd 1001033 |Ferritina
Clinica
1 Qt:nlimca 40.01.034 | Transferrina
Clinica
1 Qt-m.mca 40.01.035 Capacidad de fijacion de Hierro
Clinica
1 QL‘m.'mca 40.01.036 Ceruloplasmina
Clinica
7 Quimica 40.01.037 | Amonio
Clinica
p | Quimica 4001038 | Acido Lactico
Clinica
1 QL-Jfr_mca £0.01.039 Acidos Biliares totales y fraccionados
Clinica
1 Q‘f“f"'ca 40.01.040 | Oxalato en orina de 24 horas
Clinica )
1 Q‘f".“’ca 40.01.041 Citrato en orina de 24 horas
Clinica
1 Q‘,’“f“'ca 40.01.042 Fosfatasa Alcalina Osea [Ostasa)
Clinica
;  |Quimica 4001043 | Aldolasa
Clinica
7 [Quimica 4001044 |Colinesterasa
Clinica
Sy 4R B2 Femot ieSERLI BUSREDP. 05720, Alcaldia Cusuhtémec, Ciudad de México _Tel: (55) 5627 690D, Ext. 21903
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Clinica
7 |Quimica 40.01.046 |Relacion Lecitina/Esfingomielina
Clinica .
) |Quimica 601047 | Alfaanti Tripsina
Clinica
1 QE“T“'CE' 40.01.048 AzUcares Reductores en Materia Fecal
Clinica
y | Quimica 4001049 |Grasas Totales en Materia Fecal
Clinica
p | Quimica 4001050 | Hemoglobina Fecal (FIT)
Clinica
g [Cltemetria |, 02000 | Citometria Hematica
Hemaética
2 |Cltometria | 02002 |Reticulocitos
Hemiatica
3 Coagulacion | 40.03.001 Tiempo de Protrombina {TP)
3 Coagulacién | 40.03.002 |Tiempo de Tromboplastina Parcial activada {TTPa)
3 Coagulacidn { 40.03.003 INR/Tiempo de Protrombina en sangre total
i
4 C_OEQL{ acten 4£0.04.001 Factor Il de la coagulacién
Especial
4 Coagu_lacllon 40.04.002 ! Factor Tisular Antigénico
Especial
Ty
4 Coagu. Mk 40.04.003 | Factor V de la coagulacién
Especial
4 |CoRgUIacon | 4y 64004 | Factor ViI de la coagulacion
Especial
4 Coagu_lacmn 40.04.005 | Factor VIil de la coagulacion
Especial .
c =
4 oagglacnon 40.04.006 |Factor IX de la coagulacién
Especial
4 (CORQUICION | s 04007 | Factor X de la coagutacién
Especial
4 | CoRgUIacion |, hk008 | Factor XI de la coagulacion
Especial
4 Coagt.flacmn 40.04.002 | Factor Xil de la coagulacion
Especial
4 Coagl.flacmn 40.04.010 Factor X!li de la coagulacion
Especial -
4 |Coasulacion o nion | inkibidor del Factor X
Especial :
4 COBgL-IIECIOI"‘I 40.04.012 Inhibidor del Factor viil
Especial .
4 Coaggiacnon 40.04.013 | Tiempo de Trombina
Especial
C io . .
oagLflacson 40.04.014 | Tiempo de Reptilasa
[ BFRscegigh o . i .
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. 40.04.015 Factor de Von Willebrand, actividad
Especial
Coagt.flauon 4£0.04.016 Fibrinégeno, método de Clauss
Especial

lacio
Coagulacion | /64017 | Dimero D (cuantitativo)
Especial
Coagulacion | . 018 | Anticoagulante Lapico
Especial
C lacid .

Oagl{ acion 40.04.019 Anticoagulante Lupico, prueba confirmatoria

Especial

laci
CoagLf SIS0 40.04.020 | Plasmindgeno
Especial
Coagulacion | ., 54021 | Resistencia a Proteina C activada
Especial
Coaguiacion | 1, 54022 | Proteina C Antigénica
Especial
Coagu.iacmn 40.04.023 | Proteina S Antigénica
Especial :
Coagu.lacmn 40.04.024 | Proteina C Coagulante
Especial
Coagu.Iacnon 40.04.025 | Proteina S Coagulante
Especiai s _
Coagulacion |, 14 026 | Beta Tromboglobulina
Especial

oagu'lacnon 40.04.027 | Alfa 2 anti plasmina [Inhibidor de Plasmindgeno)
Especial )
Coagulacion |, 64028 | Antitrombina
Especial
Coagulacién L. .
40.04, A

Especial 04.029 gregacion Plaguetaria
E::S;::CIOH 4£0.04.030 | Factor de Von Willebrand, actividad cofactor de Ristocetina
CoagL.'llamon 40.04.031 Multimeros de factor de Von Willebrand
Especial
CoagLfIamon 40.04.032 Homocistelina
Especial
Coagu-lacmn 40.04.033 | Ensayo viscoeldstico de sangre
Especial
Coagu.lacmn 40.04.034 [ Alfa 2 Macroglobufina
Especial
Coagulacion | 41 64035 | Actividad de ADAMTS 13
Especial
Examen
General de|40.05.001 Examen general de orina
Qrina
. 40.06.001 Cases en sangre
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Gases en

6 40.06.002 | Gases en sangre con analitos
Sangre
6 . en 40.06.003 | Gases en sangre con co-oxXirmetria
Sangre
icrobiologi . . .
7 :hcro 'elegl 40.07.001 Cultivo (sélo aislamiento)
7 :4'°’°b'°'°g' 40.07.002 | Identificacién bacteriana
7 ;4’” obiologl | /07,003 | Sensibilidad bacteriana
7 :lllcrobloiogl 40.07.004 |(Frasco de Hemocultive
Microbiclogi .. . . .
7 B 40.07.005 | Deteccién de antigenos bacterianos en liquidos corporales
Microbiclogi . . . e -
7 a 40.07.006 |Identificacién microbiolégica por espectrometria de masas
Microbiclogf . .
7 B 40.07.007 |Cultivo de Mycoplasma pneumoniae
Microbiclogi . .
7 : 40.07.008 |Cultivc de Mycoplasmay Ureaplasma gernital
7 :hcrobiolog! 40.07.009 |ldentificacién de Levaduras
Microbiologi 40.07.010 Sensibilidad a Levaduras

a

Inmunologia | 40.08.001 Complemento C3
inmunologfa [ 40.08.002 |Complemento C4

Inmunoclogia | 40.08.003 | inmunoglobulina A (igA)

Inmunologia | 40.08.004 | Inmunogiobulina G {IgG}

Inmunologia | 40.08.005 | Inmunoglobulina M {lgM}

Inmunologia | 40.08.006 | Factor reumatoide

fnmunologia | 40.08.007 | Proteina C Reactiva Ultrasensible, cuantitativa

7

8

8

8

8

8

8

8

8 Inmunoclogia | 40.08.008 | Proteina C Reactiva, cuantitativa,
8 fnmunologia | 40.08.009 | Anticuerpos contra Estreptolisina O
8

8

9

S

9

=]

9

9

9

Inmunologia | 40.08.010 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda {freelite)
Inmunologia | 40.08.0M Reacciones febriles

Hormonas 40.09.001 Troponina /T Semicuantitativa

Hormonas 40.09.002 | Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
Hormonas 40.09.003 | Mioglobina, semicuantitativa en sangre total

Hormonas 40.09.004 | Procalcitonina Semicuantitativa

Hormonas | 40.09.005 Propéptido Natriurético Cerebral N-terminal, NT-proBNP

Hormonas |40.09.006 |CistatinacC
Hormonas | 40.09.007 |Factor de crecimiento similar a la Insulina tipo 1{IGF-1)

orrE2 5! “RCQLREmot RETIE R RIRANE FRE RS CRIRIRHL G e México Tei:(ss}ssn;*x, Ext. 21903
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Hormonas 40.09.002 |Tirotropina, Hormona Estimutante de la Tiroides (TSH)
Hormonas | 40.09.010 | Triyedotironina (T3] Libre

Hormonas | 40.09.01] Triyodotironina (T3) Total

Hormonas | 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre

Hormonas | 40.09.014 |Tiroxina {T4) Total

Hormonas |40.09.015 |Tiroglobulina

Hormonas 40.08.016 Paratrina, Paratohormona (PTH)}

Hormonas |40.08.017 Proteina relacionada con la Paratohormona
Hormonas 40.08.018 Corticotropina, Hormona Adrenocorticotropina (ACTH)
Hormonas 40.09.019 Cortisol

Hormonas 40.09.020 | Cortisol en orina

Hormonas | 40.02.021 17-Hidroxiprogesterona

Hormonas | 40.09.022 |17-Cetoesteroides

Hormonas 40.09.023 |Aldosterona

Hormonas | 40.02.024 | Prolactina

Hormonas | 40.08.025 | Folitropina, Hormona Estimulante del Foliculo (FSH)
Hormonas |40.09.026 |Lutropina, Hormona Luteinizante [LH)

Hormonas 40.09.027 | Progesterona

Hormonas 40,09.028 |Estrogenocs

Hormonas |40.09.029 |Estradiol {E2)

Hormonas 40.09.030 |Estriol libre (uE3)}

Hormonas 40.09.031 Prueba Rapida de Embarazo

Hormonas |40.02.032 |Fraccién beta de la H. Gonadotropina Coribnica, cuantitativa
Hormonas 40,09.033 | Testosterona Total

Hormonas 40,09.034 |Testosterona Libre

Hormonas 40.09.035 | Androstenediona

Hormonas 4009036 |Dehidroepiandrosterona (DHEA)

Hormonas |40.09.037 |Globulina Fijadora de Hormonas Sexuales (SHGB)
Hormonas 40.09.038 |Gastrina

Hormonas 40.09.032 |Insulina

Hormonas | 40.02.040 |PéptidoC )

Hormonas 40.09.04] Apoliboproteina A-|

Hormonas |40.02.042 |Apolipoproteina B

Hormonas |40.09.043 | Factor de Crecimiento Vascular Endotelial

Hormonas 40.09.044 | Inhibina A

Hormonas . | 40.09.045 |Proteina A Plasmética Asociada al Embarazo (PPAP-A)
Hormonas 40.09.046 | Factor de Crecimiento Placentario

ormonas | 40.09.047 | FMS soluble similar a ta Tirosina kinasa tipo 1 {sFit-1}

202 5 Av. Cuauhtémot No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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9 Hormonas 40.09.048 | Colecaiciferol [vitamina D3)
9 Hormonas 40.09.049 | Cobalamina (vitamina B12)
9 Hormonas 40.09.050 |Folatos
9 Hormonas 40.09.051 1, 25 Dihidroxivitamina D (Vitamina D2)
] Hermonas 40.02.052 Parathormona intacta
9 Hormonas £40.09.053 Fraccion BETA LIBRE H. Gonadotropina Ceridnica, cuantitativa
9 Hormonas | 40.09.054 |Troponina IfT Cuantitativa
9 Hormonas | 40.02.055 | Troponina Uitrasensible
9 Hermonas 40.02.056 | Péptido Natriurético B {BNP) Cuantitativo
9 Heormonas | 40.09.057 | Procalcitonina Cuantitativa
o
o [Marcadores | 10000 | Antigeno CA15.3
Tumorales
jo [Marcadores | 16002 | cyfra 21
Tumorales e ’
1o [Marcadores {15003 |Antigeno CA19-9
Tumorales
10 M 4010.004 |Antigeno Carcinoembrionario (CEA}
Tumorales
o |Marcadores | 10005 | Alfa1 Feto Proteina (AFP)
. {Tumorales )
Marcadores :
10 40.10.006 | Antigeno CA125
Tumorales .
ol . ;
10 Siarcacones 4030.007 |Antigeno Prostético Especifico Total
Tumocrales
o . . .
10 Marcadores 40.10.008 |Antigeno Prostética Especifico Libre
Tumoerales
o |Mercadores 110000  |Fosfatasa Acida
Tumorales :
Marcadores P
10 40.10.010 Calcitonina
Tumerales
10 |Marcadores | o100 | Beta 2 Microglobulina
Tumorales
Marcadores }
10 4010012 Osteocalcina
Tumorales
1o [Marcadores | 16013 |Enolasa Neuronal Especifica (NSE)
Tumorales
jo  |Marcadores | 10014 | Acido 5 Hidroxindolacstico (SHIAA)
Tumorales
10 Marcadores 40.10.015 Cromogranina A
Tumorales
1 2:;0|nmun| 40.11.000 Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina
n Autoihmuni 40.11.002 Anticuerpos {igM) contra Cardiolipina
4B TOGREmof A BiD, ok posaatMbstiealea AddaAhtémor, Cudad de México  Tel: (55) 5627 6 , Ext, 21903
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dad
T !d\:;oinmuni 400N.004 Anticuerpos contra Midsculo Liso
T gzsoinmuni 401.005 Anticuerpos contra Nucleosoma
mn ggsoinmqni 4011.006 Anticuerpos contra Ribonucleoproteina
T S:Qc:inmuni 40.11.007 Anticuerpos contra Ro [SS-A)
n 2.:;oinmuni 40.11.008 Anticuerpos contra La {S5-B)
Il gzgoinmuni 4031009 Anticuerpos contra SCL-70 {Anti-topoisomerasa 1)
n ,::;oinmuni 40.11.010 Anticuerpos contra Insulina
n 2:;°i“m“”i 40MO0N | Anticuerpes contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1)
n gzzloinmuni 401N.012 Anticuerpos contra Higado, Rifign y Microsomal (LKM-1}
n Q:Ctjoinmuni 40.11.013 Anticuerpos contra Histona
no 2:;oinmuni 4011014 Anticuerpos contra Smith
1 g;xéoinmuni £011.015 Anticuerpos contra Mitocondria
N Q:aninmuni 40.1.016 Anticuerpos contra Centrémero
Ll Q:Ctjoinmuni 4011.017 Anticuerpos contra ADN doble cadena {dsADN)
1 ::;"i”m“”i 407018 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado
n ﬁ:;cjoinmuni 4001019 Anticuerpos contra Citoplasma de Neutréfilo (ANCA), IF
L Széoinmuni 401.020 Anticuerpos contra Proteinasa 3 (C;ANCA)
n g:ctjoinmuni 40.1.021 Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA}
n ‘::;omm””i 40M022 | Antigeno 27 del HLA | grupo B [HLA-B27)
n g:soinmuni 40M.023 Anticuerpos contra Tiroglobulina
n 2:;oinmuni 40N.024 Anticuerpos contra Tiroperoxidasa
1l g:éoinmuni 401.025 Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina

L t0Inmuni 401.026 Anticuerpos (IgG) contra Actina

Av. Cuauhtémog

No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldis Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: {55) 5627 694p, Ext, 21903
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n ::;oinmuni 40M.027 Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR

n ::;oinmuni 401.028 Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor
n j:éoinmuni 4011.029 Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor

n ;\:;oinmuni 4011.030 Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor
N j:;oinmuni 40.11.031 Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscuiar {Musk})

m ;\:;oinmuni 401.032 Anticuerpos contra Ganglidsido

n j:soinmuni 40M.033 Anticuerpos {IgA) contra Endomisio

1 ::;oinmuni 4011.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina

n ::;oinmuni 40.11.035 Anticuerpos {IgG) contra Gliadina

1 dA:;oin@uni 40N.036 Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae
n Q:SOinmuni £0.11.037 Anticuerpos {igA) contra Transglutarminasa tisular

N ;\:;oinrnuni 40.11.038 Anticu'erpos {lgG) contra Transglutaminasa tisular

mn g:ctioinmuni 407.032 Anticuerpos contra Islote Pancredtico {ICA)

n jséoinmuni 4011.040 Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2)

n ::;oinmuni 40.1.041 Anticuerpos contré Aguaporina 4 {NMO)

1 g:;oi”m“”i 40M.042 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina

n 2:;°i”m“"i 401043 | Anticuerpos {IgG) contra Fosfatidil Colina

n ;\:;oinmuni 40.1].(_)44 AnFicuerpos {laM) contra Fpsfatidil Colina

n dA':;oinmuni 40M.045 Anticuerp_os {lgA) contra Fpsfatidil Serina

M 2:;oinmuni 49.11.046 An.ticqe_rpos (IgG) contra Fosfatidil Serina

n g:sqinmuni 401.047 Anticuerpos {igM}) contra Fosfatidil Serina

n ggéoinmuni 40.1?.(_).48 An_ticqu_és contra Plaguetas

no Autoinmuni | 1 649 Anticuerpos contra Hu (ANNAI)

Anode
La Mujer
‘Indigena
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dad

1 |AutoInmUNl 61051 | Anticuerpos contra Ri {ANNA2)

dad

toi i . .
n Autoinmun 40.11.052 Anticuerpos {IgG) contra Espermatozoide

dad

Autoinmuni . . -
M Y YNt 40m.053 Anticuerpos contra células parietales

dad

Autoinmuni . N
n " | s0m.054 Anticuerpos contra factor intrinseco

dad
12 Serologia 40.12.001 Anticuerpos {lgA e IgG) contra Virus Influenza A

12 Serologia 40.12.002 Anticuerpos {IgM) contra Virus Influenza A

12 Serologia 4012003 Anticuerpos {IgG) contra Virus Influenza B

12 Serologia 4012004 | Anticuerpos (igM} contra Virus Influenza B

12 Serologia £012.005 Anticuerpos {IgG) contra Adenovirus

12 Serologia 40.2.006 Anticuerpos (IgM) contra Adenovirus,

12 Serologia 4012.007 Anticuerpos {lgG) contra Citomegalovirus

12 Serologia £012.008 Anticuerpos {lgM) contra Citomegalovirus

Anticuerpos (lgG) contra Antigeno Temprano (EA) de Epstein
Barr

12 Serologia 40.12.010 Anticuerpos contra Antigeno Nuclear de Epstein Barr

12 Serclogia 4032.0M Anticuerpos (IgG) contra capside {VCA) de Epstein Barr

12 Serologia 4002012 Anticuerpos {IgM} contra cdpside (VCA) de Epstein Barr

2 Serologia £0.12.013 Anticuerpos {IgG) contra Herpes virus 1y 2

12 Serologia 4012.014 Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2

12 Serologla 40.12.015 Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A

12 Serologia 4012016 Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAQ)
Anticuerpos contra Antigenc de superficie del Virus de
Hepatitis B (anti-HBs)

Anticuerpos Tatales contra core del Virus de Hepatitis B {anti-
HBCc)

Anticuerpos {IgM) contra core del Virus de Hepatitis B {anti-
HBc)

12 Serologia. 4012.020 Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (H BeAg}

Anticuerpos contra Antigeno “e" del Virus de Hepatitis B {anti-
HBe)

12 Serologla 4012.022 Anticuerpos Totales contra VHC {Anti-VHC)

2 Serologia 4012.023 Antigeno Core del VHC (VHC-Agc)

2 Serologia 4012.024 Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD)

12 Serologia 40.32.025 Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE)

12 Serologia £012.009

12 Serologia £012.017

12 Serologia 4012.018

2 Serologia 4012.019

12 Serolegia 4012.021

12 Serologla 40.12.026 Anticuerpos contra ViH 1y 2

12 Serologia 4012.027 identificacién de antigenos de VIH-1 {Western blot)

4R PERREmot REbE0 BT posIgER. o5y achdamysimiranlseraakisico  Tel: (55) 5627 6940, Ext. 21903
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12 Serologia 4012029 Antigeno de Chlamydia trachomatis
12 Serologia 4012.030 Anticuerpos {IgG) contra Virus Varicela Zéster
40.32.03) Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zéster

12 Serologia
12 Serclogia 4012.032 Anticuerpos (IgG) contra Rubéoia

12 Serologia 40.12.033 Anticuerpos {IgM) contra Rubéola

12 Serologia 40.72.034 Anticuerpos (IgG) contra Virus de la Parotiditis
12 Serologia 40.12.035 Anticuerpos (lgM) contra Virus de la Parotiditis
12 Serologia 40.12.036 Anticuerpos {IgG) contra Virus del Sarampién
12 Serologia 4012.037 Anticuerpos (IgM} contra Virus del Sarampidn
12 Serologia 40.12.038 Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi

12 Serologia 40.12.039 Anticuerpos (IgC) contra Toxoplasrma gondii
12 Serologfa - 40.12.040 Anticuerpos {IgM) contra Toxoplasma gondii

12 Serologia 40.12.041 Anticuerpos (IgM) contra Toxocara canis
12 Serologia 4012042 2-mercapto-etanol (Confirmatoria Brucella spp)
iz Serologia 40.12.043 Anticuerpos (IgG) contra Trypanosoma cruzi

12 Serologia 4012.044 Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue

12 Serologia 40.12.045 Anticuerpos {IgM) contra Virus Dengue

12 Serologia 4012046 Antigenc NS1 Virus Dengue

12 Serologia 40.12.047 Anticuerpos {IgG) contra Chlamydophila pneumoniae
12 Serologia 4012.048 Anticuerpos {IgM) contra Chiamydophila pneumoniae
12 Serologia 40.12.049 Anticuerpos {IgG) contra Mycoplasma pneumoniae

12 Serclogla 4012.050 Anticuerpos {IgM} contra Mycoplasma pneumoniae
12 Serologia 4012.051 Anticuerpos [IgA) contra Bordetella pertussis

12 Serologia 40.12.052 Anticuerpos (IgC} contra Bordeteila pertussis

12 Serologia 40.12.053 Anticuerpos (lgM) contra Bordetella pertussis

12 Serologfa 40.12.054 Anticuerpos (IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio

12 Serclogia 40.12.055 Anticuerpos {igM) contra Virus Sincitial Respiratorio

12 Serologia 40.12.056 Anticuerpos contra Cisticerco

12 Serologia 4012.057 Anticuerpos contra Giardia
40.12.058 Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori

12 Serologia
12 Serologia 4012.059 Antigeno de Pneumocystis jirovecii

12 Serologia 40.72.060 Anticuerpos {IgG) contra Parvovirus B9
12 Serologia 40.72.061 Anticuerpos (IgM) contra Parvovirus 819
12 Serologia 4072.062 Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus

12 Serologia 40.12.063 Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus

12 .Serélogl’a 4012.064 Antigenc de Rotavirus en heces

12 Serologl'a 40.12.065 Antigeno Helicobacter pylori en heces
) Anticuerpos contra Streptococe
_— 40.12.066 n o) Streptococcus pneumoniae, pane! con 14
ﬁ? ‘-',' Av. Cuauhtémof BBISRIMEISDoctores CF. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: [55) 5627 6 Ext. 21803
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12 Serologia 4012.067 Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile
12 Serologia 4012.068 Toxinas A+B de Clostridium difficile

12 Serologia 4012.069 Anticuerpos {IgG) contra Coccidicides spp

12 Serologia 4012.070 Anticuerpos (lgM} contra Coccidioides spp

12 Serologla 4012.070 Calactomanano

12 Serologié 4012072 Anticuerpos contra Reaginas (RP.RNVDRL)

12 Serologia 4012.073 Anticuerpos {IgC) contra Treponema pallidum

12 Serologia 40.12.074 Anticuerpos {IgM) contra Treponema pallidum
Absorcién de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes (FTA

12 Serologia £0.12.075%

ABS)
12 Serologia 4012076 Anticuerpes (IgG) contra Aspergilius
12 Serologfa 4£012.077 Anticuerpos contra Bartonella
12 Serologia 40.12.078 Anticuerpos contra Entamoeba A
12 Serologia 4012079 Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum '
12 Serologia . | 4012.080 Anticuerpos contra antigeno Aviario
12 Serologfa £0.12.081 Anticuerpos contra Coxsackievirus

12 Serologia 40.12.082 Anticuerpos contra Rickettsias

12 Serologia 40.12.083 Anticuerpos (IgG) contra Rickettsia typhi

12 Serologia 4012084 Anticuerpos (IgM) contra Rickettsia typhi

12 Serologia 40.12.085 Prueba répida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-12)
12 Serologia 4032086 Calprotectina fecal

13 Farmacos £0.13.001 Sirolimus

13 Farmacos £0.13.002 Tacrolimus

13 Farmacos 4013.003 Ciclosporina

13 Farmacos 4013004 | Acido Micofendlico

13 Farmacos 4013.005 Metotrexate

13 Farmacos 4013.006 | Acido valproico (Valproato)
13 Farmacos 4013.007 Difenilhidantoina

12 Farmacos 4£0.13.008 Fenobarbital

13 Farmacos 4013.009 Carbamacepina

13 Farmacos 4013.010 Digoxina

13 Farmacos 4£0.13.011 Drogas de abuso, cinco analitos
13 Farmacos £013.012 Litio

13 Farmacos 4013.013 Tecfilina

3 Farmacos 4013.014 Vancomicina

13 Farmacos 4013.015 Busulfan

Hemoglobkin
14 a 404,001 Hemoglobina Alc

fucosilada
z U z b Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Dactores CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: {55) 5627 6900, Ext. 21903
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5 |Citometria s 001 ] Linfocitos T CD4+
de Flujo
Citometria . .
15 . 40.15.002 Linfocitos T CD8+
de Flujo
15 |Ctometria | 15003 |cpas
de Flujo
15 | Cltometia | o e004 | conz
de Flujo
15 | Cltometria 005 |cD3s
de Flujo
it i . .. . o ’
15 ;:; T:E;:”a 4015.006 | Panel de orientacion para diagnéstico de Leucernias Agudas
15 g;tzmje:rla 40.15.007 Inmunofenctipo para Leucemia Linfoblastica de lingje B
15 gg:?sjf”a 4015.008 inmunofenctipo para Leucemia Linfoblastica de linaje T
15 Crtomfatna 4015000 In'rnunf:fer]o_tlpo para Leucemia Mieloide y Sindrome
de Flujo Mielodisplésico
15 Cltom.etrla 40.15.010 inmunofenctipo para células NK y Células Plasmaticas
de Flujo
15 |Cometria  h1son | Enfermedad Minima Residual Linaje Linfoide
de Flujo
15 |Ctometria 015012 | Enfermedad Minima Residual
de Flujo
15 Cltomfatna 4015.013 CD 235a, Anticuerpos contra Glicoforina A
de Flujo
115 g::c;z;e:na 4015.014 inmunofenctipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna
15 g:c;?:;tna 4015.015 Panel de deteccidn de inmunodeficiencias cohgénitas
15 | Stomettia | h1s016 | Activacion de Bassfilos {CD63 + IgE FITC)
de Fiujo
5 |Stometria o507 | DHR, Dikidrorodamina (Estallido Respiratorio)
de Fiujo .
15 Cltomfetna 40.15.018 Pane! para linfocitos T/B/Nk
de Flujo
16 Citegenética | 40.16.001 Cariotipo en sangre periférica o liquido amniético
16 Citogensética | 40.16.002 Cariotipo en médula ésea
17 SEIectroforesn 4017.001 Electroforesis de Hemoglobina
17 :IectroforeSi 40.17.002 Electroforesis de Protefnas en orina
17 sEIec:troforesu 40.17.003 Electroforesis de Proteinas en orina {inmunofijacién)
Electroforesi 40.17.004 Electroforesis de Protefnas en suero
ZAI2D] 405 1eiimot M 51 Reste e YRS AN SHBHITR FHnIRBoR) e &9 527 65
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Electroforesi . . .

17 . 4£017.006 Electroforesis de Lipoproteinas

. Prueba cruzada por citornetria de flujo para linfocitos totales y
Histocompa = . . L .

18 - 40.18.001 con separacion de linfocitos Ty B {prueba inicial, pretrasplante y

tibilidad = .
cadavérico).
I — Prueba cruzada por citometria de fiujo para linfocitos totales y

8 sibilidad Pa 1 4018.000 con separacién de linfocitos Ty B [prueba inicial, pretrasplante y

cadavérico).
L Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad dependiente de
Histocompa . . L

18 -~ 4£0.18.002 complemento para linfocitos totales y con separacién de

tibilidad ) .
linfocitos Ty B
Histocompa HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (métedo de baja/mediana

18 -~ 4018.003 ..
tibilidad resolucién), Trasplante Renal
Histocompa HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP {métode de baja/mediana

8 N 40.18.003 ..
tibilidad resolucién). Trasplante Renal

p t P

18 i-'hs-t.ocompa 4018.004 HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP {método de alta resolucion).
tibilidad Trasplante CTH

8 I-‘|IS-t.0 compa 4018.005 HLA, Método de secuenciacién para CTH
tibilidad

B Histocompa 40.18.006 Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA
tibilidad o por flurimetria, empleando Ag Clase |, % PRA especifico.

B Histocompa 4018.007 Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA
tibilidad o por flurimetria, empleando Ag Clase 11, % PRA especifico
Histocompa Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador

18 - 40.18.008 . _ o
tibilidad especifico, antigeno Unico, Clase |
Histocompa Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador

8 S 40.18.009 o . -
tibilidad especifico, antigena Unico, Clase It

8 ::T;’caodm pa 4£0.18.010 Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento {Clq)
Histocompa . . o

8 tibilidad 40.18.01 Prueba de Quimerismo hematopoyético

12 :Islcoba.cten 4019.01 Descontaminacion de rmuestras (Petroff modificado}

19 :’mbacmn 401902 |Baciloscopia por Ziehl Neelsen

9 :,ICObaCte” 4£0.19.03 Baciloscopia por Auramida

19 :cobacten 40.19.04 Cultive en medio sélido Lowenstein-Jensen

10 :s'mbade” 401905 |Cultivo en medio Iiquido

19 ;lcobacten 40.19.06 Cuantificacidén de amonio por ADA

- " denti rP— . - - -
1o Micobacten 4019.07 ’en-tlﬁcacmh c t_a género y especie de micobacterias por
técnicas enzimaticas |
4RBBhtémot AeT3] TaAR G5res G DETAL AlcamksteuEuRtizac] Biudpeda M SdRC TSI ESELIBIP, £xt. 21903
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as tuberculosis con resistencia a rifampicina
Micobacteri Cuantificacién de Jacidos nucleicos para Mycobacterium
19 40.19.09 . .
as tubercuiosis {(PCR en tiempo real)
19 Micobacteri 40.15.010 Sens:blhda_d a farmacos de primera linea para Mycobacterium
as tuberculosis
Micobacteri Sensibilidad a farmacos de segunda linea para Mycobacterium
19 40.19.0M )
as tuberculosis
12 zﬂslcobacten 40.12.012 Hibridacién para identificacién de especies de micobacterias
19 Micobacteri 4019.013 Ge‘notlp:flce‘mon para identificacion de especies de
as micobacterias
19 ::cobacteri 40.19.014 Prueba de Quantiferon
20 Biologia 4020.000 PCR multiple para la deteccidn de patégenos respiratori
Molecular T Pep = piratorios
20 |Biologid 14620002 |PCR multiple para la deteccion de patégenos digestivo
Molecular o =Sl pateg 9 s
20 |Biologia 4020.003 | PCR multiple para la deteccién de patégenos menin
Molecular o pep e geos
20 Biologia 4020.004 PCR. multiple para la deteccién de patégenos causantes de
Molecular sepsis
20 Biologia 40.20.005 PCR mu'ltlple para la deteccién de patégenos causantes de
Molecular neumocnia
Biclogia . R y
20 4020006 |Mutacion en el exdén 14 del gen JAKZ (Jack2 VE17F)
Molecular
20 |Biclogia 40.20.007 | Mutacién del gen BTG
Molecular
20 Biclogia 40.20.008 |[Mutacién en el exén 12 del gen JAK2
Molecular
20 Sl 4020.009 |Mutacién en el gen de calreticulina {CALR)
Molecular
Biologla .
20 40.20.010 Recrdenamiento del gen RARa (17g21.2} y PML (15q24.1); 115,17)
Molecular
20 |Biologia 402001 | Mutacién en el gen IKAROS (IKZF)
Molecular .
g0 |Biclogia 4020012 | Mutacién del gen FLT3 (FLT3-ITD)
Molecular - } .
20 Biologia 40.20,013 Deteccidn de mutacicnes en c-KITT
Moiecular g
20 Biologfa £0.20.014 Mutacién en el exdn 12 del gen NPM1 (NPM1-A)
Molecular
o0 | Biologia 4020015 | Mutacién del gen CEBPA
Molecular T :
" | Biologia ) ) L.
20 40.20.016 Gen de fusién TEL/AML] o ETVE/RUNXY; t{12:21) (p13;922)
Molecutar
iologia 40.20.007 Arﬁpliﬁcacién de acidos nucléicos de Adenovirus
olé’mo q A\'r. [« jauhté M. 320, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Ted: (55) 5627 59#), Ext. 21903
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Biologia . .
20 -A . I;
20 Molecular 40.20.018 Cuantificacién de BCR-ABLI {t {3;22) {g34.1;911)]
20 Biolagia 40.20.019 Mutacian del gen del Factor V de Leyden
Molecular

. i Identificacién de mutaciones en los genes de proteasa,
Biologla . . o L.
20 Molecular 4020.020 |integrasa, transcriptasa reversa nucledsido y no nucleésido del
VIH por genoctipificacidn

iologi . . .
20 Biclogia 40.20.021 Genotipo del Virus de la Hepatitis C
Molecular
Biologia . .. .. .. . .
20 4020.022 | Amplificacién de acidos nucléicos de Chlamydia trachomatis
Molecular
20 Biologia 40.20.023 Amplificacién de acidos nucleicos del Virus Papilorma Humano
Molecular {(VPH}
20 |Biclogia 4020.024 | Gen de fusion TCF3/PBXT; t (119) (q23;p13)
Molecular
Biologia ]
- . : . /
20 | \olecular 4020.025 |Gen de fusién BCR/ABL; t (2:22) (q34:gT1) p120
Biologia L R .
20 Molecular 4020.026 |Gen de fusién BCRIABL; 1 (9:22) (q34.q11) p210
Biologia ‘s Cyia .
20 Molecular 40.20.027 Gen de fusién BCR/ABL; t{9:22){g34,g11) p230
20 |Biologia 4020028 |Gen de fusion AMLVETO; 1(821){(q22:922}
Molecular
Biclogia . . L
20 Molecular 40.20.029 Gen de fusion CBFB/MYHTL inv(16){p13G22)
Bi -
g0 | Biologia 4020030 | Factor1de células B temprano (EBFY)
Molecular
Biologia ‘- . +a- .
20 Molecular 40.20.031 Translocacién del gen PAXS; t2,14){p13,032)
20 |Biolooia 4020032 |Delecién del gen RB1; dell3q14)
Molecular
20 Biclogia 40.20.033 PCR mlultlpie para el tamizaje, traslocaciones ascciadas a
Molecular leucemia

21 Carga Viral | 4021.001 Carga Viral de VIH

21 Carga Viral 40.21.002 Carga Viral de Hepatitis B

21 Carga Viral | 40.21.003 Carga Viral de Hepatitis C

21 Carga Viral |40.21.004 Carga Viral de Citomegalovirus
21 Carga Viral |40.21.005 Carga Viral de Herpes Ty 2

21 Carga Viral 4021006 |{Carga Viral de Epstein Barr

21 Cdrga Viral |40.21.007 |Carga Viral de BK

21 Carga Viral 40.21.008 Carga Viral de Parvovirus B-19
21 Carga Viral | 4021009 Carga Viral de JC Virus

22 FISH 40.22.001 Trisomia 13

4022002 Trisornia 21
Ma@?mm; fﬂﬁm Pyctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: {55) 5627 694D, Ext. 21903
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22 FISH 40.22.004 | Sindrome de DiGeorge
22 |FisH 40.22.005 |Sindrome Prader-Willi
22 FISH 4022006 |Sindrome de Williams
22 FISH 4£022.007 |(Sindrome de Turner
22 FiSH 40.22.008 Sindrome Cri du chat
22 FISH 4022009 |Sindrome de delecién 1p36
22 FISH 40.22.010 Sindrome de Miller-Dieker
22 FISH 402201 Sindrome de Smith-Magenis
22 FISH 40.22.012 Ictiosis ligada al cromosoma X
22 FISH 4022013 Sindrome Wolf-Hirschhorn
22 FisH 4022014 Gen de fusion BCR/ABL; t(9;22) [g34.7;,qN)
22 FISH 40.22.015 Reordenamiento del gen RAR? (17921) y PML (15922); t15,17}
22 | FISH 4022016 | Gen de fusién AMLI/ETO; t (8;21} {g22;022)
22 | FISH 40.22.017 Reordenamientos del gen MLL/ALLI/HRX (11g23)
22 FISH 4022018 Delecidn de gen EGRI; del(5q31)
22 FISH 4022012 Fusién del gen CBF?Z/MYHTI; inv(16)(p13g22)
22 FISH 40.22.020 | Gen TCF3/PBXI; t{119)(q23;p13)
22 FISH 40.22.021 Pérdida del gen TP53; del(17p13)
22 FISH 4022022 Traslocacion de IGH/FGFR3; t{414)(p16,g32)
gz | Prusbas 4023.001 |Heparina
Especiales
Pruebas . .
.23, t i
22 Especiales 4023002 | Eritropoyetina
g3 | Pruebas 4023003 |Hungtintina
Especiales
23 | Pruebas 4023004 |Acido Vanilimandélico en orina, concentracion 24 horas
! Especiales
23 Prueb_as 40.23.005 Catecolaminas Urinarias
Especiales
Pruebas , i
23 Especiales 4023006 | Anticuerpos contra Strongyloides
o3 |Pruebas 4023007 |Alfa Galactosidasa A
Especiales
23 | Pruebas 4023008 | Deteccion del antigeno NS1 Zika
Especiales
23 Prueb? s 40.23.009 |Catecolaminas plasmaticas
Especiales
3 | Pruebas 4023010 |Leptina
Especiales o P
23 Prueb-a = 40.23.0M Metanefrinas en orina
Especiales

Druebas .
¥ ) 40.23.012. Metanefrinas en plasma
8Dy B! " av. cuauhtémot No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaidia Cuauhtémoc, Ciudad de México _Tel: (55) 5627 600D, Ext. 21903
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o3 |PuebEs 1 053013 |Renina
Especiales :
93 |PYees | no3014 | Acido Homovanilico en orina de 24 horas
Especiales
Pruebas . .
23 Esphiales 40.23.015 Adiponectina
o3 | Pruebas 4023016 | Angiotensina li
Especiales
23 Prueb'a M 4£0.23.017 Anticuerpos contra Transportador de Zinc B {ZnT-8)
Especiales
23 Prueb.a " 40.23.018 Lipocalina asociada a Gelatinasa de Neutrdfilos (NGAL)
Especiales
23 Pruebé s 4023019 Pepsindgeno |
Especiales
23 | Pruebas 4023020 |Péptido Intestinal Vasoactivo
Especiales
Pruebas . . . !
23, P = at
23 Especiales 40 23.021 olipéptide pancreatico
23 Prueb_a s 40.23.022 |Acidos orgénicos en orina
Especiales
23 Prueb§ = 40.23.023 Cloruros en sudor
Especiales ‘
o3 |Pruebas 523004 | Biotinidasa
Especiales
oy |Pruebas 557005 [ Gatactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa
Especiales
g3 | Pruebas 4023026 |Galactosa
Especiales
o3 |Pruebas 623027 | Glucosa 6-Fosfato Deshidragenasa {(GEPDH)
Especiales
g3 |Pryebas 627098 {Mucopolisacaridos
Especiales
23 Frastes 4023029 | Tripsina [Tripsindgeno) inmunoreactive Necnatal (IRT Neonatal *
Especiales T i psineg onatal)
Pruebas .
23,030 H
23 Especiales 40.23.03 aptoglobina
Pruebas ; .. L .
23 ) 402303 Cuantificacién de Aminoacidos en suero/plasmaforina
Especiales
Pruebas . ‘ .
.23, t B il
23 Especiales 4023032 Anticuerpos {IgA) contra Beta 2 glicoproteina 1
23 PrUghas 40.23.033 Anticuerpos (IgC) contra Beta 2 glicoproteina i
Especiales e pos g glicop
23 :;:2::’95 40.23.034 Anticuerpos (IgM) contra Beta 2 glicoproteina 1
23 Prueb_a s 4023035 | Anticuerpas {IgG) contra Membrana Basal Glomerutar
Especiales
D) 4028 O3 %emol AN LIEHBIRRA &I T 3633 LR QRfintemoc, Ciudad de México _Tel: (55) 5627 69dh, Ext. 21903
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Especiales
= . .
23 ruebg : 40.23.037 | Anticuerpos contra Glutamato Descarboxilasa (GAD)
Especiales
23 Prueb-a\ ) 4023.038 Bandas oligoclonales en Liquido Cerebro Espinal
Especiaies
23 E;;::;Tes 4023039 | Inmunoglobulina Inhibidora de ta Unién a Tirotropina (TBIl)
Pruebas
. 4023040 i | i
23 — Anticuerpos [I9C e IgM) contra Chikungunya
23 Prueb.a . 40.23.041 Acilcarnitinas
Especiaies
Pruebas .
23 . 40.23.042 D-xitosa
Especiales
g3 | Pruebas 4023043 |Elastasa fecal
Especiales
23 | Pruebas 4023044 | Porfirinas en orina
Especiales
g3 | Pruebas 4023045 | Acido Aminolevulinico en orina
Especiales .
g3 | Pruebas 4023046 |Complemento CHS0
Especiales
g3 | Pruebas 4023.047 | Porfobilinégeno plasmético
Especiales
g3 | Pruebas 4023.048 | Actividad de Heparina por anti-Xa
Especiales
ol 4023049 |Acidos Grasos Libres en Suero
Especiales
Pruebas i
23 ) 40.23.050 Inmunoglobulina D {IgD)
Especiales
Pruebas
. .23.051 | I ina E (I
23 Espesisles 40.23.05 nrmunoglobulina E (IgE)
2z | Pruebas 4023052 | Inhibidor Cornplemento Cl esterasa
Especiales
23 Pruebfa S 4023053 Interleucina 1
Especiales
23 Prueb? = 40.23.054 Interleucina &
Especiales
23 Prueb'a s 40.23.055 Interleucina 8
Especiales
23 Prueb.als 40.232.056 Interleucina 12
Especiales
Pruebas
23 i
23 B 40.23.057 Subclases de IgG (1,2,3,4)
23 Pruebfa s 40.23.058 IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3)
Especiales .
. 40.23.059 Prueba del aliento con urea (PAU) para deteccién de H. pylori
4 ; Av, Cuauhtémog No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémac, Civdad de México _Tel: {55) 5627 69&). Ext. 21903
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g3 |Pruebas 4023.060 | Dopamina
Especiales
Pruebas . ;
23.0 apt 3
23 Especiales 40.23.061 Telopéptido C de Colageno tipo 1
Pruebas : .
. 23 = N 3 i
23 Especiales 4023062 |Telopéptido N de Coldgenotipoi
b ' . - .
23 prue -a = 4023.063 | Vasopresina, Hormona Antidiurética
Especiales
g3 | Pruebas 4023.064 | NASH-FibroTest (FibroMax)
Especiales
Pruebas . '
23 . 40.23.065 FibroTest
Especiales
Pruebas .
23 . £0.23.066 ActiTest
Especiales
a3 | Pruebas 4023067 |Quantose RI
Especiales
23 Prueb.a § 4023.068 | Proteina 14-3-3 en liquido cefalorraquideo
Especiales
b . .
23 prue _a s 40.23.069 Péptido Beta Amiloide 42 {Proteina Tau}
Especiales
g3 |Pruebas 4023070 | Panel de Alergenos
Especiales
23 Pru-eb-as 40.23.071 Tamiz Prenatal de ADN fetal en sangre materna
Especiales
b .
23 | bruebas 4023072 | Analisis fisico quimico de Litos
Especiales

2025
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Anexo T3 "Equipamiento del SMI de ELC”

Ver archivo adjunto

Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Grubo Quimica clinica

Grupo 1. Quimica Ciinica
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica
CLAVE - | 533.036.0701

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que.
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION:

1 Sistema automatizado para determinar pruebas de
guimica clinica.

Folio de referencia

2 Principio de funcionamiento: colerimétrico, enznmatlco
o turbidimétrico.

3 Determinacién de electrdlitos séricos y urinarios por |SE
o equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la uhidad
médica soproveedor

5 " INUmero de reactivos a bordo Los suflaentes para
cubrir los analitos o estudios solicitados en una Jornada
de trabajo.

& [Sistema de refrigeracion para réactivos, integrado.

7 7 | Capacidad dé& prétesamierito: superior a 900 pruebas

fotométricas por hora.

- VZ mrsje H‘ Hﬁ%m@mlc N§ 936" E}i Loct%és‘&‘ %E’?ﬂcﬁaisﬁlaﬁumémnc Ciudad de Méxice Tel: (55) 5627 , Ext, 21903
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pediatricos.

10 Capacidad para analizar muestras de suerc, plasma,
orina y otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica
CLAVE 532.036.0701
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sisterma automatizado para determinar pruebas de
guimica clinica.
2 Principic de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico
o turbidimétrico.
3 Determinacion de electrélitos séricos y urinarios por ISE
o equivalente.
4 Analitos o estudios para determinar por la unidad

médica soProveedor.

5 Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para
cubrir Jos analitos o estudios solicitados en una jornada
de trabajo.

6 Sisterna de refrigeracion para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 700 a 899 pruebas
fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1 - 80 ul v 1- 35 pl en hospitales
pedidtricos.

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma,

orina y otros liguidos corporales.

2025 v cuauntémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Aicaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México el (35) 5627 6300, Ext. 21903
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Grupo 2. Citometria Hemiética

Grupo 2. Citometria Hematica

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hemdtica
CLAVE 533.819.0688

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Folio de referencia

No. DESCRIPCION:

1 Principio de ‘medician: anélisis diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos,
citoquimica o absorcién de luz.

2 Anslitos o estudios para determinar por la unidad
médica soProveedor.

3 Automitico.

4 Capacidad de procesamiento superior a 100 muestras
‘por hora.

5 Volumen de muestra: maximo 250 pi.

6 Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o

. porcentaJe )
7 Automuestreador y perforador automitico del tapdn de

hule del tubo de recoleccién de sangre o unidad de

| muestreo automatico con agitador.

Grupo 3 Coagulacion

Crupo 3. Coagulacién

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE COAGULACION .

. Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacién
CLAVE * 533.036.0768

Ngrhﬁrg de Proveedor:

Partida(s) enlasque - |-~
participa:

dems Av. Cuguhtémoc Ne, 320, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldla Cuauhtémor, Cludad de México Tel: (55) 5627
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Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sisterma automatizado para procesamiento de
muestras: tiempo de protrombina, parcial

de tromboplasting, de trombina, de fibrindgeno,
factores de coagulacién y pruebas especiales. ol

2 Deteccién del coégulo por al menos una de las
siguientes metodologias: foto éptica, electromagnética,
nefelométrica, fotomecanica o dispersion de juz.

3 Canales de medicién independientes.
4 Sisterna de incubacién para muestras y reactivos.
5 Capacidad de procesarhiento superior a 100 Tiempo de

Protrombina por hora

5] Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla.

7 Volumen de muestra 1- 200 pl .

9 Capacidad para programar rmuestras urgentes.

Grupo 4 Coagulacién Especial
Grupo 4. Coagulacién Especial

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipe 1

Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulacion Especial

CLAVE |533.036.0768

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo
de protrombina, parcial de tromboplastina, de
trornbina, de fibrinégeno, factores de coagulacion y
pruebas especiales.

202 5 Av. Cuauhtémot No, 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: {55) 5627 6300, Ext. 21903
Ano de

WWW.Imss.cob.mx
La Mujer A —

Indigena



2, Gobiernode | Y
"9 México | ) mmrouemonopn ssaumosoau

2 Deteccion del codgulo por al menos una de las
siguientes metodologias: foto éptica, electromagnética,
nefelométrica, fotomecanica o dispersion de tuz,

3 Canales de medicién independientes.
4 Sistema de incubacion para muestras y reactivos.
5 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo

primario y/o copa o copilla.

POG6 Volumen de muestra de1- 200 i

7 Capacidad para pregramar muestras urgentes.

Grupo 5. Examen General de Orina
Grupo 5. Examen General de Orina

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA UROANALISIS
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina

CLAVE | 5333421385

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicién: fotormetria de reflexién.

2 Automatizado

3 Con automuestreador para tubo de orina

4 Analitos o estudios para determinar. Los especificados
en el Anexo Técnico

5 Capacidad de procesamiento: minimo 200 muestras
por hora

6 Depdsito de muestras.

NOMEBRE GENERICO: EQUIPO PARA UROANALISIS
Tipo 2

Grupe 5. Examen General de Orina

, Ext. 21903

. Ano de -imss.uob.mu
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| CLAVE 0333421385

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. |DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicion: fotometria de reflexidn.
2 Con automuestreador para tiras reactivas de orina
3 Analitos ¢ estudios para determinar. Los especificados
en el Anexo Técnico.
4 Capacidad de procesamiento: minimo 200 tiras por
hora
5 Depésito de muestras.

Grupo 6. Gases en Sangre
Grupo 6. Gases en Sangre

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y PH EN SANGRE
_ Tipo1

Grupo de Estudios: Grupo 6. Cases en sangre — 40.06.001 Gases en Sangre
CLAVE 533.036.0305
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. . |{DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Medicién por electrodos y/o ion selectivo.
2 Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo

Técnico.
3 Automatizado o semiautomatizado.
4 Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o©

reactiva.

Volumen maximo de muestra200yl, . ......{lhtémdc. Ciudad de México _Tel:(55) 5627 900, Ext. 21903
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6 Aceptacién de sangre total venosa, arterial o capilar.
7 Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.
8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS

Tipo 2
Grupo 6, Gases en sangre — 40.06.002 Gases en Sangre con analitos

Grupo de Estudios:
CLAVE 533.036.0123

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Medicién por etectrodos y/o ion selectivo.

2 | Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo
Técnico.

3 . | Automatizado o semiautomatizado.

4 Funcionamiento con tangues de gas o cartucho.

5 Volumen maximo de muestra 200 Hl. Aceptacién de

| sangre total venosa, arterial y capilar.

) Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora,

7 Muestras en jeringa heparinizada o capilar.

8 La determinacién de los parametros puede realizarse
por cartuchos individuales o'eni Sonjunto

Grupo 7. Microbiologia
Grupo 7. Microbiologia

NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA
o Tipo1
Grupo de Estudios: Grupo 7. 40.07.002 Identificacion bacteriana
.| Mierobiologia 0.07.003 Sensibilidad bacteriana

40.07.002 |dentificacién de levaduras

uhtémoc No. 330, Col. Doctodst OB g6 ot ansias RilAARSh 3. LEyRd M #ixico Tel: (55) 55274900 Ext. 21903
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CLAVE 533.342.1427

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la  identificacion ylo
susceptibilidad de bacterias y/o levaduras presentes en
rmuestras biolégicas.

Principio: paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacién, incubacion, adicién de reactivos manual ©
autornatizado

3 Capacidad para incubar de 90 a 120 paneles o tarjetas
en el mismo equipo

4 Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas
reactivos

5 Capacidad de procesamiento de pruebas de

identificacién y susceptibilidad

5] Programa para procesar la informacién, para la
validacion de antibiogramas o resistencias cruzadas

NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANC
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07 004 Frasco de Hemocultivo

CLAVE 533.819.0571

‘Nombre de Proveedor:

Partida{s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistermna automatizado para |a deteccidn de crecimiento

microbiano en sangre, médula 6sea y liquidos

corpora|85_- e s eesea s e ey et i et 3 m s - oo = UNTEMOC, Ciudad de México _Tel: [55) 5627 6900, Ext. 21903
Anode | Www.imss.oob.mx
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2 Capacidad de almacenamiento superior a 400 frascos, ) —!
Ya sea en un solo equipo o en modular
3 Técnica colorimétrica o Ruorescente o por cambio de
presidén de gases.
4 Gabinete de temperatura constante.
NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANO
Tipo 4
Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 0.07.004 Frasco de Hemocultivo
CLAVE 533.819.0571
Nombre de Proveedor:
Partida(s} en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la deteccién de crecimiento
microbiano en sangre, médula dsea y liquidos
corporales.
2 Capacidad de almacenamiento de 40 a 60 frascos
3 - [Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de
presion de gases.

NOMBRE GENERICO: ESPECTROMETRO DE MASAS

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia .07.006 ldentificacién
Microbiolégica por espectrometria
de masas

CLAVE Sin clave

Nembre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Ahode www.imes. cob.mx ] ’ ’ ° GASi.t ; 6276900, Ext.
La Mujer \
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No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sisterna automatizado para la deteccién de Género y

especie.
2 | Analisis por MALDI-TOF MS (matrix assisted laser

desorption ionization-time of flight-mass spectrometry}

3 Composicién de una fuente de ionizante, un analizador
de masas y un dispositivo de deteccion.

Grupo 8. Inmunoclogia
Grupo B. Inmunclogia

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA DETERMINAR PROTEINAS SERICAS '
'i'ipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 8. Inmunologia

CLAVE 533.819.0746

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que.

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicibn  por nefelometria  yfo

turbidimetria.
Analitos o estudios para determinar conforme al anexo

técnico

2. Capacidad de procesamiento de muestras conforme a
las necesidades de cada unidad médica

3 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o
copilia

4 Capacidad de programacién en paneles

5 Capacidad de muestras a bordo

Grupo 9. Hormonas

Crupg 9. Hormonas

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémor, Ciudad de México  Tel: {55) 5627 6300, Ext. 21903
Ano de wyww.imss.oob.mx
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NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO

Tipo1

Grupo de Estudios; GRUPO 9. Hormonas

Grupo 10. Marcadores Tumorales
Grupo 12. Serologia

Grupo 13. Farmacos

CLAVE

533.819.0613

Nombre de Proveedor:

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Que incluya como principio de medicién, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, ME)A,
quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia.
2 Analitos o estudios para determinar conforme al anexo
técnico :
13 Capacidad de procesamiento superior a 150 rmuestras
por hora.
4 Volumen de muestras 1- 50 pl.
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE MARCADORES CARDIACOS
Grupo de Estudios: Grupo 9, 0.02.001 Troponina IfT Semicuantitativa
Hegrmignas 4009002  Péptido  Natriurético B (BNP)
Semicuantitativo
40.09.003 Midglobina, semicuantitativa en sangre.
total
40.08.004 Procalcitonina Sernicuantitativa
CLAVE 533.038.0048
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
ATIX

00, Ext. 21903
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Modelo del Equipo:

No. DESCRIEPCION: Folio de referencia

1 Equipo para la determinacién de marcadores cardiacos
por medios de tiras reactivas, cartuchos o casete

Consta de los siguientes elementos:

2 Técnica de Enzimoinmuno-ensayo, por colorimétrica o
amperometria

Grupo M. Autoinmunidad
Grupo 11 Auteinmunidad

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 1. Auteinmunidad
CLAVE 533.819.0613
Nombre de Proveedor:
Partida(s} en las que
participa:
Malrea del Equipo:
Modele del Equipo: _ ‘
No. DESCRIPCION: Folio de referencia; .
1 Que incluya como principio de medicion, alguna de las

siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia.

2 Analitos o estudios para determinar confarme al anexo
técnico

3 Capacidad de procesamiento menor a 150 muestras por p
hora.

4 Volumen de muestras 1-50 pl.

NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUORESCENCIA

Grupo de Estudios: Grupo 1. Autoinmunidad — 40.11.012 Anticuerpos contra Citoplasma
de Neutréfilos (ANCA), IF)

CLAVE 533.622.0933

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que . Ext. 21903

Ano de i A . MX
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participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Con tubo binocular oblicuo con ajuste de distancia
interpupilar y enfoque individual de cada ocular.

Revélver 4 objetivos.

Oculares 10X yfo 20X,

Platina provista de carro con movimiento en X-Y.

nl &l Wl N

Mandos de enfoque macro-micromeétrico coaxiales,

Gruﬁo 13. Farmacos
Grupo 13. FArmacos

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR MEDICAMENTOS Y
DROGAS DE ABUSO

Grpp;; de Estudios: Grupo 13. Farmacos -

CLAVE B 533.819.0738

qupr.g- de Proveedor:

Pa;tic_l_a-(s:} en Jas que

participa:

Marca _élél Equipo:

Modqu; del Equipo:

No. | DESCRIPCION: Folio de referencia

1 éistema automatizado para la r]nedicién cuantita_t'i'va o]

semicuantitativa en sangre y/o plasma y/o ori‘na_ de
medicamentos y dregas de abuso por técnica
inmunolégica - - (ELFA, nefelometria, colorimétrica,
turbidimétrica, " quimioluminiscencia,
electroquimioluminiscencis, FPIA, EMIT, MEIA, EiA,
ELISA). - - . E :
2 |Analitos o estudios para determinar conforme a 1o
estipulado en el Anexo Técnico.

Capacidad de procesamiento minimo de 60 muestras| |
900, Ext. 21903
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por hora.

4 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o
copilla.

Grupo 15. Citometria de Flujo
Grupo 15. Citometria de Flujo

NOMBRE GENERICO: CITOMETRO DE FLUJO
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupoe 15. Citometria de Flujo 4015.01 Linfocitos T CD4+
40.15.02 Linfocitos T CD8+

CLAVE 533.609.0294
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: ' Folio de referencia
1 Sisterna automatizadce para la cuenta absoluta de

linfocitos T CD4 y CD8 en muestras de sangre completa

y sin lisar.
2 Fuente de rayo laser, cdmara de flujo, tubos

fotomultiplicadores, filtros monocromaticos. .

Grupo 20 Biologia Molecular

Grupo 20. Biologia Molecular

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular

Tipo 4
Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologfa Molecular .
CLAVE £33.342.1468

Nombre de Proveedor:
Av. Cuauhtemac No. X . DOCIO P OBT20, 7 dla E dad d : g 627 6900, Ext. 21503

Ano de www.imss.aob.mx
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Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Equipo para PCR multiple automatizada

2 Sistema de extraccién y purificacién de dcidos nucleicos
desde muestra biolégicas

3 PCR rnultiplex anidada

4 Capacidad de procesar paneles de patégenos

causantes de infecciones respiratorias

5 Capacidad de procesar paneles de patégenos
causantes de meningitis & encefalitis

6 .|Capacidad de procesar paneles de patégenos
causantes de sepsis o infecciones asociadas a la

atencion a la salud

7 . |Capacidad de - procesar paneles de patdégenos
causantes de infecciones gastrointestinales

900, Ext. 21903

Indigena

NOMQRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
- Tipo 5
Gr.upo de Estudios: Crupo 20. Biologia Molecular
CLAVE. '_ 5333421468
Nombre de Proveedor:
Partidé(s} en las que
participa:
Marca qf!él Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 ~ | Equipo automatizado de biologia molecular
2 | Sisterna de extraccidn y purificacién de acidos nucleicos
desde muestras biclégicas S
3 |Amplificacion y deteccién del &cido nucleico extraido
por RT-RPCR
{ Extraccién universal en cartucho unitario precargado
Anode wwwy.imss.aob.mx
La Mujer 53
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asociado con multipies e independientes PCR a partir
de una o varias muestras extraidas.

5 Capacidad de carga de tubo primario
[ Tiernpo desde extraccion hasta resultado del analisis de
aproximadamente 2 horas 30 minutos
7 Formato unitario en casete '
8 Capacidad de proceso de:
- Monitorizacién de patégenos en

inmunocomprometidos {CMV, Parvovirus B13,
EBV, BKV, HSV1, HSV2)

- Infecciones respiratorias

- Encefalitis y meningitis

- Infecciones asociadas a la salud

- Infecciones gastrointestinales

- Oncohematologia (BCR-ABL)

Grupo 21. Carga Viral
Grupo 21. Carga Viral

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular
CLAVE 15333421468
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la extraccién, amplificacion y/o deteccién
de dcidos nucleicos {blanco), en muestras bioldgicas.
2 Tecnologia de enzimoinmunoanalisis,
electroluminiscencia,
quimiolurniniscencia, luminometria, fluorimetria,
electroforesis o por método colorimétrico.
3 Analitos o estudios a determinar conforme el Anexo
Técnico.
LU &b Av. Cuauhtémot No, 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Méxice  Tel: (55) 5627 6900, Ext, 21903
Afio de www.imss.aob.mx
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4 Rango de lectura de longitud de onda desde 450 a 715
nm.
L Velocidad de tiempo de lectura.
6 Capacidad de deteccién de copias por ml.
7 Capacidad para trabajar con volimenes de Muestras. J

Grupo 23, Pruebas Especiales
Grupo 23 Pruebas especiales
NOMBRE GENERICO: ESPECTROFOTOMETRO INFRARROJIO PARA PRUEBA DEL ALIENTO

Grupo de Estudios: Grupo 23, Pruebas especiales — 40.23.023 Prueba del aliento con
urea (PAU) para deteccién de H. pylori

CLAVE 532.361.0292

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION:

1 Equipo automatizado para diagnéstico in vitro disefado
para medir cambios del contenide de 12¢ Y 13C en el
CO2 de muestras de aliento.

2 Uso de espectrofotometria infrarroja.

3 Para el diagnéstico de infeccién por Helicobacter pylori.

2 02 5 Av. Cuauhtémot No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémo, Ciudad deMéxico  Tel: {55) 5627 6900, Ext. 21903
Afo de Www.imss.oob.mx
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Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos”

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (PE ACUERDO CON EL ANEXO T3}

Marca y modelo:

1.- REMISION DE ENTREGA No
2.- FECHA DE RECEPCION DEL {LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISEACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE
DE FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION DiA MES ANO__ = __

3.- MARCA%
4.- MODELO"
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO: :

TLAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE
FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA
PROPUESTA TECNICA DEL PROVEEDOR Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NOMERO(S) DE SERIE:
7. CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL *“EN CAS0 DE CONTAR CON
UNA™:
8.- FECHA DE GLTIMO MANTENIMIENTO _____

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEIO DE LA RECEPCION O
ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA
CAPACIDAD DE FUNCIGNAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE
RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA,
DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL

INSTITUTO,

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADQ DEL ADMINISTRADOR DE LA
LABORATORIO CLINICO UNIDAD MEDICA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Ing. Biomédico en UMAE REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICHD

2 02 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaidia Cuauhtémoc, Ciudad de México ~ Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

La instalacion del equipo
PARTIDA: obedece a alguno de los
OOAD/UMAE: supuestos de “Mejora
UNIDAD MEDICA: Si“’“"“"’,gfa :
PROVEEDOR: —

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLC:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DIA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ADJUDICACION)

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATOQ:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1-FECHA EN QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA
FISICA ASIGNADA Dia_ MES ANO

2-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA S1 {} NO ()

3-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE

CONSUMO
SIINO

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ., ENCARCADO DEL REPRESENTANTE DE LA

LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FisICA

- (CUMPLIG CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI {) NO {)

NO REQUIERE {) 7
"EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA

ADMINISTRATIVA) DE - ENTREGA . DE LAS ADECUACIONES DEL AREA  Fisica

2.- EN CASO AFIRMATIVO ¢EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ANO___

—
Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémac, Cindad de Mexico Tl (55) 5627 6900, Ext. 21903
Afode www.imss.aoh.mx
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COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE © ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGAEL
SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2. FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO
DIA MES ANO

3. NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

4.- MARCA":

5.- MODELO"

ANO DE FABRICACION

6- GRUPO DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

11 AS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS
QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA
PROPUESTA TECNICA DEL PROVEEDOR Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE

EVALUACION.

7- NOMERO DE SERIE:

B- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS "EN CASO DE CONTAR CON UNAT

. DE LA RECEPCION DE EQUIPO

- EINCL
iSE CA
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¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO
DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL
CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO
O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO
POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA
INFORMATIVA, DONDE 5E DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIiVA LA

NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA,
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO

R MARCA Y MODELO DE E(C

1- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION
DEL JEFE DE SERVICIO, DIA____  MEs ANO

2- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMERE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE A

LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

2 (025 av.cuauntémoc No. 330, col. Doctores cp. 06720, Alcaldia Cuaubtémoc, Ciudad de México ~Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21503
Afo de WWW.irnss.aob.mx
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E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

SI_NO

* £|. PROVEEDOR ADIUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE
SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA
JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1
“EORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION" POR CADA CAPACITACION.

1- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE
SERVICIO DIA MES ANO

2. NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL
PROVEEDOR ADJUDICADO, Sl ESTE ES SU CASO:.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE © ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIOC CLINICO EMPRESA QUE CTORGA EL
SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

Sl NO

[

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

% i Sl X A E ST R R
ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ing. Biomédico en UMAE REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

G. ASISTENCIA TECNICA

Ao de
La Mujer
Indigena
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FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTOQ INCUMPLIMIENTO
TEE

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

L. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

{Adjuntar fotografias del equipo instalado v su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES;

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA,
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

) Anode wWww.imss.aoh.mx
:| La Mujer
' lndigejna @l
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Anexo TS5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERICDO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

pias* MES | ARO

*En caso de no tener un dia estipulado y solo contemplar el mantenimiento un determinado mes, se debe
dejar en blanco esta columna.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldfa Cuaubtémor, Cludad de México  Tel: (55) 5627 6900, €xt. 21903
Afo de

www.imss.oob.mx
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Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Fartida

Froveedor

1.

incidencia

@ 0

Persona que realiza el reporte de

Numero de folio asignado
Fecha y hora del Reporte

auipa o Incidente Reportado
Seccién de Laboratorie
Marca y modelo del equipo
Numero de serie del equipo
Descripcién de la Fallg

Fecha de Atencién de la Incidencia
Fecha de Cierre de la Incidencia
Numere de dias que excedié el njvel de Servicio, si es el caso:

Nombrey Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

2025 Av. Cuauhtémoc Mo. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
Anode WWW.imss.aob.mx
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Anexo T6 Cédula de Controf de Bienes de Consumo

PARTIDA: Fecha
Dia: Mes: ARD:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPCNDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE_____ _DEL20
S L Cantidad Fecha de
No. Descripcion Presentacion Entregada No.de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

éEL
N . .
FECHA DE REAPROVISIONAMIENT . NUMERO DE DIAS
RECEPCION A O CUBRE EL {EXCEDIO EL NIVEL DE QUE EXCEDIO EL
INVENTARIO de 45 SERVICIO ESTIPULADO?

CONFORMIDAD: NIVEL DE SERVICIO

(cuarenta y cinco) dias
DE PRODUCTIVIDAD?

SI{) NO(}
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL

SERVICIO

_ 202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Cok. Doctores CP. 05720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
Ano de

WWW.imss.00b.mx
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Anexo T6.1 Devolucisn Y reposicién

PARTIDA

COAD/UMAE:

Unidad Médica: No. de Contrato:

No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacisn

No. de Lote Fecha de

Caducidad

Proveedor ¥ Fabricante: Cantidad

Recibida Devuelta

Fecha de recepcion en la Unidad
Dia: Mes: Ano:

Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:

No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacicn No. de Lote Fecha de

Caducidag

Proveedor y Fabricante: Cantidad

Recibida Devpelta

Fecha de recepcion en la Unidad
Dia: '

. Aho:

Entrega No:
Descripcién detallada de {os defectos encontrados:

2y Fath i il sy e R T R S S

No., : Descripcidn Presentacion No. de Lote

Fecha de
Caducidad

Cantidad
Recibidg | Devuelta

Fecha de recepcion en ja Unidad
‘Afio;

Proveedory Fabricante:

| Descripcién detallada de los defectos encontrados;

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

2 o 2 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col, Doctores cp. 06720, Alcaldia Cuauhtémo, Ciudad de México Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
ARD de Www.imss_aob.mx
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Anexo T7 Programa de Capacitacién

PARTIDA:
O0AD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
NUMERO DE CONTRATO:

Carta programaética
FECHA HORA EQUIPO DEL CUAL SE TEMA
OTORGARA
CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

2 02 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémo, Ciudad de México  Tel: (55} 5627 6900, Ext. 21903
¥ X Afo de www.jmss.aob.mx
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacién

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:

TEMA:
FECHA:
TURNO:
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA —’

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABCQRATORIO CLINICO

2025 Av, Cuauhtémoc No, 330, Col. Doctores CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, £xt. 21903
ARO de WWW.imss.aoh.mx
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Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacién

FECHA DE ENTREGA

PARTIDA;

NUMERO DE . DE LA
CONTRATO: 3 ;ﬁiﬁ’ :25: =R ACREDITACION DE
’ CAPACITACION

NOMBRE DEL g _
USUARIO MATRICULA I CATEGORIA TURNO

TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO
EQUIPO Y QUEES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:
TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON E|
PROGRAMA DE CAPACITACION:
TIEMPO DE DURACION:
IE)NCLUS:ONES Y OBSERVACIONES:

La Muj -
ujer
Indigena 0s

R0, Ext. 21903
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NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO
PROGRAMA DE CAPACITACION DEL LABORATORIO CLINICO

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION,
AS COMO LAS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS

CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

2025 Av. Cuavhtémoc No. 330, Col, Doctores Cp. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: {55) 5627 6900, Ext. 21903
Afip de WWW.imss.aoh. mx
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Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:
Objetivo: Proporcionar a los Proveedor la informacion necesaria para presentar en su propuesta
técnica el Anexo T8 debidamente requisitado.

Ejemplo:
Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
Serviclio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinlco 2023 - 2025

Licitante: @

Partida: @
MNombre
Regstra Fecha de Comprobante Anexo Propuesta
Grupd] . ::':m Marea | Modelo | ooiiann | vencimiemo | deTramite Fokss 731 | Técnka
@ ® ® @ ® @ ® o0 | 00 | O

Datos del reporte:
i Proveedor: Anotar el nombre del Proveedor participante, en caso de estar en

participacién conjunta con dos o mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el [los) Proveedor(s), en caso de ir por
varias partidas. podra registrarlas en un solo formato {por ejemplo, partida 1-1, 15-18, 22,
25-30).

3. Regién: anctar la regién para la que va a participar el {ios) Proveedor(s), en caso de ir por
varias regiones, podrd registrarlas en un soto formato.

4. Paquete: anotar el nimero romano del paquete y respectivo nombre {por ejemplo:
Paquete H Inmunchematologia), en casc de que oferte el mismo equipo en diferentes
paguetes, deberé duplicarse {como es el caso de los equipos de inmunochematologia en el
paquete |y ).

5. Nombre del equipo: anctar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 *Equipamiento
del SMi de BS 2023 — 2025" y el Anexo T3 "Especificaciones Técnicas del equipamiento™

6. Marca: ancte la marca del equipo.

7. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda
“NO APLICA".

8. Registro sanitario: anote el namero del registro sanitario, solo se debe presentar el dltimeo
registro sanitario del equipo.

9 Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como
aparece en la ultima hoja del registro {por ejermplo 03 de mayo de 2021).

10. Comprobante de trémite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y

este se haya sometido a una prorroga © rmodificacién; se deberd anotar el ndmero

exclusivo que COFEPRIS emitié en el comprobante de trdmite para la prérroga

au PG omnCB i RO G, LODISLES &20PINBY20, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tet: (55) 5627 6900, Ext. 21903
Ano de www.imss.oob.mx
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1. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprobante de trdmite se aclara que solo se debe presentar el dltimo

registro sanitario
12. Anexc T3.: se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo T3.1

“Especificaciones Técnicas del equipamiento®.
3. Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los
solicitadas en el del Anexo T3] “Especificaciones Técnicas del equipamiento®, ya sean

catdlogos, manuales, anexos, fotografias, etc.

que aparecen las especificaciones

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025
Proveedor: [
Partida: I
ist
Nombr Registr Fechade | Comproba Propue
Marc | Model o . ] Anexo
Grupo e del ... | vencimien nte de Folics sta
. a 1] Sanitari .. EA .
Equipo o to Tramite Técnica

Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados

cesaria para presentar en su propuesta

Objetivo: Proporcionar a los Proveedor la informacion ne
técnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.

Ejemplc:

2 025 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: (S5) 5627 6900, Ext. 21903
Ao de Www.imss.aob.mx
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nexo - Sumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante: | @

Partida: @
Fecha Compr
Nombre Marc Mode Cavedel Descripcs Registro de chante .
Crupo . d:a arca ode o Estudio SCripoon Sanitaric vencim de Faios
Quino fento Trarnite

Q® @ | @ | @© @ ® @ ®© 00| 02

Datos del reporte:
1. Proveedor: Anctar el normbre del Proveedor participante, en caso de estar en

participacion conjunta con dos 0 mas empresas, debers anotar el nombre de todos.

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (ies) Proveedor|s), en caso de ir por
varias partidas, podra registrarlas en un solo formato {por eiemplo, partida 1-11, 15-18, 22,
25-30).

3. Grupo: anotar el ndmero y nombre del grupo de estudios, para &l que estd destinado el
equipo.

4. Nombre del eguipo: anotar €l nombre del equipo para el gue va destinado el bien de

consumo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC 2023 - 2025" y el Anexo

T3 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Marca: anote la marca del equipo.

6. Modelo: ante el modelo del equipo, en casoc de no contar con modelo, escriba la leyenda

"NO APLICA™.
7. Clave del estudio: anotar la ciave del estudic con el cual estd vinculado el bien de

tn

consumo a ofertar.
8. Descripcién: se anota el nombre del estudio con el cual estd vinculado el bien de

consumo a ofertar.

9. Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el ultimeo
registro sanitario del bien de consumo.

10. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como
aparece en la Gltima hoja del registro (por ejemnplo 03 de mayo de 2021}

1. Comprobante de trdmite: solo para los casos en que el registro sanitaric haya vencido y
este se haya sometido a una prérroga o modificacion; se debera anotar el ndmero
exclusivo que COFEPRIS emitid en el comprobante de tramite para la prérroga
autorizacidn o modificacién del registro sanitario.

12. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprobante de tramite se aclara que solo se debe presentar el ditimo

’ registro sanitario.
202 5 Av. Cuauhtémor No. 330, Col, Doctores CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémec, Cludad de Méxica  Tel: (55} 5627 6900, Ext. 21903
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Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025
Proveedor:
Partida:
Fecha | Comp
Nomb Ci L .
ormoer Marc | Modet ave Descripcid Registro &= . relan .
Grupo e del del S venci | tede Folios
. a o} . n Sanitario . ..
Equipo Estudio mient | Trami
o] te

2 02 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuavhtémoc, Ciudad de

México  Tel: {35) 5627 6900, Ext. 21903
Afio de wiww.imss.aob.mx
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Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

PARTIDA:
OOAD/UMAE: : UNIDAD MEDICA __
No. De CONTRATO: : VIGENCIA: . SN .
INFORMACION DEL, AL, DEL MES ANO .
EJEMPLO:
- PRECIO
NUMERO DE
Clave ESTUDIO ESTUDIOS ung&mo 'Mp?v" A' E)(s'"
REALIZADOS LV.A)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIC CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR MEDICO

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctares CP. 06720, Alcaidla Cuauhtémoc, Cludad de México  Tel: (55} 5627 6900, Ext. 21903
Anode www.imss.qob.mx
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Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

PARTIDA:
OOAD/UMAE;
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador de! Contrato de I3 pena

convencional aplicable,
El cual el proveedor es acreedor toda vez que es

identificado el{los) incumplimientof(s) siguiente(s):

te servicio de LABORATORIO CLINICO ha

coNcEpTo | UNIDAD DE PENA COMENTARIC / EVIDENCIA
MEDIDA | APLICABLE % OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada

en el presente documento.
Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR MEDICO Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico

2 025 Av. Cuauhtémoc No, 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémor, Ciudad de México Tei: (55) 5627 6900, Ext. 21903
Afode WwWw.imss.oob.mx
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Anexo T9.2 Notificacién de deductiva

PARTIDA:
OOCAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMEROQO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccion

aplicable.
£l cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha

identificado el{ios} incumplimiento(s) siguiente{s):

CONCEPTO g:'DAD DEDUCCION | COMENTARIO / | EVIDENCIA
MEDIDA % OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el

presente documento.
Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMEBRE Y FIRMA, ' NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR MEDICO Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col, Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémor, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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Anexo TI0 Mejora Tecnoldgica

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATC:

FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO ¥ TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: S

| MOTIVO DE REEMPLAZO:

Cambio de equipo de menor rendimiento (procesarniento de mias bajo volumen de
estudios) a mayor rendimiento {procesamiento de mas alte volumen de estudios);
Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad {analitica v/o
diagnéstica) en e! procedimiento;

Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por
desperfectos o mal funcionamiento de fos equipos en un periodo de 30 (treinta) dias
naturales o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales;

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacion o sustitucion de hardware o software de los equipos considerados en
el Anexo T3 "Equipamiento”,

i, EQUIPQ INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS®

. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION
1- MARCA*
2. MODELO"
3.- GRUPO O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO"
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:
5. CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA™

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

8- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA,
UTIL DE: Y DEBERA SUSTITUIRSEMM/ANO _____ DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

V. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL ADMINISTRADOR DE LA
LABORATORIO CLINICO - UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA
Ing. Biomédico en UMAE

2 02 5 Av. Cuauhtémac No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext, 21903
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Anexo T11 [once} Requerimiento y formato de envio de muestras

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
{UNIDAD MEDICA}

Unidad Médica que refiere:

Fechay hora:

Lugar que recibe:

Jefe o encargado del Servicio:

Teléfono: Extensidn:

{ ) Centro Regional de Alta Productividad (CRAP)

envio a: { }Laboratoric de Referencia
. " | { ) Laboratorio Alterno

Para

wlm|<alo|o|sw|n]-

Nombre y Firma
Nombre y firma de quien recibe las
muestras para su trastado™

Laboratorio de Qrigen.
Nombre, matricula y firma de quien entrega
las muestras para su traslado®

*Personal IMSS
=personal Proveedor

Ano de www.imss.aob.mx
La Mujer
Indigena
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Anexo T12 (doce) Laboratorios Alternos

Proveedor:
Partida:

Partida Unidad Médica | NoMbre del Laboratorio Direccién
Alterno

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
NEFRESENIANIE DEE PROVEEDOR

2025 Av. Curauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: {55) 5627 6900, Ext. 21903
Afio de WWW.imss.aob.mx
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Anexo T3 (trece) Laboratorios de Referencia

No| Razén Nombre del |Direccién| Teléfono Correo Pigina WEB
Social Laboratorio Electrénico

Nombre y firma de!
representante del Proveedor

202 5 Av. Cuauhtémot No. 330, Col, Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: {55) 5627 6500, Ext. 21903
WWW. Imss.oob.mx
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Anexo T14 (catorce) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

PARTIDA:
COCAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR;
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA

DIA MES ANO___ HORA__

Se reunieron e Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico ¥ el Administrador del
Contrato BN su cardcter de representantes del Instituto vy en su calidad de

representante del Proveedor , con el fin de proceder a la entrega y recepcién formal
del drea fisica en buenas condiciones y en entera conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FisicA,

J-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:
TOMA DE AGUA Sl ) NO {) TOMA ELECTRICA S {) NO {) CONEXIONES PARA INTERFAZ S| (INOT)
2-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI)NO{)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL
PROVEEDOR

NOMBRE ¥ FiIRMA
Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico

NOMBRE Y FiRMA
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

2025 Av.cusuhtémoc No. 330, col. Doctores cP. 06720, Akcatdia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
Afio de www.Imss.cob.mx
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Anexo T11 {A. Tl uno) Carta en formato libre
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXQ NUMERO T1.1 (TL. UNO) Carta en formato libre
{HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente a la CARTA en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse para los participontes en las Partidas 14 59 y que se deberd integrar en su propuesta técnica
‘correspondiente al sistema de informacion ofertado por portida, pudiendo ofertar unag o mads opciones, con
el cual proporcionara el setvicic.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del {los) Sistemal(s) de Informacion
que se propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresafs) que le dara soporte para las
Partidas [ARADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacisn:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA}

« [VERSION DEL SISTEMA)

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE}

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar @
implementar dicho sistema de informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones de! presente procedimiento de contratacion
[NUMEROC DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacién Técnica del IM5S 5640-023-002 (vigente)
para el Sistema de Informacién de Laboratorio Clinico, los cuales se conocen y aceptan en su integridad
para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE ILEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

2025 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3 {Tl. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que
deberd presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante
legal con facultades de administracién o de dominio def proveedor adjudicado.

,a___de de 20
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante
legal de la sociedad ombre del Proveedor o Razén Social (en adelants EL PRESTADQR")

manifiesto que cualguier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo
a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada

de acuerdo con las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion® o “informacion confidencial significa todos los datos, conversaciones telefénicas,
mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémputo Y sus
cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la infarmacién contenida en
discos compactos (CD}, mensajes de datos electrénicos {correos electrénicos), medios opticos o
de cualquier otra tecnologfa o cualquier otro material que contenga informacién juridica,
operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productes,
informes, dictdmenes v desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL

INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada comp confidencial aquella informacién derivada de ia ejecucién
del servicio que preste “EL. PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” Y sea propiedad exclusiva

de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su
difusion y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por
cualgquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, éptica y en general por ningtn medioc conocido o por desarrollar,
conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Perscnales en Posesion de
Particulares {LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas
seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este éentido. acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en

forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de Ia informacian

con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL
PRESTADOR" se responsabiliza del uso vy cuidado de Ia informacién, a nombre propic y de las
personas gue formen parte de este, asi como del personal directivo, administrativo y operativo
Coms Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: {55) 5627 6900, Ext, 21903
Afo de www.imss.cob.mx
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Adicionalmente, *EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1} Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de
servicio ante YEL INSTITUTO" unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Limitar la revelacidon de la informacién y docurmentacidn a que tenga acceso, Unicamente a
las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla,
haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin 1a autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO™.

4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO™.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion yfo documentacién relacionada con la
prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole,
y, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de

tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo,

“gEL PRESTADOR", entregard a “EL INSTITUTO” todo. material, documentos vy copias que
contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO®, no .
debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y copias gue contenga la referida
informacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de corifidencialidad aqui contraidas. Cualquier
persona que tuviere acceso a dicha informacidén, debera ser advertida de lo convenido en este
documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aguello gue se
obtenga coma resultado en la prestacidn del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1 {un} afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El
plazo de 1 {un) afo antes mencionado podrd ser prorrogado, Una © Mas veces, por
voluntad de las Partes por pericdos adicionales de 1 {un} afio cada uno, en cuyo caso
dichas prérrogas deberdn constar por escritc y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrate menor a1 {un) afo.

Este documento solamente podrd ser medificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.
2025 Ay, Cuauhtémot No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Cludad de Méxica  Tel: (55} 5627 6900, Ext. 21903
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El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo
relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Daocumento las Partes se someten
a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus

domicitios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lados,

dquedando un original en poder de cada una de las Partes, en Col
,Alcaldia CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afiaq).

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facuitades de Administracién o de Dominio]

iNombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

2 02 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP, 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: (55) 5627 6900, Ext, 21903
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Anexo Tl.4 “Designaciéon de Contacto Responsable”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 4 (T. CUATRO}
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

{LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permitoc por medio del presente dar a
conocer los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién
entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacion, con

relacién al Anexo T 5 [T1 CINCO), los cuales se detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con
namero para las partidas '
relativos al Servicio Médico Integrail de del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Sin otro particular gquedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINLIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE {NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

2 025 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldfa Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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Anexo TL.5 “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO T1. 5 (Ti. CINCO}
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIQ)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)

PRESENTE

Estimado {ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTQRGA EL SERVICIO] me permito por medic del presente dar a conocer los datos
del {los) Sistemals) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencidn y lals)

empresals) que le daré soporte, los cuales se detallan a continuacién:

* [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

* [VERSION DEL SISTEMA]

* [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

* [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

plimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con

Lo anterior para dar cum
para las partidas

ndmero
relativos al Servicio Médico integral de

del Seguro Social.

del Instituto Mexicano

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

2025  Av.cuauhtémoc No. 330, Col, Doctores cp. 06720, Alcaldia Cuauhtémor, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext, 21903
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Anexo T1.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T. & (TI. SEIS)
SOLICITUD DE PRUEBAS RE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EM PRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
JADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE
INOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON

SOCIAL DEL PROVEEDOR O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTG DE

CONTRATACION CON NUMERO RELACIONADO CON LAS
PARTIDAS _ , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE

FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL
'SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADQ
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO AGOSTO- DICIEMBRE

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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se establecen los presentes Términos y Condiciones para la
contratacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico.

Vigencia y ejercicio presupuestal de la contratacion

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico
serd a partir del dia 1 {uno) natural siguiente de la emisién y notificacién de la presente
Adjudicacion y hasta el 31 de Diciembre de 2025.

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizar4 a través de un contrato. El contrato sera abierto, en los
términos de los articulos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega,
recepcion, alta y pago se realizara enla unidad médica UMAE HE Siglo XXI.

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA
El Proveedor Adjudicado, lugar estabiecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC"

procederd a realizar las adecuaciones del drea, entregara, instalard y pondra a punto los
equipos de laboratoric clinico e informitico, entregara la primera dotacién de los bienes
de consumo equivalente a 45 dias de productividad maxima, proporcionars “la
capacitacién e inscribird al laboratorio clinico de la' Unidad Médica a los programas de
Control de Calidad Externo (CCE) dentro de un plazo sefialado en el ‘Anexo Técnico, asi
como deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 45 dias de consumo méximo de la partida adjudicada, a fin de poder
aterider cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del

servicio.

TIPO DE ABASTECIMIENTO

Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de una Partida a un solo
Proveedor.

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La unidad de medida se refiere a “ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO”, de Laboratorio
Clinico; las cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento
del SM! de ELC". _

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) “Catélogo del SMI
de ELC”, que sea identificado y registrado en el Sistema de Informacién y esté vinculado a una
solicitud requisitada por el Médico tratante del Instituto; los resultados deberdn estar validados en
el Sistema de Informacion.

En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacién del Proveedor
adjudicado a la Partida, la informacidn deberd ser ingresada al sistema de informacién del
Laboratorio Clinico de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y
se registre en el mismo para su validacion.
Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podran apoyar de:
Los contadores de estudios de los equipos.
Listas de trabajo.
- Sistema de informacién.
- Dotacién de insumos mensual.

La conciliacién se deberd plasmar en el formato Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios
Efectivos Realizados” que debera ser validado por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en el
que se detallardn individualmente los estudios susceptibles de pago y que deberd ser presentado
anexo a la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

La productividad para tomar en cuenta para la conciliacién de Estudios Efectivos Realizados serd a
partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciliados y
aprobados a mas tardar el ultimo dia habil del mes a facturar y deberdn estar firmadas por:

&

e Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
e Director de la Unidad Médica o por la persona que designe la UMAE.
e La persona designada por el Proveedor adjudicado.

No serdn considerados para efecto de pago aquelios estudios que:

e Se utilicen para el control de calidad interno y externo
e Se utilicen para controles y calibracion de los equipos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Las que efectdien los técnicos de la empresa con motivo 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 el

estudio.

VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES
N/A

NIVELES DE SERVICIO
El Proveedor, durante la vigencia de ia prestacién de! servicio, debers cumplir con los niveles de

servicio descritos a continuacion:

Concepto

Nivel de Servicio

1

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

Presentacion del SMI de ELC.

Maximo ai dia 10 (DIE2Z} habil, contado a partir de la
emisién y notificacion de la presente Adjudicacicn,
deberd celebrarse en la fecha y sede acordados con
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, Director de
la Unidad Médica o por ia persona que designe ia
UMAE.

DESIGNACION DEL ENLACE.
El proveedor adjudicado deberd designar mediante
escrito en formato libre y en hoja membretada a
la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por la
partida adjudicada, al Administrador del Contrato.

Durante lz presentacién del servicio que deberd
realizarse dentro de los primeros 05 (CINCO) dias
hébiles contados a partir de Ia emision y notifi cacrén
dé la presente Adjudicacion.

ADECUACION DEL AREA FlsicA.
El Proveedor adjudicado deberd ' realizar las
adecuaciones del drea fisica de acuerdo con el
numeral 2 “ADECUACION DEL AREA FISICA” del

Anexo Técnico. ™ ¢

Dentrc del plazo no mayor a 10 (DIEZ} dias
naturales, contados a partir del dfa natural siguiente
de la emision y notificacion de la presente
Adjudicacién de ia licitacién,

EQUIPAMIENTO " MEDKO.
El' Proveedor ‘Adjudicado entregard, instalars y
pondré a punto los equipos, en cada una de las dreas
de [as Unidades Médicas de acuerdo con el numeral
3 “EQUIPO DE LABORATORIO” del Anexo Técnico v e!
Anexo T3 “Eguipamiento del SMI de ELC".

Dentro del plazo no mayor a 05 [CINCO) dias
naturales, contados a partir del dia natural siguiente
de la emision y notificacién de la presente
Adjudicacion de | licitacion.

" Indigena
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Nivel de Servicio

BIENES DE CONSUMO. ENTREGA  INICIAL

El Proveedor adjudicado deberd entreger la primera
dotacién de bienes de consumo que corresponderd
a los estudios realizados en 45 dias conforme a la
productividad de cada Unidad Médica, en los sitios
sefialados en el Anexo T2 “Directorio del SMI de
ELC” con base en lo establecido en el numeral 4
“BIENES DE CONSUMO"” del Anexo Técnico.

Dentro de los 2 {DOS) dias naturales, ai inicio de Ia
operacién de los equipos.

RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE
CONSUMO.

En caso de que el proveedor adjudicado proponga
bienes de consumeg que requieran refrigeracion o
congelacion deberdn proporcionar el equipo
refrigerador/congelador, de tamafio y capacidad de
acuerdo con las cantidades de insumos que se
entreguen en cada Unidad Médica y a la
disponi'bilidad de espacio con base en lo establecido
en el numeral 4 “BIENES DE CONSUMO” del Anexo
Téenico.

Dentro del plazo no mayor a 05 (CINCO)} dias
naturales, contados a partir del dia natural siguiente
de la emision y notificacién de la presente
Adjudicacién de fa licitacion.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

Ei Provesdor adjudicado deberd inscribir &l
laboratorio clinico conforme al Anexo Técnico, a un
programa de Control de Calidad Externo, debiendo
entregar  las  constancias de inscripcidn
correspondientes a el Jefe o Encargados de los
Laboratorios Clinicos.

A méds tardar el dia 30 (TREINTA) natural contado a
partir del dia natural siguiente de la emisidn y
notificacion de la presente Adjudicacion {de acuerdo
con el Anexo Técnico)

ENTREGA DE ANEXOS T4.1

El Proveedor adjudicado deberd entregar el Anexc
T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” por cada equipo
instalado en originai al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinica adjuntando archivo XLS con la
informacién de la base instalada {equipos) por
unidad médica.

A mis tardar 15 (QUINCE) dias contados a partir del
dia siguiente de la emisién y notificacion de la
presente Adjudicacién.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El proveedor adjudicado, hard de conocimiento v
para su validacion al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico v al Jefe, el Anexo T5 “Programa
de Mantenimiento Preventivo”.

Dentro del plazo no mayor a 15 (QUINCE) dias
naturales, contados a partir del dia natural siguiente
de la emision y notificacion de la presente

Adjudicacidn. /

10

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El Proveedor adjudicado proporcionard el servicio
tanto al equipe médico/informético y sistema de
informacion.

www.imss.aoh.mx
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Ne. Concepto Nivel de Servicio
acuerdo con el Anexo técnico); para el sistema de
informacién y equipo de computo asociado debera
garantizar la continuidad del servicio.

11 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

*En un plazo méximo a 48 (cuarenta y ocho) horas,
En caso de falla de los equipos médica/informitico, | siguientes contadas a partir de fa notificacion del
el Proveedor debera: | reporte gue el Instituto reaiice.
* Efectuar las  reparaciones  necesarias. | » Sustituir dentro de los 30 {treinta) dias naturalies
posteriores a la notificacién del reporte de fallz por
parte del Instituto, por otro de igual o mejores
caracteristicas y que proporcione los mismos
* En caso de reparaciones mayores. pardmetros, sin medificar el Precio Unitario de los
estudios.

12 SUSTITUCION DE EQUIPO.

' Sustitucién e instalacion del equipo de igual o
El Proveedor adjudicado deberd realizar la | mejores caracteristicas de acuerdo con el Anexo
sustitucion de equipo en case de presentarse hasta 2 | 13,1 “Especificaciones Técnicas del Equipamiento”,
{dos) reportes de falias en un periodo de 30 (treinta) | en un piazoc menor a 30 {treinta) dias naturales
dias naturales o acumular 4 {cuatro} reportes de | posteriores a la notificacion del reporte de falla por
fallas en 365 dias naturales. parte del instituto

13 CAPACITACION PREVIA.

E!l Proveedor adjudicado deberd realizar la | A mds tardar el dia 30 {treinta) natural contado a
capacitacién para el personal del Instituto asignado | partir del dia natural siguiente de la emisidn ¥
al Laboratorio Clinico, en el manejo de los equipos, | notificacion de la presente Adjudicacién (de acuerdo
conforme al programa de capacitacion contenido en | con el Anexc Técnico).

el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”.

i4 CAPACITACION CONTINUA.

El Proveedor adjudicade deberi realizar fa | En un plazo no mayor a 21 {veintiin) dias naturales
capacitacién continua en el manejo de los equipos | de haberse solicitado al Proveedor adjudicado (de
cuando exista rotacidn de personal, llegada de |acuerdo con el Anexo Técnico).

nuevo personal al servicio, o cuando el Jefe o

Encargado del Laboratorioc Clinico considere

necesaria una recapacitacion

15 ACCESQ AL LIS PARA LA CPSMA/CTSM!

El Proveedor Adjudicado deberd proporcionar un | Dentro de los 30 (TREINTA) dias naturales contados
acceso al sisterna de informacidn a la CPSMA/CTSMI { a partir del dia natural siguiente de la emisién y
para consulta. notificacion de la presente Adjudicacién,

16 ASISTENCIA © TECNICA.

El Proveedor Adjudicado deberd contar y!El cual debe implementarse dentro de los 15
proporcionar soporte en linea para la asistencia | (QUINCE) dias naturales contados a partir del dia
técnica que deberd estar disponible y funcional a | natural siguiente de la emisién y notificacién de la
partir del dfa en que inicia la prestacidn del servicio. | presente Adjudicacién. (de acuerdo con el Anexo

0, Ext. 21963
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No. Concepto Nivel de Servicio
17 ASISTENCIA TECNICA. | E] proveedor adjudicado deberd proporcionar
: Asistencla técnica durante [la vigencia de la
El Proveedor Adjudicade deberd contar y prestacién del servicio, las 24 horas del dfa, los 365
proporcionar soporte en linea para la asistencia | dias del afio, a partir del inicio de la prestacifn del
técnica que funcione las 24 horas, los 365 dias del | servicio. '
afio.
18 BIENES DE CONSURO. ENTREGAS SUBSECUENTES.
El Proveedor adjudicado debera realizar las entregas ’
subsecuentes de bienes de consumo de acuerdo con | La entrega deberd realizarse dentro de los primeros
las necesidades de cada unidad médica |7 (siete) dias héabiles de cada mes, durante la
considerando  su  consumo promedic mensual | vigencia del servicio {de acuerdo con el Anexo
histérico y el reabastecimiento del stock Inicial de 45 | Técnico).
dfas, de acuerdo a las necesidades en los sitios’ )
sefialados en el Anexo Técnico.
19 ENTREGAS URGENTES. _
- Las entregas urgentes de bienes de consumo
El Proveedor Adjudicado deberd entregar los bienes deberan realizarse dentro de las 24 (veinticuatro)
de consumo que se hayan agotado antes de la | horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado
siguiente fecha de dotacién. del Laboratorio Clinico.
20 BIENES DESPERDICIADOS. | La entrega de hbienes de consumo desperdiciados
deberd realizarse dentre de las 24 {veinticuatro)
El Proveedor adjudicado deberd reponer los bienes | horas siguientes a la solicitud del Jefe o Encargado
de consumo “desperdiciados” derivado de alguna | del Laboratorio Clinico.
falla en el proceso.
21 DEVOLUCION ' Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMOQ.
A partir del dia habii siguiente a la notificacién con
El Proveedor adjudicado atenderd ia solicitud del [un plazo mdxime de 10 {diez) dias naturales {de
Instituto de la reposicién de los bienes de consumo acuerdo con el Anexo Técnico).
que presenten defectos o viclos ocuttos.
22 ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS
ALTERNOS/REFERENCIA.
El Proveedor Adjudicado deberd integrar en el |los resultados deberdn aparecer en el sistema
sistema de informacién los resultados de estudios | informatice en las sigulentes 24 {veinticuatro) horas
enviados a laboratorios alternos o de referencia en | de la recepcién del resultado (de acuerdo con el
al sistema de informacidn del Laboratorie Clinico. Anexo Técnico).
23 TRASLADO DE MUESTRAS
El Proveedor adjudicado, deberd realizar el traslado | Durante la vigencia de la prestacién dei servicio, en
de muestras y documentacién respectiva a los coordinacién con los Jefes o Encargados del
|aboratorios alternos o laboratorios de referencia, | Laboratorio Clinico.
segun sea el caso, de acuerdo con lo establecido en
el Anexo Técnico.
24 MEIORA TECNOLOGICA.
€l Proveedor Adjudicado deberd reemplazar el | En el periodo de tiempo conciliado con el Jefe de
equipo que requiere la Mejora Tecnoldgica, asi como | laboratoric vy notificade al Administrador  del
puesta a punto, entrega de insumos, capacitacidn y | Contrato.
enlace con &l sistema de informacién.
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25

MEJORA TECNOLOGICA.
El Proveedor adjudicado deberd entregar el Anexo
T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” del equipo que
requirié el reemplazo por Mejora Tecnolégica, en
copia digital al administrador del contrato.

Dentro de ios 30 (treinta) dias naturales contados a
partir del dia siguiente de la instalacién y puesta a
punto del equipo reemplazado como Mejora
Tecnoldgica.

26

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL POR
PARTIDA.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio, el
Proveedor Adjudicado deberd enviar cada mes el
concentradc por partida del Anexo T9 “Reporte
mensual de estudios efectivos realizados” en
formato Excel (*.xls) a la Jefatura de Laboratorio de
acuerdo con el Anexo Técnico.

De todas las unidades médicas incluidas en la
Partida, a mds tardar 30 (treinta) dias naturales
posteriores a fa fecha de cada corte.

27

SISTEMA DE INFORMACION
El Proveedor Adjudicado establecerd contacto con
los Administradores- del Contrato, a efecto de
realizar la entrega de los siguientes puntos:
a) Firma def -Acuerde de Confidencialidad
{Anexo T1.3).
b) Designacién de contacto responsable con
sus datos (Anexo T1.4).
c) Designacion de sistema y em-—presa
soporte (Anexa TI5).
d} Solicitud de Pruebas de funcionalidad vy
Mensajeria HL7 {Anexo TI.6). )

En un plazo no mayor a los 05 {CINCO) dias habiles
siguientes a la fecha de emision y notificacién de la
presente Adjudicacidn. -

ENVIO DE MENSAJERIA HLY

El Proveedor Adjudicado debers enviar y
recibir {Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto] la mensajeria
HL7 a la base de datos central del Instituto
conferme a la ETIMSS vigente.

El sistema informético con el que preste el servicio el
proveedor adjudicado a la partidas 37 debe mandar
autométicamente los mensajes HL7, mismos que
deberan ser recibidos a la base de datos central del
instituto correspondiente a la totalidad de los
resultados de los estudios de Laboratorio Clinico
solicitados durante el periodo de facturacién cuyo
periodo comprende del dia 26 de un mes al diz 25
dei siguiente mes, conforme a la ETIMSS vigente.

29

SISTEMA DE INFORMACION

E} Proveedor Adjudicado deberd instalar y poner a
punto el sistema de informacicn, confoerme al Anexo
Técnico y calendario de despliegue.

A més tardar el dfa 10 (DIEZ) natural contado a
partir del dia natural siguiente de !a emision y
notificacién de la presente Adjudicacion {de acuerdo
con el Anexo Técnico).
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No.

Concepto

Nivel de Servicio

30

CALENDARIO DE DESPLIEGUE

£l Proveedor Adjudicado deberd entregar un
Calendario de Despliegue para la instalacidn del

Sistema de informacion en las unidades médicas.

El Calendario de Despliegue debera ser acordado v,
entregado con el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico y/o Administrador del Contrato a mds tardar
a los 2 [dos} dias habiles posteriores a la aprobacién
&n sitio de 1a evaluacién realizada por el Instituto del
sistema de informacién ofertado conforme al Anexo
Técnico,

31

. | GENERALES

El Proveedor Adjudicado deberd contemplar la
integracién de toda la informacion que se tenga en
el sisterna de informacién del proveedor anterior,
incluyendo histérico de pacientes, agenda de citas
{citas futuras), resultados de estudios, sin costo
adicional para el instituto.

A més tardar el dia 90 {noventa) natural contado a
partir del dia natural siguiente de la emision y
notificacion de la presente Adjudicacion {de acuerdo
con el Anexo Técnico).

32

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE

INFORMACION.

El pProveedor Adjudicado deberd realizar la
capacitacién del sistema de informacién para el
personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinico, . conforme al programa de
capacitacién contenido en el Anexo T7 “Programa
de Capacitacién”. Asimismo, entregardn una copia
de!l manual de usuario impreso y electrénico con
acuse de recibo en formato tibre al lefe de
Laboratorio Clinico, y {levard listas de- asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al términe de la capacitacién extendera
constancia de esta.

A més tardar el dia 30 (treinta} natural contado a |
partir del dia natural siguiente de la emisién y
notificacién de la presente Adjudicacion (de acuerdo
con el Anexo Técnico).

33

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El Proveedor Adjudicado deberd realizar la
capacitacién del sistema de informacién para el
personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinica cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o
cuande el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
considere necesaria una recapacitacién. Astmismo,
entregardn una copia del manual de usuario impreso
y electrénico con acuse de recibo en formato libre al
lefe de Laboratorio Clinico, vy llevard listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacién
extender4 constancia de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitade al Proveedor
Adjudicado [de acuerdo con el Anexo Técnico).

2025
Afio de
La Mujer
Indigena

www.imss.aob.mx

P

Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México Tel: {55) 5627 6900, Ext. 21903




“zi¢ Gobiernode | 9
E: '@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

,f;; México Bt S et

No. Concepto : Nivel de Servicio
34 ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

El Proveedor *Adjudicado deberd coordinar la{ Cuando el proveedor saliente no retire el
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipamiento con el que prestd el servicio, en el
equipamiento de su propiedad, con las autoridades | tiempo conciliado por escrito con el lefe o
del Instituto vy el proveedor entrante, a fin de realizar Encargado del Laboraterio Clinico.

una transicion que permita que el Instituto cuente
-{ de manera ininterrumpida con el servicio, sin dafiar
las instalaciones def Instituto y asegurando la
permanencia de las adecuaciones al area fisica
“+i " -l'realizadas durante la vigenda de la prestacisn del
.| servicio,

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACI()N DEL SERVICIO.

El Administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxilidndose por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico auxiliado del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico y el CDI en UMAE, en todos los casos se deberd determinar la causa por el cual
el Proveedor adjudlcado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de penahzamones lo
anterior conforme a lo establecido en los articulos 53dela Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
por tada dia de atraso de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se calcular
conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso e} de POBALINES):

Férmula

PCA =%d x nda x vspa. -
Dénde;:

PCA = pena convencional aplicable : - .,

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales

Nda=n0mero de dias de atraso. . ¢ «

‘Vspa:= valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.. * .
La penalizacién se calculard a.partir del dia:siguiente en que concluya el plazo-establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse -bajo el principio'de
praporcionalidad toda -vez-q'i.ne si una ‘parte de la obligacion:fue cumplida la:pena no puede sér
aplmada a la totalidad del monto contratado, y que deben.realizarse previo al inicio de operacidn,
en ninglin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y
notificado al Proveedor aqjudlcado las .penas convencionales aplicadas en términos de lo
displ_u_esto en el contrato, asi como sy registro y validacién en el sistema 'PREI Millenium.
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En caso de existir alguna pena convencional se notificara al Administrador del Contrato
mediante el Anexo T9.1 “Notificacion de Pena Convencional”, aportando la documental
que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revisién, clculo, notificacion,
aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador

del Contrato.
1 "I presentacion del servicio
Concepto "Cuando el Proveedor adjudicado no lleve a cabo la reunidn informativa con el
total de los Jefes o Encargados del Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas
adjudicadas, en conjunto con el personal de Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos indirectos en la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de

Apovyo, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Médico Integral

contratado. :
: Unidad de Medida "'Dentro de los | pnmeros 10 (DIEZ) dias habiles contados a partlr de la emisién y“
notificacién de la presente Ad]udlcacuSn
"Limite de Incumphmnento : “Hasta 5 [clnco) dias hébiles después del plazo establecldo R
‘Penalizacién 777 7 0.5% diaria sobre el valor dela garantla dei contrato, sm lnC|UIf el IVA

“Responsable de reportar el : . Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
" incumplimiento al Administrador
del Contrato
Responsable  del  cleulo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacion de la pena

2 " Adecuacién del &rea fisica

Concepto Cuando el Proveedor adjudicado no realice las adecuaciones del drea fisica
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de las
areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del SMI
de ELC” ¥ Anexo TI.2 “Espeufucaclones minimas de fos equ:pos de computo”.

"Unidad de Medida ‘Por cada di natural que exceda los 10 (DIEZ) dias naturales posteriores al dia
N naturai 5|gu|ente de ja emisidn y notificacién de la presente Adjudncacnon

Limite de Incumpllmlento " Hasta 10 (dlaz] "dias naturales adicionales al piazo establecido. i

"“penalizacién 7 """ 0.5% diario sobre el valor de elag garantia del contratiaén-su pmporaonahdad para

esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
'Responsable de  reportar el Jefeo Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al Administrador .
del Contrato :
Responsable  del  calculo, " Administrador de contrato
notlf'cacusn y aplicaclén de Ia A pena

- — Equlpamlento médico
Cuando el Proveedor adjudicado no ponga a punto los equipos en cada una de

* las areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC”.
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na'tural sngu:ente de la emisién ¥ notlficacmn dela presente Adjudlcacnén

lelte de Incumpllmlento Hasta 10 (diez) dias naturales madic:onales al plazo establecndo
Penallzaaén _____ 0 5% diario sobre el valor de la garantra del contrato en ;;Hfagormonahdad para i

, esa Unidad Médica, sin incluir el IVA., ;
Réfs;)};;éibllé“mdém -Egp_n&'é} “él Jefe ° Encargado del Laboratorio Clinico. ' o
" incumplimiento al Administrador |

. del Contrato

Résponsable del céi;:ulo, ! Adminisiradorde contrato .
notificauén y aplicacién de lapena & o _

‘q’ 777! Entregade Anexos T4d ‘
Cuando el Proveedor adjudicado no entregue los Anexos Ta.1 “Cédula de Puesta :
a Puntc” por cada equipo instalado, en original al Jefe o encargado del !
Laboratorio Clinico y en copla digital a la CPSMA/CTSMI, dentro de los 15 i
(QUINCE) dias naturales contades a partir del siguiente dia natural de la emisi6n !
¥ notificacién de [a presente Ad ;udlcacmn

| Por cada dia natural gue exceda los 15 (QUINCE] dias naturales contados a partnr
del siguiente dia natural de la emisidn Y notificacién de ia presente Adjudlcacusn '

k Hasta 10 (dtez) dias naturales adicionales al plazo establec:do ‘

| 0.2% diario sobre ¢ el valor de la_ _garantra del contrato. en su proporcnonalrdaci }
I

Concepto

Unidad de Medida

‘Limite de Incumplimlento

" Penalizacién o
para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

. iﬁdﬁﬁlg de _réﬁc;ﬁ;r- el ‘ Jefea Encargado dei Laboratorio Clinico.
i incumplimiento al Administrador | i

1 del Contrato
‘ Responsable del céleulo, Administrador de contrato

. notificacién y aplicacién de la pena , o

i
H
i
1

Entrega inicial de bienes de consumo

5 !

i Concepto ! Cuando el Proveedar Adjudicado nio entregue la primera dotacién de bienes de

! i consumo que corresponderda a 45 [cuarentaz y cinco) dias conforme a la !
. productividad de las Unidades Médicas, con base en el Anexo Ti {uno) ‘
‘ “Requerimiento del SMI de ELC™. ’

. Unidad de Medida T Dentro de los 2 {DOS) dias naturales previos a la puesta en operacién de loshj;

equipos.
Hasta 5 [cinco) dias naturales postenor ala puesta en operacron de los equipos.

" Limite de lncumphmnento o

Penallzacmn . 0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad

i | para esa Unidad Médica, sin incluir el {VA.
. Responsable de reportar el ! Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
. incumplimiente al Administrador

1

; del Contrato : ) ] - X
* Responsable del célculo, | Administrador de contrato i

| notificacién y aplicacién de la pena o o B

5 S " Control de Calidad Externo “ T
: Cuando el Proveedor adjudicado ro inscriba a todos los Laboratorio Clinicos a un |:

Cn 2025 n Cuauhtémgﬁ&’%%a 3&5%9%%%%4\5’%5’&&%&%? Ciudad de México Tel: (55) 5627 6309, Ext, 21903

Adode
La Mujer
Indigena




Gobierno de ¢
3 | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

México INSTITUTO MEXICANO |

fﬁ'ﬁ;ﬁa;a_aeil\déaidad i " Por cada dia y natural de atraso que “exceda los s 30 (TREINTA) dias naturales | H
i contados a partir del dia natural siguiente a la fecha de emision y notificacidn de i
! . lapresente Adjudicacién. __ ]
Limite de Im:umpllmlento " "Hasta 10 {diez) dias naturales adlcmnales al plazo establecido. i
Penaifzéaaﬁ T % 0.2% diario sobre el valor de la garantla da'a;rﬁafﬁje‘r{ su proporc;ona_lfdﬁ :

i 1 para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
?hkesponsableide' reportar €l | Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

. incumplimiento al Administrador 1

* del Contrato

'_rl{e‘sgp;l;l;amd T det "m_céit:.ﬁib, " Administrador de contrato

! notificacién y aplicacién de Ja pena

i 7 Progtama a de  Mantenimiento! Preventivo :
Concepto ! Cuando el Proveedor Adjudicado no entregue ef Anexo T5 “Programa de :

. Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos, a més tardar el dia ;

© 15 (QUINCE) natural posterior al dia natural siguiente de la emisién y notificacion

i dela presente Adjudicacion.

i
1

Uﬁiia?&?hﬁéﬂidaﬂ” . "Por cada dfa natural plazo que excedé los 10 (DiEZ) dias ‘naturales | pustenores al
dfa natural sngulente de la emisién y notificacidn de la presente Ad Judlcacnén
" Limite de Incumplllﬁién_to_ o Hasta 10 (dlez] dias naturales adicionales al plazo esfabléc:do ' ,
acion — = ~"0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su propomonahdad

: Penalizacnén

i
!
H
'

para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
j___.

Responsable de reportar el | Jefeo ‘Encargado del Laboratorio Clinico.

! incumplimiento al Administrador .

' del Contrato

" Responsable  del  cdiculo, Administrador de contrato
notificacién y apticacion de la pena

'8 " 7" 7T Capacitacion previa Equipos ‘
" Concepto " Cuando el Proveedor Adjudicado no otorgue al personal del Laboratorio Clinicola
capacitacidn previa en los equipos antes del inicio de la prestacién del servicio y ;

dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del dia natural
. sngmente de la emisién y notificacion de la presente Adjudicacion. :

Unidad de Medida T per cada dia natural plazo que exceda los 30 (treinta) dias naturales posteriores

aI dia natural s;gmente de ia emision y notificacién de la presente . Adjudlcacnén
Limite de Incumphmlento . Hasta 10 (dlezj dias naturales adicionales al plazo establecido. {
“Penalizatién i 0 3.5% diario sobre el valor de Ia garantia del contrato, en su praporcaonalldad :

! , para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA
| Responsable de reportar ef Jefe 0 Encargado del Laboratorio Clinico.
* incumplimiento al Administrador

del Contrato ‘

. Responsable  del caiculo, Administrador de contrato

i notif'r.aclén Y aphcacnén de Ia pena B
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8 T T Capacitacion Previa del Sistema de Informacion

El Proveedor Adjudicado deberd realizar la capacitacién del sistema de
informacién para el personal del Instituto asignado al serviclo de Laboratorio
Clinico, conforme al programa de capacitacidn contenido en el Anexo T7
" “Programa de Capacitacién”. Asimismo, entregardn una copia del manual de
usuario impreso y electrénico 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 la capacitacion extenderd

Concepto

! constancia de esta.
Unidad de Medida ! Por cada dia natural que exceda ios 30 (TREINTA) dias naturales ‘contados a |
partir del dia natural siguiente de la emision y notificacion de la presente
. Adjudicacién (de acuerdo con el Anexo Técnico). "
o A los 20 (veuitéi dras s naturales sdbsecuentes a los 90 dias naturales postermres ‘
! al dia natural su;mente de fa emision de |a presente Adjudlcacmn :

! 0.5% diario sobre el vaior de la garantfa del contrato, en su proporcmnalldad por
‘ ¢ Unidad Médica, sin incluir el IVA, i

1 Limite de Incumplimiento

[ J—

! Penalizacion

Regpalsabfe T de ;;p;rtar el J.e?é—ouéncargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o DIB.
" incumplimiento al Administrador f
del el Contrato i'
Responsable B mdelln—v.:élculo, ! ' Administrador de Contrate o™

" notificacién y aplicacién de la pena o B

(10 Capacltaclén continua del sistema de informacién _
5 El Proveedor adjudicado deberé realizar la capacitacion del sistema de informacién
' . para el personal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio Clinico cuando
exlsta rotacion de personal, legada de nuevo personal a los servicios, o cuando el
Jefe o Encargado (el Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacian.
Asimismo, entregaran una copia ;del manual de usuario impreso y electrénico con
acuse de recibo en formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico y llevard listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de
la capacntaclén extenderé constancla de esta.

Unidad de Medida i Por cada dia de atraso que exceda el mvel ‘de servicio. }

: Concepto

En un plazo ‘méximo de 7 (snete) "dias hébiles despues ‘de haberse ‘solicitado al
" Proveedor Adjudlcado (de acuerdo con el Anexo Técmco}

 Limite de incumplimiento

' 0.2% diario sobre el valor de la garantlla del contrato en su propormonalldad porm_;
. Unidad Médica, sin incluir el iVA. f

"Penalizacion

PRp—

i'“ﬁésponsablé ‘de reportar el | Jefe [¢] Encargaao‘ael Laboratorio Clinico en con;unib conel CDlo DIB.
; incumplimiento al ;

: Administrador del Contrato i

| Responsable  del cdlcuio, | Administrador de Contrate T T e
notificacién y aplicacién de Ia

i pena

I
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""" sistema de Informacién

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimlento

Penalizacion

Responsable  de
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del

reportar el

" célculo,

. €l Proveedor Adjudicado debera realizar las adecuaciones del drea fisica, instalar

¥ poner a punto el sistema de informacién ofertado en cada una de las unidades
médicas adjudicadas conforme a los establecido en el Anexo Técnico y calendario
de despllegue

""Por cada dia na_t_uféfque exceda los 10 {DIEZ) ‘dias naturales s contados & part|r del
~ dia natural siguiente de la emisién y notificacién de la presente Adjudlcacmn

T Alos 10 (dlez) dias 1 naiuraleé_éﬁgsecuentes a los 80 (noventa) gias naturales
contados a partir del dia natural siguiente de la emisién de la presentie

Adjudlcacwn

" 0.5% diario sobre et valor de la garantla del contrato, en su proporcnonahdad por'

Unldad Medlca, sin incluir el IVA.

Jefeo Encargado del Laboratorio Clinico en éonjunto conelCDIo DIB.

" Administrador de Contrato

notificacién y aplicacion de la pena :

12

" Generales

Concepto

Unidad de Medida

Limite de lncumplimlento

Penalizacién

ﬁésﬁonséblé de iépdrtar
incumplimiento al Administrador -
del Contrato ‘
Responsable del caleulo,

notificacién y aplicacion c_le la pena

e -t

Concepto

La Mujer
Indigena

|

]

El Proveedor Adjudicado deberd(n) contemplar la integracion de toda la
informacién gue se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterlor,
incluyendo historico de pacientes, agenda de citas [citas futuras), resultados de
estudios, sin costo adicional para el Instituto, el cual deberd ser entregado al jefe
o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico.

Por cada dfa natural que exceda los 30 {diez) dias naturales posterlores ala
instalacion y puesta a punto del sistema de informacién conforme al calendario
de despllegue

A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 10 {diez) dias naturales

posteriores a la instalacién y puesta a punto del sistema de informacion °

" conforme al calendario de despliegue

~'0.5% diario sobre el ‘valor de la garantna del contrato, en su proporcnonahdad por

Unidad Medlca sin InC|UII’ el IVA.
El lefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI
o DIB.

“Administrador de Contrato

sistema de Informacion

£l Proveedor Adjudicade establecera contacto con el admlnlstrador de! contrato,
a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

a)  Firma del Acuerdo de Confi dencialidad {Anexo TI. 3}.

b} Designacion de contacto responsable con sus dates (Anexo TI. 4).

¢} Designacién de sistema y empresa soporte {Aneno T 5).

d} Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 {Anexo T!. 6).
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de emision de la piresente Adjudicacmn S ,
Limite de lncumpllrnlento A Ios 10 {dlez) dias naturales gue excedan el nivel de : serwcm ;

" 0.1% diaric sobre el valor de la garantla del contrato ensu prdborélonalldad por '

Penalizacién
‘ Umdad Medu:a, sin incluir el VA,
'-Ré_s_l_:a;r;ébié - dé"‘m;;;;rt'arrrr "Ml El Jefe o Ericargadt; ;_responsabfe del Laberatorio Clinico en coruunto con el CDI -
; incumplimiento al Administrador o DiB.
- del Contrato ‘ . 1
| Responsable  del  calulo, | Administrador de Contrato - .

i notiﬂcaclér_l y aplicacién de la pera 7 _ - _

. o EEEE— _ Calendinic de Desphealg
{ B! Proveedor Adjudicado deberd entregar un Calendario de Despliegue para la -
: instalacion del Sistema de informacién en los Laboratorios Clinicos.

; Concepto

'

| Unidad de Medida | &l ‘calendario de despliegue debers ser acordado y entregado con el
' administrador del contrato a més tardar a los 02 {DOS) dias habiles posteriores a
_ la aprobacion en sitio de la evaluacidn realizada por el Instituto del sistema de
. informacién ofertaclo conforme aI Anexo Técnico.

l.i'mlte de Incufn;;llmiento T i Alos05 (CINCO} dias natur ales que excedan el nlvel de serwcm

© 0.1% diario sobre ‘el valor de la gararitla del cc contrato en su proporcmnalldad por
" Unidad Médica, sin incluir el VA, X

""Responsa de ;eportar el f-Ei-Jei‘”e a Encargado 0 responsable del Laboratorio Climico en conjunto con el COI :

Penallzamdn

Responsable
i mcumpllmlento al Administrador o DiB.
I del Contrato ’
| Responsable  del  calculo, © Administrador de Contrate

: notificacién y aplicacién de la pena -

DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador de! Contrato
serd responsable de calcular y aplicar la deduccién por concepto u Obligacién, nivel de
servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el CDI
en OOAD o DIB en UMAE. En todos los casos se deberd déterminar la causa por la cual el
Proveedor adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciories; lo
anterior conforme a'fo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su’ Reglamento y '4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicatién General en Materia de’ Adquisiciones, Arrendamieritos 'y

Servicios del Sector Piblico, y aplicando el principio dé proporcionalidad:
En-caso de existir alguna deductiva se notificara al Administrador del Contrato mediante el

Anexo T9.2 “Notificacion de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento
al nivel de servicio, para revisién, célculo, notificacidn, aplicacién y seguimiento de las sanciones
correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

202 5 Av. Cuauhtémoc No 330, Col. Doctores CP. 06720, Akaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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. Concepto
Nive!l de Servicio

Unidad de Medida

Deﬂucanéh

Limite de incumplimiento

Mantenimiento Preventivo

" El Proveedor adjudacado debera efectuar los servicios de mantenimiento preventwo

de acuerdo con el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los
equipos en un plazo méximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la
fecha senalada en el calendario. {De acuerdo con el Anexo Tecmco)

Por no realizar e mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias naturales
postenores ala fecha programada para cada equnpo

En caso de que se continten realizando los estudios en el equnpo que no recibié el
mantenimiento preventivo, se calculard 1a sancién por el 50% del importe de la
factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento
preventivo, mas [.V.A,

£n caso dela sdspensién de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento
preventivo programado, se calculard ta sancién por et 50% del importe del
requenmlento mensual maximo para esa unidad médica, mas L.V.A.

Amés tardar 10 (dnez} ‘dias naturales contados despues de la fecha programacla
Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por ODAD o UMAE por afio
caléndano y no mavyor al 50% del Total de los Equipos por Unidad médica por OOAD
/ UMAE afio calendano, durante la v:gencna de Ia prestamon del servicio.

Responsable de reportar el . Jefeo Encargado del Laboratorio Clinico

incumplimiento al :

Administrador del Contrato

Responsable " del cé'!curlro,i

notificacion y aplicacién de la
pena

2

© Administrador de contrato

i

- Concepto

'Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccién

Limite de incumplimiento

. b!e de regortar ol

La Mujer
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Mantenimiento Correctivo

En caso de repdrte por falla de los equipos, el be\}éedér-Ad-jﬁdiéédo'a ja Partida
deberd realizar las reparationes necesarias en un plazo no Mayor a 48 {cuarenta y
. ocho} horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que eI Instituto reallce l

“Cuando el Proveedor adjud|cad0_noi realice el 1 mantemmlento correctivo de fos
Eqmpos en Ias 48 (cuarentay ocho) horas establecidas.

'En caso de que los estudios se hayan ‘realizado en otro Laboratorio Clinico del
Instituto, se calcularé la sancién por el 10% del importe de la factura de los estudios
asociados al equipo al que no se realizd el mantenimiento correctivo, mas LV.A

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento
correctivo, se calculard fa sancidn por el 50% del importe del requerimiento mensuai
maximo para esa umdad meédica, mds LV.A.

Hosta un méaximo e dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD o UMAE por
afio calendario, durante la wgencm del ser\ﬂuo

" Jefeo Encargado ‘del Laboratorio Clinico

¢t de México ~TEL[55) 5627 6900, Ext. 21903
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Admnmstrador del Contrato

Responsable del

calculo, : Administrador de contrato

notificacion y aplicacién de la

pena

Concepto

Nivel de Servicio

ustitucldn de equipo
El Proveedor adjud;cado debera reaiizar la sustitucién de eqmpo de Laboratorio

i ! Clinico en un plazo no mayor a 30 (treinta) 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 fallas en 365 dias

? naturales.

' Unidad de Medida

i

[

! Limite de incumptimiento

i

" Deducclén

'ﬁe_;;;s—a'ble‘ de /rié;);;ta'r el Jefe o Encargado del Laboratorio Clihico

incumpiimiento
! Administrador del Contrato . . o

. Responsable  del

i
1

“célculo, | Administrador de contrato
| notificacién y aplicacién de ia

Cijando el Proveedor adJudlcado no lleve a cabo a sustitucién de Equlpo en 30
(tremta) dias naturales. ;

1 En caso de que los estudios si se hayan reallzado se calculara la sancién por ef 1. 0%
" diario del importe de la factura de los estudios asociados al equipc al gue no se

sustituyd, més LV A. _
En caso de la suspensién de los estudios en el equipo que no se sustituys, se |
calculard la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensua! maximo para |

F

esa unidad médjca, mas L.V. A

! Hasta un maximo de dos ocasiones por 00AD/UMAE ‘durante la 1 wgenma del

j servicio, j

i pena i - N .
4 o PO T T
Concepto ; Desabasto de Bienes de consumo o
" Nivel de Servicio Ei Proveedor a adjudlcado deberd realizar las entrega; subsecuentes de s de |
i consumo de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica considerando su !
d consumo promedro mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 4%
; (cuarenta ¥ cinco) dfas, de acuerdo con las necesidades en los sitios sefialados en eI
Anexo Técnico.
Unidad de Medida " Cuando ef Proveedor adjudlcado no realice las entregas subsecuentes de bienes de
consumo para la realizacion de los’ procedimientos/estudios de acuerdo con las
! necesidades de cada unidad médica considerando su consumo proredio mensual |
5 historico y el reabastecimiento def stock inicial de 45 (cuarenta y cinco} dlas,
i oe&.’EE&E’” T ﬁﬁih_as_:—)_ _dé-au?lbs estudios se hayan realizado en otfo Laboratono Chmco del

La Mujer
Indigena

. Instituto, se calcular4 la sancién por el 1,0% dei importe de la factura de los estudios !
; asoclados a los bienes de consumo en desabasto, mas LV.A. ;
! En caso de la suspensién de los estudios por el desabasto de bienes de consuma, se |

:‘ calculard la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para
Av. CusuRtEMEE No. 330 Coi. Dotteres CP; 06720; Alcaldia Cuaulitémioc, Ciudad de México - Telk {55) 5627 6900, Ext. 21903

. imss, qu mx
agr . &




Goblerno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_.; SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

" "esa unidad médica, mas LV.A.

Limite de incumplimiento_ Hasta un méaximo de tres ocasiones en cada unided médica por afio calendario, |
i durante la vigencia del servicio. i

nesponsable de reponar el Jefé oFE Encargado del Laboratorio Clinico

incumplimiento al :

Administrador dej Contrato ‘

TResponsable  del  caiculo, “Administrador de contrato

. notificacién y aplicacién de la

Pena S N -

.5—#”""__"_ o o — " m = - T o V;
" Concepto ‘ Capacltamén continua A
* Nivel de Servicio "€l Proveedor adjudicado ) debers realizar la capacitacion continua en el manejo delos

equipos de Laboratorio Clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
petsonal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
- considere necesaria una recapac;tauén
fﬁﬁfdﬁfﬁéﬁé&ﬁa” - "“Cuando el “el Proveedor adjudlcaiio a la Partida 37 no realice la capamtamén ‘continua ;
. en un plazo maximo de 21 {veintiino} dias naturales de haberse solicitado por et ’

Jefe del Laboratorio Clinico (de acuerdo con eI Anexo Tecmco)

 Deduccibn T Se calculara la ré la sancién por el 10% del importe de la factura correspondlente al mes
del incumplimiento, més LV.A. '
Limite de incumplimiento Hastaﬁ' i Eximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante Ja vigencia del *

'  servicio.
‘ "R}.-'s'p_oii_s;blé'ﬂ:l;_ _;éﬁo}taiimél Jefe o Enca rgado del Laboratorio Clinico |
3 incumplimiento al
" Administrador del Contrato

;_Responsable T del célculo, _Admlmstrador ‘de contrato
notificacién y aplicacion de la ?

. pena
o
Concepto " Asistencia Técnica
“Nivel de Servicio - .;WEI proveedor adjudicado “debers proporcnonar Asistencia técnica ica durante la wﬁéha; :
de la prestacion del servicio, las 24 horas del dia, los 365 dias det afio.
j_'ﬁ_li'ﬁ'a‘did?ﬁeai&_aw”# ' Cuando ef Proveedor adjudlcado a la Partida 37 nbyffrﬁborcaone soporte en linea :
" para la asistencia Técnlca
_ Deductidn Se calculard la sancion por el 10% del importe de la factura correspondlente al mes -
‘ i del mcumpiimlento, més | VA
" Limite de incumplimiento “ T Hasta en tres ocasiones por OOAD o ‘UMAE por afio calendario, durante la vigencia -
" del servicio.
Responsable de reportar el ! Jefe 0 Encargade del Laboratorio Clinico '

. mcumphmlento al )

La Mujer
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| Responsable  del  cdlculo, | Administrador de contrato

' notificaclén y aplicacidn de la :
! pena i

!,. N
! Connepto

' Nivel de Servicio

S — [ SS— -

ey Proveedbf-l\djudicaﬂo ‘deberan enviar cada mes el concentrado por pa da del
Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato Exce! |
(*.xis) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo con €| Anexo Técnico. |

Reporte de pro@uawldqd mensual por Partlda ;

f

5 Unidad de Medida Cuando el Proveedor atljudicado & la Partlda 37 no proporcmne ef reporte mensual 1

; de productividad de alguna unidad médica por OOAD con detalle por clave de !

, procedimiento/estudio. . _ i
Deducclén Se caleulars la sancién en la(s} unidad{es) médicals) de las que no se recibié fa 1,

informacion, por el 1% (uno por ciento) del importe de la factura correspondiente al !

mes del mcumpllmlento, més LV.A.
Hasta en tres ocasiones por '00AD o UMAE por afio calendario, durante la wgencna

i

: del servitio.
fﬂﬂesponsable de reportar el CPSMA/CT SMI
I incumplimiento al
f Administrador del Contrato

Limlte de mcumpllmmnto

!
i
i
I
L
3

| Responsable  del céleule, ;| Administrador de contrato :
i natificacién y aplicacién de la
| pena ;

| 8

! Concepto Traslado de muestras ;
El proveedor adjudicado deberén realizar el traslado de las muestras de fas Unidades
; Médicas al CRAP, conforme al Anexo T2 “Directorio de SMI de ELC” y/o en su caso
i @l Laboratorio Alterno o Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos T12
5 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, asi como su ;

‘ . documentacién respectiva, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.
j‘ﬁﬁidad de Medida o ; 1 Cuando el Proveedor adjudicado a la Partida 37 no realice el traslado de acuerdo con f
| lo establecido en el Anexo Técnico. i
i
1
i
]
{

| Nivel de Servicio

[ Se calculard la sancién por el 20% del importe de {a factura correspondiente al mes |
; ! del incumplimiento en la unidad donde no se reafizé el traslado, més LV.A.
; Limnmm;i%ﬁigl-f;— i Hasta en tres ocasiones por OQAD o UMAE por afio caiendarid:_durante la vigencia :
! i del servicio. ‘
Responsable T de reportar el Jefer;-Encargado del Laboratorio Clinico o
! incumpfimiento al
: Administrador del Contrato

f Responsable del célculo,
i

H

!

' Deduccidn

Administrador de contrato

i notificacién y aplicacién de la
pena

n 10. ; Envio de Mensajeria HL7 (Resultados}

' "‘525025 s R e e T e IR SERAAOD e 2100
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T antral del Instituto correspondiente a la totalidad de fos resultados de estudios de
Laboratono Clinlco sollcstados durante el periodo de facturacién. ;

1
| . e
i
!

“Unidad de Medida "Ante fa deficiencia en la entrega total de la mensajer[a HL7 de los resultados de cada '
‘ procedlmrento Y estudios solmtado durante el mes de facturacion. :
. Deduccitn Se deberédn contemplar los s:gulentes porcentajes s de mcumphmlento por virtud del

conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:
Del 1% al 25% de Incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya
VA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar e}
monto de la garantia de cumplimiento.
Del 26% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya
IvA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de |a garantia de cumplimiento.
Del 51% al 75% de Incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya
VA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.
Del 76% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de ia factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.
{*Ejemplo: Durante el mes de facturacién fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los cuales, 80
fueron enviados de formo efectiva y exitosa & la base de datos central def Instituto, pero 20
mensajes no fueron enviados por el Proveedor adjudicado, se obtiene la proporcionalidad de ios
mensajes no enviados del total, dando un 20%.
En ese sentido, serd -conforme al 1% al 25% de incurnplimiento- aplicade el 0.4% de sancién al
valor de la facturo que incluye VA correspondiente al mes del Incumplimiento, con baseenlog ~
ETIMSS vigente.}
“'Responsable de reportar el : Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en conjunto con el CDI o DIB.
" incumplimiento at

Administrador del Contrato

Responsable del  célculo, - Administrador de contrato
. notificacién y aplicacién de la
: pena

202 5 Av. Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctares CP. 06720, Alcaldfa Cuauhtémo, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21903
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' México

Administrador del Contrato y auxiliares:

UMAE - :
RESPONSABLE DE AUXILIAR Y REPORTAR ADMNSTRADORIDELICO 70,
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Director Médico y Jefe o Encargadeo de taboratorio Clinico

Titular o Encargado de la Divisidn de Ingemena Blomédlca Director Administrativo de la UMAE
(DIB} : ‘

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS QOCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS.
La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del Proveedor

adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.
El Proveedor Adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que, por mobservanma o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o

terceros: -

GARANTiA DE CUMPLIMIENTO

El Proveedor adjudrcado se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un pfazo de 10 (dlez)
dias naturales contados a partlr de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantla de cumphmlento de todas y cada una de las obllgamones a su cargo
denvadas del contrato, medlante fianza expedida- .por compafiia autorlzada en Iqs
termlnos de la Ley de Instituciones de Seguros v, de [Fianzas y a favor del ”lnstrtuto
Mexicano del Seguro Soqai" por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
total .maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser
renovada dentro de Ios prlmeros dlez dias naturales (artjculo 87 dei Regiamento de la
LAASSP) de cada ejermcno fiscal por el monto a erogar. en el mismo, sin consuderar el
im puesto al Valor Agregado {(IVA)..

El proveedor queda. obllgado a entregar al instituto Ia pohza de fianza, apegandose. al
formato que se integra al. presente mstrumento jurldlco como Anexo. Numero Axx (A xx)
en {poner dénde se entrega la ﬁanza) ,

Dicha pollza de garantia cle, cumpllmlento del contrato sera devuelta al proveedor una vez
que. el Instituto le otorgue autorlzacmn por escritg, para que éste pueda solicitar, ala
aflanzadora correspond;ente la cancelacron de la flanza, autorizacion -que se entregar3 al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de ias obligaciones
adqumdas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante

Av. Cuauhtémac No. 330, Col. Doctores CP, 06720, Altaldia Cuau témoc, Ciu

Indigena

g de liberacion de la fianza en el Depaartam nto de dggdoenmcggcgeTgﬂgsr):g‘%laam Ext. 21903
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cancelacién de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y
entrega de fianza.

FORMA DE PAGO

El Proveedor adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica).
Los requisitos para el proceso de pago son los siguientes:
- Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o de! documento con el que se
justifique la existencia de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;
- Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI} por los bienes o
servicios prestados al IMSS; y '
- Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

La forma de pago sera la siguiente:
- El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos en una sola exhibicion.

{0 anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4 inciso k y m de las “Politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS”
(POBALINES).

MECANISMOS DE COMPROBACION
T Lok o eoalt __...=A NS _..‘ arvicio Madico lnteg ae dios de Laboratorio '-D’

i

de acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes
inmediato anterior que seré cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico a mas tardar el ditimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico
de Ia Unidad Médica, asi como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que relina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio
prestado, Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos reallzados” elaborado por el proveedor,
debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de
fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica.

ANTICIPO:
NO APLICA

202 5 Av. Cualhtémoc No. 330, Col, Dectores CP. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México  Tel: (55) 5627 6900, Ext. 21803
Abo de www.imss.aoh.ma -
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ADJIUDICACION DIRECTA
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CONTRATO NUMERC

= D50GYRISET36625-173-00
B FINAT
IMSS SEIA25ES10130014

“SERVICIC 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

Anexo 5 {cinco)

Propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR”




FORMATO DE COTIZACION

e LIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLC XXI

PROPOSICION ECONOMICA

INVESTIGACION DE MERCADO NO.; FO-COM 04 SOLICITUD INV.MERC./DAJABAST /148/2025 PARA EL “SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO™ PARA EL EJERCICIO 2025 PARA LA UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNSXXI

NOMBRE DEL LICITANTE:IGSA MEDICAL SERVICES, 5.A.DEC.V, FECHA DE PRESENTACION: 30 DE JULIO DE 2025
RF.C: IMS1004145W0 LUGAR DE ENTREGA: LA UBICACION DE LA UNIDAD MEDICA CONFORME AL HES CMN SIGLO XXI AVENIDA CUAUHTEMOGC , NO
o 330 COLONIA DOCTORES C.P.06720, MUNICIPIO CUAUHTEMOG, CIUDAD DE MEXICO.
FABRICANTE DiSTRIBUIDOR: X
NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 0000133957 PLAZO DE ENTREGA: 10 DIAS DESPUES DE LA NOTIFICACION DEL FALLO
CLAVE SAl
NOMBRE Y R.F.C DEL CANTIDAD CANTIDAD PRECIO IMPORTE IMPORTE
PARTIDA

Mss DESCRIPCION FABRICANTE " Ll ne PAIS DE ORIGEN MINIMA maxiva | uNITARIO MINIMO MAXIMO
a7 40.01.001 Acido Urico Roche Diagnostics GmbH Rache LCobas 8000 Alemania 14420 19467 $8.17 $117,811.40 $159,045.39
37 40.01.002 Urea/Nitrdgeno Ureico Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 44298 61802 8.23 $364,572.54 $508,630.46
37 40.01.003 Creatinina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 66618 89934 8.23 $548,266.14 $740,156.82
I 40.01.004 Microalbtmina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1586 2141 8.29 $13,147.94 $17,748.89
37 40.01.005 Proteinas totales Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 29510 30838 8.23 $5242,867.30 $327,866.74

ar 40.01.006 Microprateinas en fiquidos Roche Diagnostics GrbH Roche Cobas 8000 Alemnania 506 683 8.24 $4,169.44 $5,627.92
37 40.01.007 Albdmina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 29358 396833 8.23 $241,616.34 $326,179.59
37 40.01.008 rubina Directa Roche Diagnostics GrntH Roche Caobas 8000 Alemania 27063 36535 82 $221,916.60 $289,587.00
37 40.01.009 Bilirrubinas Totales Roche Diagnostics GmbH Roche Caobas 8000 Alemania 27069 36543 8.23 $222,777.87 $300,748.89
37 40.01.010 Fosfatasa Alcalina Roche Diagnostics GmbH Rache Cobas 3000 Alemania 25019 33776 8.24 $206,156.56 $278,314.24
37 40,01.011 Gamma Glutamil Transferasa (GGT) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 24898 33342 8.24 $203,511.52 $274,738.08
37 40.01.012 | Aspartata Amino Transferasa {AST) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 26136 36285 8.23 $215,099.28 $290,395.55
37 40.01.013 Alanina Amino Transfarasa (ALT) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 26058 35178 8.23 $214,457.34 $289,514.94
3ar 40.01.014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) Roche Diagnostics GmbH Roche Cabas 8000 Alemania 27666 37349 8.2 $226,861.20 $306,261.80
37 40.01.015 Amilasa Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 8679 11717 8.2 $71,167.80 $96,079.40
37 40.01.016 Lipasa Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 3974 5365 8.2 $32,566.80 $43,883.00
37 40.01.017 Glucosa Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 800D Alemania 50639 68363 8.2 $415,239.80 $560,576.60
37 40.01.018 Colesterol Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 15093 20376 823 $124,215.39 $167,694.48
37 4001019 | Cofesterol Lipoprotelnas de At [ Diagnostics GmbH Roche Cotas 8000 Alemania 9855 13304 83 $81,796.50 5110,423.20

Densidad (HDL) .
37 4001020 | Colestero, Lipoproteinas de Baja [ | Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 9755 13169 14.35 $139,.984.25 $188,075.15
Densidad (LDL)

37 40.01.021 Triglicéridos Roghe Diagnostics GmbH Roche Cecbas 8000 Alemania 14733 19890 8.23 $121,252.59 $163,604.70
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37 40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 3216 4342 8.2 $26,371.20 $35,604.40
37 4001024 | CPK: fraccien ?_“,_mmmﬂuam,_s (CPK- 1 Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alamania 1358 1833 8.2 $11,135.60 $15,030.60
3r 40.01.025 | CPK, fraccién MB masa (CPK-MBm) |  Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 293 396 14.35 $4,204.55 $5,682.60
37 40.01.026 Potasio Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 50585 68290 8.13 $411,256.05 $555,197.70
37 40.01.027 Sodio Roche Diagnostics GmioH Roche Cobas 8000 Alemania 50918 68737 8.13 $413,947.08 $558,831.81
a7 40.01.028 Clorg Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 50908 68726 8.14 $414,391.12 $553,429.64
37 40.01.029 Calcio Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Algmania 42105 56842 8.2 $345,261.00 $466,104.40
37 40.01.030 Fosforo Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 36595 49403 8.19 $299,713.05 $404,610.57
37 40.01.031 Magnesio Roche Diagnostics GmbH Raoche Cobas 8000 Alemania 35415 47810 8.19 $280,048.85 $391,563.80
37 40.01.032 Hierro Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1755 2369 8.17 $14,338.35 $19,354.73
37 40.01.033 Ferriting Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1324 1787 14.35 $18,999.40 $25,643.45
a7 40.01.034 Transferrina Raoche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alernania 158 223 14.35 $2,267.30 $3,200.05
37 40.01.035 Capacidad de fijacién de Hierro Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1539 2078 82 $12,619.80 $17,039.60
37 40.01.036 Cerulopiasmina Reche Diagnestics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 0 0 10.57 $- $-

F 37 40.01.037 Amonic Roche Diagnaostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 4 8 6.34 $25.36 $38.04

_ 37 40.01.038 Acido Léctico Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 38791 52368 8.24 $319,637.84 $431,512.32
3r 40.01.039  JAcidos Bifiares totales y fraccionados Subrogacion Subragacion Subrogacicn Subrogacién 1 4 10.57 £10.57 $42.28
37 40.01.040 Oxalato en orina de 24 horas Subrogacion Subrogacion Subrogacion Subrogacitn 1 4 10.57 $10.57 $42.28
37 40.01.041 Citrato en orina de 24 horas Subrogacién Subrogacion Subrogacién Subrogacion 1 4 10.57 $10.57 $42.28
37 40.01,042 Fosfatasa Alcalina Osea {Qstasa) Reche Diagnostics GmbH Roche Cobas BOCO Alemania 1 4 10.57 $10.57 $42.28
37 40.01.043 Aldolasa Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1 4 10.57 $10,57 $42.28
37 40.01.044 Colinesterasa Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1 4 10.57 $10.57 $42.28
37 40.01.047 Alfa 1 anti Tripsina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1 4 10.57 $10.57 $42.28

ﬁ a7 40.01.050 Hernoglobina Fecal (FIT) Subrogacion Subrogacidn Subrogacion Subrogacion 10 27 14.35 $143.50 $387.45

_ 37 40.62.001 Citometria Hematica Sysmex Corporation Roche/Sysmex]  XN-1000/XN-2000 Japén 49774 67185 21.54 $1,072,131.96 $1,447,380.30
ar 40.02.002 Reticulocitos Sysmex Corporation Roche/Sysmex|  XN-1000/XN-2000 Japén 2000 3500 150 $300,000.00 $525,000.00
37 40.03.001 Tiempo de Protrombina {TP) _aﬁaammmﬁwwwgasa ILWerfen | ACL TOP 750/550 EUA, 21484 30600 29.33 $630,125.72 $897,498.00
a7 4003002 | Tiempo de Tromboplastina Parcial [ Instrumendation Laborators [ T TR EUA 21923 29596 29.33 564300159 |  $868,050.68

activada (TTPa) Company

37 40.04,001 Factor Il de la coagulacion _iasmmwwww__%gaaa ILWerfen | ACLTOP 750/550 EUA. a4 74 109.18 $4,803.04 $8,077.84
37 40.04.003 Factor V de la coagulacion 3&&%%%%%838& ILwerfen | ACLTOP 750550 EUA. 45 76 108.12 $4,865.40 $8,217.12
Y 40.04.004 Factor VIl de 12 coagulacin _a,esammwwm__ﬂwgase ILwerfen | ACLTOP 750/550 EUA. 48 80 108.25 $5,196.00 $9,742.50
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37 40.04,005 Factor VIll de ta coagulacién _a:caamﬁ”.ﬁw__ﬂwgaaa ILWerfen | ACL TOP 750/550 ELA, 79 132 107.79 $8,515.41 $14,228.28
37 40.04.008 Factor IX de la coagulacién _ﬁEammﬂw”_wﬂwwgase IL\Werfen | AGL TOP 7501550 EUA. 50 83 108.22 $5.416.00 $6,990.56
37 40.04.007 Factor X de Ia coagulacion _a,aammwnwwwwgﬁaa ILWerfen | ACLTOP 750550 EUA. 4 74 108.2 $4,760.80 $8,006.50
37 40.04.008 Factor XI de la coagulacién _aa_eammwwﬂ_m__%gsae ILwerlen | AcL ToP 750550 EUA. 45 76 108.13 $4,910.85 $8,263.88
37 40.04.008 Factor Xl de la coagulacion _a,aammw%mﬂgase LWerfen | ACL TOP 750/550 EUA. 59 85 107.79 $6,359.61 $9,162.15
37 40.04.010 Factor X/l de fa coaguiacién _zaﬁcammﬁw“__dﬁwwgasa IL Warfen ACL TOP 750/550 EUA. 1 2 97.39 $97.39 $194.78
37 40.04.011 Inhibidor del Factor IX _aﬁasmmwwﬂw,ﬂgase ILwerfen | ACLTOP 750/550 E.UA. 3 26 97.01 $291.03 $2)522.26
ar 4004012 Inhibidor del Factor Vili saEa»mﬁwH__%gasa ILwerfen | ACL TOP 750/550 EUA. 10 26 97.01 $970.10 $2,522.26
37 40.04.013 Tiempo de Trombina _:m::ammw”__ﬂwwwwoasa ILWerfen | ACL TOP 750/550 EUA 558 953 45 $25,110.00 $42,685.00
37 40.04.014 Tiempo de Repilasa _iaamm_w”__ﬂ,wgasa ILwerfen | AcL Top 7507550 EUA, 19 34 405 $769.50 $1,377.00
37 40.04.015 | Factor de von Wirebrand, actividad achsmmwwwﬂ__“coaae ILWerfen | ACLTOP 750/550 EUA. 44 65 113.16 $4,979.04 $7,355.40
37 4004016 | Fibrinégeno, método de Clauss _iesammﬁmﬂgaae ILwerfen | ACL TOP 750550 EUA. 3764 5081 107.79 $405,721.56 $547,680.99
37 40.04.017 Dimero B (crantitativa) _ieammw”_wwwwgaaa ILWerfon | ACL TOP 7501550 EUA, 3823 5161 39.44 $150,779.12 $203,549,84
7 4004018 Anticoagulante Lupico _:aaamzo.nw”ﬁ“q_ﬂwgaaa ILwerfen | AGL TOP 750/550 EUA 864 1166 108.74 $93,951.36 $126,790.84
ar 40.04.019 >aa8m_”w=ﬂw:ﬂﬁﬂ. prueba saeammwwwwwwgasa ILwerfen | AGLTOP 750/550 EUA. 681 919 108.74 $74,051.04 $99,932.06
a7 40.04.020 Plasmindgeno _ﬁaammﬁ_ﬂwﬂ%gﬂoe ILwerfen | ACLTOP 750/550 EUA 23 3 107.78 $2,479.17 $3,341.49
a7 40.04.021 | Resistencia a Proteina C activada _aqcammwﬁwww%asa ILWerfen | ACL TOP 750/550 EUA. 1 1 56.07 $56.07 $56.07
37 40.04.022 Proteina C Anfigénica _:ﬁaam%wﬁwwgasa ILWerfen | ACL TOP 750/550 EUA. 23 42 3182 $731.86 $1,336.44
37 40.04,023 Proteina § Antigénica __.chammw_ﬂﬂgaae ILWerfen | ACL TOP 750/550 EUA. 23 42 3163 572749 $1,328.45
37 40.04.024 Proteina C Coagulante _a,aam%”_wwwwgaaa ILWerfen | AGLTOP 7505550 EUA. 75 121 107.79 $8,084.25 $13.042.59
37 40.04.025 Proteina S Coagulante saesmmmwﬂwﬂgase LWerfen | AGLTOP 750/550 EUA. 71 116 107.79 $7,653.00 $12,50364
37 4004027 | Affa2 marw_wwﬂwwmﬁw_“&as de __Jmﬁaamm.w“ﬁwwwgase ILWerfen | ACLTOP 750/550 EUA. 6 8 107.79 $646.74 $862.32
37 40.04.028 Antitrombina _ﬁ_esm%%w_m_nga_oa ILWerfen | AcLTOP 75050 EUA. 63 85 108.63 $6,862.59 $9,259.05
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37 40.04.029 Agregacién Plaquetaria _ﬁeammw%m,_%gase ILWerten | AGL TOP 750/550 FUA. 105 146 80.74 $8,477.70 $11,788.04
37 4004030 | Factor de von Wilsbrand, actividad | - Instrumentation Laboratoru | - oo L TOP 7501550 EUA. 5 8 16866 $843.30 $1,340.28
cofactor de Ristocetina Company
a7 40.04.031 Muttimeros de factor de von Instrumentation Laboratoru | \woren | acL Top 7500550 EUA. 3 6 191.7 $575.10 $1,150,20
Willebrand Company
a7 40.04.032 Homocisteina “a_aammwﬁwwwaoaae ILWerfen | ACL TOP 750/550 EUA. 4 8 168,66 $674.64 $1,349.28
37 40.04.033 Tromboslastometia _:%cao%ﬂwﬂwwgsae ILWerfen | ACLTOP 750/550 EUA. 10 18 306 $3,060.00 $5,508.00
37 40.04.034 Alfa 2 Macroglobulina _iasmmw”__m“wwgaae ILWerfen | ACL TOP 750/550 EUA. 4 8 173.1 $802.40 $1,384.80
37 40.04.035 Actividad de ADAMTS 13 _aqcammﬂwn.wws_.waoaae ILwerien | ACLTOP 750/550 EUA. 4 8 2556 §1,022.40 $2,044.80
37 40.05.001 Examen general de orina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas UB01/401 Alemania 10924 15747 8.03 $87,719.72 $126,448.41
37 40.06.001 Gases an sangre instrumentation Laboratory [ o0 Gem 3500/5000 EUA. 0 0 6447 % &
Company
37 40.06.002 Gases en sangre con analitos _a::smuw“__.,_wﬂwwwuoasa IL Werfen Gem 3500/5000 EUA. 21200 26620 106.45 $2.256,74000 | $2,833.699.00
37 40.07.001 Cuitive (sclo aislamiento) . uwﬂﬁﬂoh«ﬂﬁmn.auma BD Medios de Cultivo EUA. 18168 24527 126 $2,289,168.00 | $3,000,402.00
37 40.07.002 Identificacién bacteriana Bigmerieux Inc Biomerieux Vitek XL E.UA, 1554 2098 161 $250,184.00 $337,778.00
37 40.07.003 Sensibilidad bacteriana Bicmerieux Inc Biomerieux Vitek XL EUA 3906 5273 154.03 $601,641.18 $812,200,19
37 40.07.004 Frasco de Hemocultivo Biomerieux Inc Bicmerieux Vitek XL E.UA. 3634 4908 175 $635,950.00 $858,550.00
37 4p.07.005 || Deteccion de antigenos bacterianos Biomerieux Inc Biomerieux Vitek XL EUA. 13 18 272.1 $3,537.30 $4,807.80
en liquidos corporales
37 an.07.006 | Identificacion microbiolégica por Biomerieux fng Biomerieux Vitek MS EUA. 4063 6700 32 $1945496.00 | $2.626,400.00
espectrometria de masas
Cultivo de Mycoplasma y . . ] .
40.07. b 1 1 245 245,00 245,00
37 0.07.008 Ureapiasma genital Subrogacidn Subrogacitn Subrogacicn Subrogacion $ $
a7 40.07.009 Identificacion de Levaduras Biomerieux Inc Biomerieux Vitek XL E.LLA. 415 535 140,39 $58,261.85 $75,108.65
37 40.07.010 Sensibilidad a Levaduras Biomerieux Inc Biomerieux Vitek XL EUA. 343 443 188.01 $64,487.43 $83,288.43
Kig 40.08.001 Complemento 3 Roche Diagnostics GmbH Roche Ccbas 8000 Alemania 1498 2024 71.27 $106,762.46 $144,250.48
37 40,08.002 Complemento C4 Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1431 1932 71.27 $101,987.37 $137,693.64
37 40.08.003 Inmunaglobulina A {IgA) Roche Diagnostics GmbH Roche Cabas 8000 Alemania 1849 2496 39.25 $72,573.25 $97,968.00
37 40.08.004 Inmuneglobulina G (igG) Roche Diagnostics GmbH Roche Cabas 8000 Alemania 1913 2583 39.25 $75,085.25 $101,382.7%
37 40.08.005 Inmuneglobulina M (Igh) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1870 2525 39.25 $73,397.50 $99,106.25
37 40.08.008 Factor reumatoide Roche Diagnostics GmbH Roche Lobas 8000 Alermnania 569 768 3448 $19,619.12 $26,480.64
37 40.08.008 Proteina C Reactiva, cuantitativa, Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 6839 9233 34.48 $235,808.72 $318,353.84
37 40.08.009 Anticuerpas contra Estreptolisina Q Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 354 478 34.48 $12,205.92 $16,481.44
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37 40.08.010 lambda (freelite) Subrogacion Subrogacion Subrogacion Subrogacion 44 57 716 $3,150.40 $4,081.20
37 40.08.011 Reacciones febriles Laboratorio Micsa, 5.A. de C.V. Licon Manual Mexico 226 314 19.08 $4,312.08 $5,891.12
37 40.09.001 Tropenina T Semicuantitativa Quidel Cardiovascular Inc, D&HM.”.___., Triage Meter Pro EUA. 354 478 187.25 $66,288.50 $89,505.50
37 4009.002 Pépido Natriurétioo B (3NF) : Quided Cardiovaseular Inc, | 2uideiL Triage Mter Pro EUA 66 191 187.25 $12,358.50 $35,764.75
Semicuantitative warfen
¥ 4009003 | Moglobina, semicuantitativaen |l o L L e, | QUidelL Triage Meter Pro EUA. 293 396 7242 $21,219.06 $28,678.32
sangre total werfen
37 40.09.006 Cistatina © Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 28 48 198.27 $5,551.56 $9,516.96
37 40.00.007 _ Factor de orecimiento similar ala | o o iy ostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 809 1192 18151 $146,841.50 $216,359.92
insulina tipo 1 (IGF-1)
37 ‘ 40.09.008 e L Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 586 891 117.88 $69,065.96 $105,013.26
crecimiento (GH)
Tirotrepina, Hormaona Estimulante de . . .
37 40.09.009 Ia Tiroides (TSH) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 65883 9292 115.02 $791,682.66 $1,068,765.84
37 40.08.010 Triyedotironina (T3) Libre _ Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 110 324 63.06 $6,936.60 $20,431.44
37 | 40.09.011 Triyodatironina (T3) Total ]| Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1 1 53.06 $63.06 $63.06
37 _ 40.09.013 Tiroxina {T4) Libre Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 6894 a307 70.94 $489,080.36 $660,238.58 [_
ar _ £0.09.014 Tiroxina (T4) Total Roche Diagnostics GmbH Rache Cobas 8000 Alemania 1 1 63.06 $63.06 $63.06
37 40.09.015 Tiroglobulina Rache Diagnostics GmbH Rache | Cobas BO0O Alemania 608 B21 97.16 $59,073.28 $79,768.36
a7 40.09.018 Paratrina, Paratohormona (PTH) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1915 2585 108,63 $208,026.45 $280,308.55
Corticotropina, Hormona . . B )
37 .09, ! ! " 151 .63 12,601.08 16,403.13
40,09.018 Adrenocorticotroping (ACTH) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 8 108 $12,60 $
37 40.09.019 ‘ Cortisol Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Algmania 1051 1419 97.43 $102,398.93 $138,253.17
37 _ 40.09.020 Cortisol en prina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 90 126 115.02 $10,351.80 $14,492,52
37 40.09.021 17-Hidroxiprogesterona Roche Diagnostics GmbH Roche Cabas 8000 Alemania 18 23 8448 $1,520.64 $1,943.04 ‘
37 40.09.022 17-Cetoesteroides Reche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 9 14 88 $792.00 $1,232.00 |_
37 40.09.023 Aldosterona Raoche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 2585 344 108.63 $27,700.65 $37,368.72
37 40,09.024 Prolactina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1394 1882 67 $93,398.00 $126,094.00
37 40.00.025 m%ausm_M.._U_ﬂoﬂmzwmwmwsc_%s %!l Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1595 2153 918 $146.421.00 $197,645.40
a7 400026 || Lvtropina, Ioﬁmﬂw Luteinizante Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alsmania 1299 1754 91.8 $119,248.20 $161,017.20
37 40.09.027 Progesterona Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 363 490 67 $24,321.00 $32,830.00
ar 40.09.029 Estradiol {E2) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania B10 1394 67 $54,270.00 $93,398.00
37 E 40.09.031 _ Prueba Répida de Embarazo Roche Diagnostics GmbH Roche Cohas 8000 Alemania 18 23 77.35 $1,392.30 » $1,779.05
Fraccidn beta de la H.
37 40.09,032 Gonadotropina Goriénica, Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 841 1135 918 $77,203.80 $104,193.00
cuantitativa
37 40.09.033 Testosterona Total Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 610 824 64.92 $30,601.20 $53,494.08
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37 40.08.034 Testosterona Libre Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 40 53 62 $2,480.00 $3,286.00
37 40.09.035 Androstenediona Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 6 12 136.32 $817.92 $1,635.84
37 40.09.035 Dehidroepiandrosterona (DHEA) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 55 94 29142 $16,028.10 $27,303.48
37 40.08.038 Gastrina Roche Diagnestics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 20 24 105 $2,100.00 $2,620.00
37 40.09.039 Insulina Roche Diagnostics GmbH Rothe Cobas 8000 Alemania 1050 1418 129.28 $135,744.00 $183,319.04
37 40.09.040 Péptido C Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 800D Alamania 173 223 132.77 $22,969.21 $29,607.71
3r 40.00.048 Colecalciferol (vitamina D3) Roche Diagnostics GmbH Rocha Cobas 8000 Alemania 3616 4882 115.02 $415,812.32 $561,527.64
37 40.09.049 Cobalamina (vitamina B12) Roche Diagnostics GrabH Roche Cobas 8000 Algmania 1061 1432 80.27 $85,166.47 $114,946.64
37 40.09.050 Folatos Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 834 1126 73 $62,550.00 $84,450.00
a7 000051 | 125 o_:_naxzwmm_w._a b {vitamina | b oche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1138 1536 1331 $128,946.78 $174,044.18
37 40.08.052 Parathormona intacta Roche Diagnestics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1915 2585 166.52 $318,885.80 $430,454.20
37 40.09.057 Procalcitonina Cuantitativa Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 3364 4541 187.33 $630,178.12 $850,665.53
37 40.10.001 Antigeno CA 15-3 Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 315 427 112.2 $35,455.20 $47,900.40
ki 40.10.002 Cyfra 21.1 Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1 1 89,78 $89.76 $89.76
37 40,10.003 Antigeno CA 19-9 Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 558 888 112.2 $73,827.60 $99,633.60
37 40.10.004 | Antigeno Carcinoembrianario (CEA) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alomania 735 992 84.08 561,798.80 $33,407.36
37 40.10.005 Alfa 1 Feto Proteina (AFP) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 781 10654 51.58 $64,026.38 $86,406.92
37 40.10.006 Antigeno CA 125 Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 551 744 112.2 $61,822.20 $83,476.80
7 40.10.007 _ | Antigeno Prostético Especifico Total Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1186 1601 112.2 $133,089.20 $179,632.20
37 40.10.008 | Antigeno Prostatice Especifico Libre Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 1549 2001 122 $173,797.80 $234.610.20
37 40.10.009 Fosfatasa Acida Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 353 456 5.94 $2,449.82 53,164.54
37 40.10.010 Calcitonina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 16 22 127.8 $2,044.80 $2,811.60
37 40.10.011 Beta 2 Microglobulina Inova Diagnostics, Ing IL Werfan Quantalyser/Bioflash E.U.A. 451 622 78.34 $36,114.74 $48,727.48
37 40.10.015 Cromogranina A Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash EUA. 3 4 397.8 $1,192.80 $1,590.40
37 40.11.001  }Anticuerpos {IgG) contra Cardig pina Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash E.UA, 611 825 87.8 $53,645.80 $72,435.00
37 40.11.002 >3.2Mmﬂﬂoﬁ___wﬂwoo=§ Inova Diagnastics, Inc fLWerfen | Quantalyser/Biofiash EUA. 601 811 88.51 $53,194.51 $71,781.61
37 40.11.003 Anticuerpos anti Nucleares (ANA) Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash EUA 863 1165 93.34 $80,552.42 $108,741.10
37 40.11.004 Anticuerpos contra Musculo Liso Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash E.LLA, 113 153 396.47 $44,801.11 $60,659.91
a7 40.11.006 Anficuerpos contra incva Diagnostics, inc ILWerfen | Quantalyser/Bioflash EUA. 73 ) 150.16 $11,618.68 $15,756.84
Ribonucleoproteina +
7 37 40.11.007 Anticuerpos contra Ro (S5-A) Inawva Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash EA 376 508 159.15 $59,840.40 $80,848.20
_ 37 40.11.008 Anticuerpos conlra |.a (55-B) Inova Diagnostics, Inc 1L Werfen Quantalyser/Bioflash E.UA. 366 494 159.15 $58,248.90 $78,620,10
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37 4011009 | Anticuerpos contra SCL-70 (Anti- Inava Diagnostics, ing ILWerfen | Quantalyser/Biofiash EUA. 95 128 127.3 $12,093.50 $16,204.40
topoisomerasa 1)
37 40.11.010 Anticuerpos contra Insulina Incva Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash E.UA. 10 14 368.79 $3,687.90 $5,163.068
37 401111 | Anticuerpos contra Histidil-ARN Inava Diagnostics, Inc ILWerfen | Quantalyser/Bitiash EUA. 86 118 153.5 $13,201.00 $17,806.00
Sintetasa (Jo-1)
37 404101z | Anticuerpos contra Higado, Rifion y Inova Diagrostics, Ine I Werfen | Quantalyser/Bioflash ELA, 34 45 36121 $12.281.14 $16,254.45
Microsomal (LKM-1)
37 40.11.013 Anticuerpos contra Histona Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash EUA. 3 4 361.21 $1,083.63 $1,444.84
37 40.11.014 Anticuerpos Gontra Smith Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash EUA. 238 k74 152.09 $36,197.42 $48,820.89
37 40,11.015 Anticuerpos contra Mitocondria Inova Diagnostics, Ing iL Werfen Quantalyser/Bioflash E.UA. 108 450 198.11 $21,395.88 $89,149.50
37 40.11.017 Anticuerpos contra ADN doble Inova Diagnostics, Inc ILWerfen | Quantalyser/Bioflash EUA. 1529 2064 13254 $202,653.66 $273,562.56
catdena (dsADN)
37 40.11.018 >=._2m68%_whﬂmﬂwa_% Clelico Inova Diagnostics, Inc IL Werfen | Quantalyser/Bioflash ELLA. 174 235 188.6 $32,816.40 $44,321.00
Anlicuerpos conira Gitoplasma de izgnosti iof EUA 239 323 207.64 $49,625.96 $67,067.72
37 40.11.019 Neutrsfilo (ANCA), IF| Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash LA, \ .
37 4011020 || Anticusrpos oﬂn_w hﬁ oteinasa 3(c- | | nova Diagnostics, Inc ILWerfen | Quantalyser/Bioflash EUA 038 1266 700 $656,600.00 $886,200,00
37 4011021 | Anticuerpos _Mm:.“ﬂ %W_Smax_%m Inova Diagnostics, Inc ILwerfen | Quantalyser/Bioflash EUA. 938 1266 500 $469,000.00 $633,000.00
37 40.11.023 Anticuarpos contra Tiroglobulina Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash E.LLA, 684 980 12563 $85,930.92 $123,117.40
37 40,11.024 Anticuerpos contra Tiroperoxidasa Inova Diagnostics, Inc IL Warfen Quantalyser/Bicflash EUA. 20 360 88.51 $7,985.20 $31,863.60
a7 40.11.025 >:¢2¢aomﬂnhmw=xmm8u§ de Inova Diagniostics, Inc ILWerfen | Quentalyser/Bioflash EUA 15 80 63.06 $945.90 $5.044.80
37 40.11.026 Anlicuerpos (IgG) contra Actina Inova Diagnostics, Ing IL Werfen Quantalyser/Bioflash EUA 4 11 208.87 $835.48 $2,297 .57
a7 4011027 | Antioverpos contra Protoina basica Inova Diagnostics, Inc ILWerfen | Quantalyser/Biofash EUA, 4 17 32361 $1,204.44 $3.550.71
de Mielina en LCR
37 4011029 | Anticuerpos contra Acetiicolina, Inova Diagnostics, Inc ILWerten | Quantalyser/Biofiash EUA. 8 15 5538 $4,43040 $8,307.00
blogueadores de receptor
ar 4011029 | Anticuercos contra Acetiicolina, Inova Diagnostics, In ILWerfen | Quantalyser/Bioflash EUA. 8 15 553.8 $4,430.40 $8,307.00
fijadores da receptor
37 4011030 | Anticusrpos contra Acstilcolina, Inova Diagnostics, Inc ILWerfen | Quantalyser/Bioflash EUA. 3 10 5535 $1,661.40 $5,538.00
rmoduladores de receplor
7 404331 | Aticuerpos contra Tirosina Quingsa | e ILwerfen | Quantalyser/Bioflash EUA, 18 28 21258 $5.626.44 $8,127.08
Muscular (Musk)
37 40.11.032 Anticuerpos contra Ganglidsido Inova Diagnostics, ng IL Werfen Quantalyser/Bicfiash EA. 18 26 312.58 $5.626.44 $8,127.08
37 40.11.033 Anticuerpos (lgA) contra Endomisio Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash EUA 20 46 553.8 $11,076.00 $25474.80
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37 40.11.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina Inova Diagnostics, inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash E.UA, 4 7 488.27 $1,953.08 $3,417.89
37 40,11.035 Anticuerpos (IgG) contra Gliadina Ingva Diagnostics, Ing IL Werfen Quantalyser/Bioflash EUA. 5 8 488.27 $2,441.35 $3,906.16
37 40.11.037 Anticuerpos (IgA) contra Inava Diagnostics, Inc L Werfen | Quantalyser/Bioflash EUA. 2 30 37577 $8,642.71 $11.273.10
Transglutaminasa tisular
37 4011038 Anticuerpos (igG) contra Inova Diagnostics, Inc ILWerfen | Quartalyser/Bioflash EUA. 21 28 357.9 $7,515.90 $10,021.20
Transglutaminasa tisular
37 an11.039 {Amicuerpos oSM_ﬂm .._y.w_am Pancredtico] |\ va Diagnostics, Inc fLwerfen | Quantalyser/Biofiash EUA. 18 23 37577 $6,763.88 88,642.71
37 40.11.040 Anticuerpos conra Tirasina Inova Diagnostics, Inc ILWerfen | Quantalysor/Bioflash EUA. 18 23 37577 $6,763.86 $8,642.71
Fosfatasa (1A-2)
37 4011041 | Anticuerpos nﬁuﬁwuﬁc%ozzm 4 Inova Diagnostics, Inc ILWerfen | Quantalyser/Biofiash EUA. 9 12 375.77 $3,381.93 $4,500.24
37 4011042 | Anticuerpos :m”_v_“waa Fosfaticil Inova Diagnostics, Inc ILWerfen | Guantalyser/Bioflash EUA. 8 11 375.77 $3,008.16 $4,133.47
7 40.11.043 | Anficuerpos :mm_vmuhsﬁ Fosfatidil Inova Diagnostics, Inc ILWerfen | Quantalyser/Biofiash EUA. 8 11 37577 53,006.16 $4.133.47
37 4011044 | Anticuerpos ew_”__v_ﬂwngm Fosfatidil inova Diagnostics, Ine ILwerfen | Quantalyser/Biofiash EUA. 8 11 31577 $3,006.16 $4,133.47
37 40.11.045 | Anticuerpos ﬁ_mww_ﬂaa Fosfatidi Inova Diagnostics, Ing W Werfen | Quantalyser/Bioflash EUA 8 1 375.77 $3,006.16 $4,13347
37 4011045 | Anticuerpos H_mmw_ﬂaa Gt Inova Diagnostics, Inc IL Werfen | Quantalyser/Biofiash EUA. 8 11 37577 $3,006.16 $4,133.47
37 4011047 | Anticuerpos A_m_“_w_%was Rl Inova Diagnostics, Inc: ILWerfen | Quantalyser/Bioflash EUA. 8 1 375.77 $3,006.16 $4,133.47
37 40.11.049 Anticuerpos contra Hu (ANNAT) Inova Diagnostics, inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash E.U.A. 18 23 375.77 $6,763.86 $8,642.71
37 40.11.050 Anticuerpos contra Yo (PCA-1) Inava Diagnastics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash E.UA. 18 23 315.77 $6,763.86 $8,642.71
37 40.11.051 Anticuerpos contra Ri {ANNAZ) Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash EUA, 8 " 37577 $3,006.16 $4,133.47
37 40.11.053 | Anticuerpos contra células parietales Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash E.UA. 9 12 375.77 $3,381.63 $4,509.24
37 40.11.054 |} Anticuerpos contra facter intrinseco Inova Diagnostics, Inc IL Werfen Quantalyser/Bioflash E.U.A 9 12 375.77 $3,381.93 $4,500.24
a7 40.12.007 Anticuerpos {IgG) contra Rache Diagnostios GmbHl |\ - rviesorinl Gobas B000/Liaison XL|  Alermana/tala 1288 1939 56.73 $75,544.24 $113.877.47
Citomegalovirus Diasorin Italia 5.p.A
37 40.12.008 Anticuerpas {igM) corttra Roche Diagnostios GmbH/ |+ e/issorin] Cobas 8000/Liaison L] Alemaniafialia 1286 1936 58.73 $75,526.78 $113,701.28
Citomegalovirus Diasorin Halia S.p.A
Anticuerpos (IgG) contra Antigeno Raoche Diagnostics GmbH/ L . X i
37 12, 834 1126 160.86 13415724 | $181128.36
40.12.009 Tempranc (EA) de Epstein Barr Diasorin ltafia $.p.A Roche/Diasorin | Cobas 8000/Liaison XL Alemania/ltalia §
37 4012910 |Anticuerpos contra Antigeno Nuclear| - Roohe Diagnostics Gmoky |2 Cobes 8000/Liaison XL|  Alemaniafitalia a4 1126 250 $208,500.00 $281,500.00
de Epstein Barr Diasorin ltalia S.p.A
57 ap.12011 | Antleuerpos (1gG) conira capside | Rache Diagnostics GmbH/ Roche/Diasorin| Cobas 8000/Liaison XL|  Alemania/ftalia 834 1126 7165 $59,756.10 $80,677.90
{VCA) de Epstein Barr Diagorin ltalia S.p.A
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37 40.42012 | Antieverpos (la) contra cépside | - Roche Diagnostics GmbH/ | ] B000/Liaison XL|  Alemaniaitalia 841 1135 584 $40,114.40 $66,284.00
(VCA) de Epstein Barr Diasorin ltalia 5.p.A
37 4012013 | Antouerpos (19G) contra Herpes | Roche Diagnostics Gmb/ [ o T " 5000Lisison XL Alemania/italia 1245 1881 58.85 $73,268.25 $110,606.85
virus 1y 2 Diasorin Italia S.p.A
7 40.12.014 | Antieuerpos (M) contra Herpes | Roche Diagnostios ok [p - o Fo o 8000/Liaison X Alamaniafitalia 1240 1874 5322 $65,992.80 $99,734.29
virus 1y 2 Diasqrin Italia §.p.A
3 4012015 | Antieverpos (loW) contra Virus de la | Roche Diagnosties GmbHy [ o f - = 8000/Liaison XL|  Alemanatitalia 714 964 128.84 $91,991.76 $124,201.76
Hepatitis A Dliasorin Italia $.p.A
37 40.1201 | Anigeno de supericie del Virus de | Roche Diagnostics G/ [\ LT 8000/Lizison XL|  Alemaniaitala 2473 3971 11422 $276,755.06 $373,613.62
Hepatitis B {HBsAg) Diasorin Halia S.p.A
Anticuerpos contra Antigeno de Roche Di tics GmbH/
37 40.12017 § superficle del Virus de Hepatitis B el e Roche/Diasorin | Cobas 8000/Liaison XL|  Alemania/italia 250 338 109.14 $28,267.26 $35,889.32
; Diasorin ltalia S.p.A
{anti-HBs)
7 4012018 | Artiuerpos Totales contra core del | - Roche Diagnostics Gmbr! [, o so00iLiaison XL|  Atemaniaftalia 534 721 108.14 $58,280.76 $76,680.94
Virus de Hepatitis B (anti-HBc) Diasorin Italia S.p.A
Anticuerpos (lgM) contra core del Roche Diagnostics GmbH/ N . iatall 71 96 88.00 $6.254.39 $8.456.64
37 40.12.019 Virus de Hepatitis B {ant-HBG) Diasorin ltalia S.p.A Roche/Diascrin | Cobas 8000/Liaison XL Alemania/ltalia . 3 X
a7 4012020 [Antigeno"e” del Virus de Hepatis 8| Roche Diagnostics GmbH/ [ o S 0 © x| Alemaniattalia 81 109 100.14 $8,840.34 $11,896.26
(HBeAg) Diasorin Italia S.p.A
Anticuerpos contra Antigeno "e" del Roche Diagnostics GmbH/ N - ' I
40,12, 8000/Lisison XL|  Alemaniaftal 68 92 8393 $5,707.24 $7,721.56
37 0.12.021 Virus de Hepaitis B (anti-HBe) Diasorin Italia S.p.A Roche/Diasorin | Cobas fLiaison emania/ltalia
a7 4012022 | Anficuerpos Tolalos contra VHC | Roche Diagnostics GmbH! [ 1o - " o Alemanialitalia 2421 3268 114.25 $276,500.25 $373,360.00
{Anti-VHC) Diasorin [talia S.p.A
a7 40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Age) |  Oche Diagnostics GmbH/ | orind Gobas 8000/Liaison XL Alemania/alia 3 4 273.31 $619.93 $1,003.24
Diasorin Italia $.p.A
a7 4012024 | Anlicusrpos contrael Virusdela | Roche Diagnostis GmbH/ Roche/Diasorin| Cobas 8000/Liaison XL Alemania/itaiia 3 4 273.31 $812.93 $1,003.24
Hepatitis D (VHD) Diasorin Jtalia S.p.A
37 4012025 | Antiouerpos contrael Viusdela | Roche Diagnostics Gmbh/ [ L f 8000/Liaison XL|  Alemaniafltalia 3 4 273.31 $819.93 $1,003.24
Hepatitis E {VHE) Diasorin ltalia 5.p.A
37 40.12.028 Anticuerpos contra VIH 1y 2 Rocha Diagnosties GmoH! o 1 o ryasorin| Cobas 8000/Liaison XL|  Alemaniaialia 2371 3201 76.71 $181,879.41 $245,548.71
Diasorin Italia $.p.A
37 4042027  |'dentificacion de antigenos de VIH-1 | Roche Diagnostics GmbH/ Roche/Diasorin| Cobas 8000/Liaison XL|  Alemaniaitaia 3 4 959.97 $2,879.91 $3.830.88
(Western biot) Diasarin ltalia 8.p.A
37 4012032 | Anticuerpos (Ig6) contra Rubdola xaohmmum_ﬂﬂnwwﬂaz__ Roche/Diasorin | Gobas B00O/Liaison XL|  Alemaniafitatia 1 1 7353 73,53 $73.53
37 40.12.033 | Anticusrpos (igM) contra Rubéola xghw m._”m,”mm____mnw wucx_. Roche/Diasorin | Gobas 8000/Lialson XL Alemaniafitalia 1 1 7258 $73.56 $73.58
a7 40.12.039  [Anticuerpos (1gG) contra Toxoplasmal  Roche Disgnostics GmbH! o o o F x| Alemaniamaiia 1246 1682 58.84 $73,314.64 $08.068.88
gondii Diasorin Italia $.p.A
37 40.12,040 Anticuerpos {Ig) contra Roche Diagnostics GmbH/ | o 1 o iasorin| Cobas 8000/Lisison x| Alemaniafitalia 1245 1681 56.86 $73.268.25 $08,026.85
Toxoplasma gondii Diasorin talia S.p.A
37 40.12.043 Anticuarpos (IgG) contra Roche Diagnostics GmoH/ o\ iiasorin| Cobas 8000/Liason XL|  Alemaniafialia 1 3 239.35 $230.35 $718.05
Trypanosoma cruzi Diaserin ltalia S.p.A
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37 40.12.044 Anticuerpos (IgG) vontra Virus Roche Diagnostics SmbH/ Yo iiasorinf Cabas 8000/Lisison XL]  Alemaniafalia 1 3 273,31 827331 581993
Dangue Diasarin italia S.p.A
37 40.12.045 Anticuerpos (Ig) contra Virus Roche Diagnostics GmbHI | - ibvasorin] Cobas 8000/Lisison XL|  Atemaniafialia 1 3 100.88 $190.88 §572.54
Dengue Diasorin alia 8.p.A
37 40.12.046 Antigeno NS1 Virus Dengue Roche Disgnostics SmbH/ |\ - serin] Cobas 8000/Liaison x|  Alemaniaitaiia 1 3 273.31 $273.31 $819.93
Diasorin ltalia S.p.A
37 40.12051 | Anticuerpos {IgA) contra Bordetella | Roche Diagnostios GmbH! [~ =" Gobas 8000/Liaison XL|  Alemaniaitalia 1 3 27381 $273.31 $810.93
pertussis Diagorin ltalia S.p.A
37 4012052 | Antiouerpos (19G) contra Bordetella || Roche Diagnostics GmbH/ - [~ © Cobas 8000/Lizison XL|  Alemaniafitalia 1 3 27331 327331 2815.03
pertussis Diaserin ltalia S.p.A
37 40.12.053 || Anticusrpos (IgM) contra Bordetela | - Roche Diagnostios Gmer/ |- = " = Cobas BOOO/Liaison XL]  Alemaniafltalia 1 3 27277 $272.77 $818.31
pertussis Diasorin Halia $.p.A
a7 40.12.058 Anticuerpos (Igh) contra Roche Diagnostics GmbH! - {1 o /bissorin| Cobas 5000/Liaison XL|  Alemaniaitalia 4 7 273.31 $1,003.24 $1,913.47
Helicobacter pylori Diasorin ltalia S.p.A
a7 40.12059 | Antigeno de Preumocystis jirovecii || oone Diegnostics GmbH/ A - cobas 8000Liaison XL Alernaniafltalia 3 8 273.31 $319.93 $1,630.86
Diasorin Halia S.p.A
37 40.120g0 || Anticuerpos (1g@) conira Parvovirus | Roche Diagnostics GmbH/ [~~~ Cobas 8000/Lisison XL} Alemania/italia 8 11 27331 $2.186.48 $3,006.41
B19 Diasorin taiia S.p.A
ar 4012061 | Aicuerpos (1gM) contra Parvovirus | Roche Diagnostics Gmers - - =~ Cabas 8000/Liaison XL|  Alemania/italla 8 11 27331 $2,186.49 $3,008.41
B19 Diasorin Italia $.p.A
37 4012065 | Antigeno Helicooacter pylorien - Roche Diagnostics Gmory [ ] 8000/Lizison XL|  Alemaniafitalia 138 186 7144 $0,858.72 $13.287.84
heces Diasorin ltalia 5.p.A
37 4012067 | Clutamato Deshidrogenasa de Roche Diagnostios GmbH/ o biasorin| Cobas 8000/Lisisan XL|  Atemaniafiaiia 139 188 27331 $37,980.00 $51,382.28
Clostridium difficile Diasorin ltalia S.p.A
37 4012068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile moowwmoa_“m,“mm_:mnw MHUE Roche/Diasorin| Cobas 8000/Liaison XL|  Alernania/itaiia 140 180 27331 $38,263.40 $51,655.59
37 40.12.060 Anticuerpos (IgG) contra Roche Diagnostics GmbH/ 1o 1 e/Diasorin{Gobas 8000/Lialson XL Alemania/italia 3 8 216.06 $648.18 $1,296.36
Coccidioides spp Diasorin Italiz S.p.A
37 40.12.070 Anticuarpos (IgM) contra Roohe Diegnostics GmbH/ | issorin] Cobas S000Liaison 3| Alemaniafitalia 3 6 27331 $819.93 $1,639.86
Coceidioides spp Diasorin ltalia §.p.A
7 40.12.071 Galactemanano Roche Diagnostics mbH/ |0 - vasorin] Cobas 8000/Liaison XL Alemania/italia a4 54 3976 $13,518.40 $21,470.40
Diasorin Italia S.p.A
Anticuerpos contra Reaginas Roche Diagnostics GmbH/ i , . . .
37 12. 934 1361 7122 65,5104 96,930.42
40.12.072 (RPRADRL) Diasorin talia 5.p.A Roche/Diasorin| Cobas 8000/Liaison XL Alemania/ltalia 3 $ g $
37 4042073  |Anticuerpos (196 conra Treponema | - Roche Diagrostios Gmory [ o] © - B000/Liaison XL|  Alemaniatalia 3 8 27331 $819.93 $1,630.86
pailidum Diasorin ltalia S.p.A
37 4012074 | Antiouerpos (Ighh) contra Treponemal  Roche Diagnostics GrbH/ |-~ = Cooas 8000/Liaison XL Alemaniaitasia 3 8 273.31 $819.93 $1,639.86
pallidum Diasarin Italia 8.p.A
Absorcion de Anticuerpos . .
ar 4012075 || Treponémicos Fluorescentes (FTA | Roche Diagnostics GmoH/ | pe o e o 8000/ Lisison XL Alemania/talia 3 8 273.31 $619.93 $1,639.86
ABS) Diasorin [talia S.p.A
% 40.12.076 | Anticuerpos (IgG) contra Asperg Rache Diagnostics GmbH! |\ - iiasorin] Cobas 8000/Liaison XL Alemaniatalia 3 6 273.31 $819.93  $1,639.85
Diasorin ltalia S.p.A
37 40.12.077 Anticuerpos contra Bartonalla Rocha Diagnoatics mbky To o o iasorinl Cobas 8000/Lisizon L] Alsmaniafiali 3 5 273.31 $819.93 $1,639.86
Diasorin ltalia 5.p.A
ar 40.12.078 Anticuerpos contra Entamesba xaohm M”m,ﬁ_ﬁw WHUE Roche/Diasorin | Cobas 8000/Liaison XL|  Alemania/alia 3 6 273.31 $819.93 $1,639.86
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37 40.12.080 | Anticuerpos contra antigeno Aviario monhm Mum_ﬁwmmwﬁcé Roche/Diasorin] Cobas 8000/Liaison XL|  Alemaniafitalia 3 6 3976 $1192.80 $2,385.60
a7 40.12.081 || Anticuerpos contra Coxsackievirus monhwmuhmmﬂ%w wHUE RocheiDiasorin| Cobas 8000/Liaison XL]  Alemaniafiatia 3 6 307.6 $1,192.80 $2,385.60
7 4012082 |  Anticuerpos contra Rickettsias monm.w Mmm_ﬂw_wﬁmouﬁax\ Roche/Diasorin| Cobas 8000/Lisison XL|  Alsmaniafitalia 3 8 39756 $1,192.80 $2,385.60
37 40.12083 || Anticuerpos (1g8) contra Ricketisia | Roche Diagnostios GmbHI [ oo 1 = x| Aemanataia 3 8 397.6 $1,192.80 $2,385.60
typhi Diasorin Malia §.p.A
37 4012084 | AnMiouerpos {igM) contra Rickettsia | - Roche Diagnostios 6moH! [p o oo o Alemanialltalia 3 6 3976 $1,192.80 $2,385.60
typhi Diasorin Italia $.p.A
37 ap12085 |Tuecarépidade Anigeno de SARS oL e ie. | Biomerious Film Array EUA. 168 237 3975 $66,796.80 $94,231.20
CoV-2 {(nCaV-19)
37 40,12.086 Calprotectina facal Subrogacion Subrogacion Subregacion Subrogacién 40 51 397.6 $15,904.00 $20,277.80
37 40.13.001 Sirolimus Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 100 140 110.88 $11,088.00 $15,523.20
37 40.13.002 Tacrolimus Roche Diagnostics GmbH Raoche Cobas 8000 Alemania 1244 1679 53063 $660,103.72 $800,827.77
37 40.13.003 Ciclosporina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 196 275 659.01 $129,165.96 $181,227.75
37 40.13.004 Acido Micofendlico Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8006 Alemania 3 6 414.18 $1,242.54 $2,485.08
37 40.13.006 Acido valproico (Valproato) Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 73 85 85.52 $6,242.95 $8,124 40
a7 40,13.007 Difenilhidantoina Roche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 20 32 118.71 $2,374.20 $3,798.72
37 40.13.008 Fenobarbital Reche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alemania 3 6 100.32 $300.96 $601.92
3r 40.13.009 Carbamacepina Roche Diagnostics GmbH Rocha Cobas 8000 Alemania 14 19 98.54 $1,379.56 $1,872.26
37 40,13.010 Digoxina Roche Diagnostics GmbH " Roche Cobas 8000 Alemania 3 & 99.68 $299.04 $598.08
37 40.13.011 Drogas de abuso, cinco analitos Subrogacién Subrogacion Subrogacién Subrogacién g 12 837.2 $65,734.80 $7,646.40
a7 40.13.015 Busulfan Subrogacian Subrogacian Subrogacictn Subrogacicn 14 19 281,16 $3,936.24 $5,342.04
37 40.14.001 Hemoglokina Alc Raoche Diagnostics GmbH Roche Cobas 8000 Alermmania 5723 7728 83.32 $476,840.36 $643,730.32
37 40.15.001 Linfocitos T CD4+ Becton Dickinson and Company| oy Facs Canto EUA. 150 214 17111 $175,666.50 $250,617.54
BD Biociences
37 4015002 Linfocitos T CD8+ [Beston Dickinson and Company] Facs Canto EUA. 150 214 1175.46 $176,319.00 $251,548.44
BD Biociences
37 40.17.001 Electroforesis de Hemoglobina Sebia Sebiaflicon Capillarys Mexico 1 1 217.09 $217.09 $217.09
37 40.17.002 Electroforesis de Proteinas en orina Sebia SebialLicon Capillarys Mexico as 49 165.47 $6,287.88 $8,108.03
37 4p.17.003 | Electroforesis de Proteinas en orina Sebia Sebiaflicon Capillarys Mexico 4 7 497 $1.988.00 $3.479.00
{Inmuncfijacion) .
37 40.17.004 3§ Electroforesis de Proteinas an suero Subrogacion Subrogacicn Subrogacion Subrogacion 48 62 181.51 $8,712.48 $11,253.62
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37 a0.17.0p5 || iectroforesis de P..oﬁq. 85 en suero Subrogacion Subrogacién Subrogacitn Subrogacion 14 19 497 $6,958.00 $9,443.00
{Inmunofijacién)
k) 40.19.06 Cuantificacién de amonio por ADA Subrogacién Subrogacién Subrogacion Subrogacion 43 55 454.4 $19,539.20 $24,992.00
Amplificacidn genética automatizada
ar 40.18.08 para Mycobacterium tuberculosis Subrogacidn Subrogacion Subrogacién Subrogacién 150 195 1704 $255,600.00 $332,280.00
con resistencia a rifampicina
37 4020001 | PORmltiple para la deteccionde | . Diagnostics, LLC. Biomerieux Film Array EUA. 38 74 248272 $94,343.36 $183,721.28
patégenos respiratorios
37 4020002 | PORmuliple para ia deteccidnde | o L Diagnostics, LLC. | Biomerieux Film Array EUA. 38 74 3564.78 $135,461.64 $263,793.72
patégenos digestivos
37 4020003 | PORmOMple para la deteccinde | oo oo | Biomerieu Film Array EUA. 28 74 2482.72 $04,343.36 $183,721.28
patégenos meningeos
37 4020004 | PCRmdltiple para la deteccionde § . Diagnostics, LLC, | Biomerieux Film Aray EUA. 38 74 $160.04 $120,081.52 $233,842.96
patdgenos causantes de sapsis
37 4020005 | PORmliple para ladeteccibnde || . o Diagnostics, LLC. | Biomerieux Film Array EUA. 38 74 2482.72 $94,343.36 $183,721.28
patégenos causantes de neumonia
a7 4020006 fMVtacion en el exan 14 del gen JAK2 Subrogacion Subrogacion Subrogacitn Subrogacién 4 68 1150.2 $4,600.80 $78,213.60
(Jack2 V617F) N
3r 40.20.007 Mutacion del gen BTG Subrogacién Subrogacidn Subrogacian Subrogacién 4 68 1150.2 $4,800.80 $78,213.60
37 40.20.008  (Mutacitn en ei exon 12 del gen JAK2 Subrogacién Subrogacion Subrogacion Subrogacién 18 23 1150.2 $20,703.60 $26,454.80
7 4020009 | Mutacionen mﬁ_%n_,..hm CalTEtia Subrogacion Subrogacien Subrogacién Subrogacion 4 7 21726 $8,690.40 $15,208.20
37 40.20.011 Mutacién en el gen IKAROS (IKZF1) Subrogacion Subrogacién Bubrogacion Subrogacidn 20 26 1150.2 $23,004.00 $29,905.20
37 40.20.012 Mutacion del gen FLT3 (FLT3-ITD) Subrogacion Subrogacién Subrogacién Subrogacibn 20 26 1150.2 $23,004.00 $29,905.20
3r 40.20013 || Detecci6n de mutaciones en e-KITT Subrogacidn Subrogacisn Subrogacion Subrogacicn 8 12 11502 $9,201.60 $13,802.40
Mutacién en ef exdn 12 del gen . . . : :

.20 1150, 9,201.60 13,802.40
37 40.20.014 NPM1 (NPM1.A) Subrogacién Subrogacion Subrogacién Subrogacién 8 12 50.2 § $
37 40.20.015 Mutacién del gen CEBPA Subrogacidn Subrogacion Subrogacion Subrogagidn 8 12 1150.2 $9,201.60 $13,802.40
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Cuanttificacion de BCR-ABL1 . . .
37 40.20. 5 i 9 999, $92.20 52,989.40
0.018 H9:22)(q34.1:q11)] Subrogacidn Subregacion Subrogacitn Subrogacién 3 53 8 $38,992 $52,98!
37 4020019 | Mutacion dei _.uhmmn_ Factor V de Subrogasian Subrogacisn Subrogacién Subrogacién 1 1 217256 $2,172.60 $2,172.80
[dentiiicacion de mutaciones en los
genes de proteasa, integrasa,
37 40.20.020  |transcriptasa reversa nucledsido ¥ no| Subrogacién Subrogacién Subrogacisn Subrogacién 5 10 21728 $10,863.00 $21,726.00
nucledsido del VIH por
inificacid
37 40.20.021 Genotipo del Virus de la Hepatitis C Subrogacién Subrogacion Subrogacion Subrogacion 1 2 2172.6 5217260 $4,345.20
37 40.20.024 Ben de fusicn TCFI/PBXY, Subrogacién Subrogacién Subrogacin Subrogacién 1 6 28116 $2,811.60 $16,869.60
1(1:99)(q23;p13)
Gen de fusién BCR/ABL; i ; " .
7 40.20. y i 3 6 28116 8,434.80 16,869.60
3 0.20.025 (9:22)(g34:qH) p190 Subrogacion Subrogacitn Subrogacién Subrogacion 3 8
Gen de fusidn BCR/ABL; . . . ..
37 40.20.026 ' i b 1 [ 28116 2,811.60 16,869.60
0 2 19:22)(q34:q11) p210 Subrogacion Subrogacion Subrogacion Subrogacion 3 H
Gen de fusion BCR/ABL; ) " . .
7 40.20.027 ' 5 S 1 8 28116 $2,811.60 16,869.60
3 0.20 1(9:22)(q34:911) p230 Subregacion Subrogacién Subrogacidn ubrogacion 3
Gen de fusion AML1/ETO; . . . =
7 .20.028 ' b 1 6 2811.6 2,811.60 $16,860.60
3 40.20.02 (8:21)(q22:022) Subrogacion Subrogacidn Subrogacién Subrogacién 5
Gen de fusidn CBFEMYH11; . . . -
37 .20, 1 6 2811.6 2,811.60 16,869.60
40.20.029 inv(16)(p13q22) Subrogacitn Subrogacion Subregacion Subragacicn $ §
37 4020030 | Feetoride Mm_mﬁw Sl Subrogacion Subrogacion Subrogacién Subrogacién 1 8 24282 $2,428.20 $14,569.20
37 4020031 Transiocacicn del gen PAXS; Subrogacion Subrogacién Subrogacién Subrogacién 1 6 2878.49 $2,678.49 $17,270.94
19;14)(p13,932)
37 40.20.032 Delecién del gen RB1; del13q14) Subrogacion Subrogacion Subrogacién Subrogacidn 1 B 287849 $2,878.48 $17,270.94
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37 40.20.033 PCR miiltipie para el tamizaje, Subrogacién Subrogacidn Subrogacion Subrogacién 200 290 2878.49 $575,698.00 $834,762.10
traslocaciones asociadas a leucemia ' '
37 40.21.001 Carga Viral de VIH Abbott Molecular Ing Abbott m2000 rt/sp E.LUA. 268 357 1366.79 $366,299.72 $487,944.03
37 40.21.002 Carga Viral de Hepaititis B Abbott Molecular Inc Abbott m2000 rtisp E.LULA, 84 127 1699.2 $142,732.80 $215,798.40
ar 40.21.003 Carga Viral de Hepatitis C Abbott Molecular Inc Abbott m200Q rifsp E.UA. 100 145 3398.4 $339,840.00 $492,768.00
3r _ 40.21.004 Carga Viral de Citomegalovirus Abbott Molecuiar Inc Abbott m2000 rt/sp E.UA. 491 663 1286.48 $631,661.68 $852,936.24
37 40.21.005 Carga Viral de Herpes 1y 2 Abbotl Molecular Inc Abbott m2000 rt/sp E.UA, 4 10 292552 $11,702.48 $29,256.20
37 40.21.006 Carga Viral de Epstein Barr Abbott Molecular Inc Abbott m2000 ri/sp E.UA. 18 27 3435.87 561,845.66 $92,768.49
37 40.21.007 Carga Viral de BK Abbott Molecular Inc Abbott m2000 rt/sp E.U.A. 8 12 1789.2 $14,313.60 $21,470.40
37 40.21.008 Carga Viral de Parvovirus B-19 Abbott Molecular Inc Abbott m2000 A/sp E.U.A. 1 2 1210.5 $1,210.50 $2,421.00
37 40.21,009 Carga Viral de JG Virus Abbott Molecular Ina Abbaott m2000 rtfsp E.UA. 1 2 1668.4 $1,688.40 $3,376.80
ar 4022.014 Gen de fusidn BCR/ABL; Subrogacién Subrogacidn Subrogacién Subrogacién 1 2 3294.4 $3,204.40 $6,568.80
H9:22)(g34.1;911)
Reordenamiento del gen - .. . -
7 .22 | 2 2499.2 2,429.20 ,898.
3 40.22.015 RARP(17q21) y PML (15q22); t15:17) Subrogagion Subrogacion Subrogacion Subrogacién 1 52,4992 54 40
37 4022018 Gen de fusién AMLI/ETO; Subrogacién Subrogacién Subrogacién Subragacién 1 2 24902 $2,499.20 $4.998.40
8;21)(g22;922)
Reordenamientos del gen . . . hn

.22 1 2 4082 498,20 ,998.40

37 40.22.017 MLLALL1/HRX (11923) Subrogacién Subrogacion Subrogacion Subrogacion 2 $2,499, $4,998.4
Fusion del gen CBFHMYH11; . - . . no
37 40.22.01 ' 1 2499.2 2,489.20 ,998.40
0.22.019 inv(18)(p13q22) Subrogacitn Subrogacién Subrogacion Subrogacion 2 § $4
37 a023004 f Acido Vaniiimandeiico en orina, Subrogacién Subrogacién Subrogacién Subrogacion 43 64 1988 $8,548.40 $12,723.20
concentracién 24 horas

37 40.23.005 Catecolaminas Urinarias Subrogacion Subrogacion Subrogacion Subrogacion 18 32 16783 $3,022.74 $5,373.76
37 40.23.006 Anticuerpos contra Strengyloides Subrogacion Subrogacion Subrogacién Subrogacién 1 2 198.8 $198.80 $397.60
37 40.23.008 Deteccidn del antigeno N51 Zika Subrogacién Subrogacion Subrogacicn Subrogacidn 3 7 198.8 $596.40 $1,391.60
37 40.23.009 Catecolaminas plasméticas Subregacitn Subrogacitn Subrogacion Subrogacitn 30 46 2558 $7,668.00 $11,757.60
37 40.23.011 Metanefrinas en orina Subrogacidn Subrogacién Subrogacion Subrogacitn 74 113 112.28 $8,308.72 $12,687.64
a7 40.23.012 Metanefrinas en plasma Subrogacidn Subrogacion Subrogacion Subrogacidn 50 78 396.18 $19,809.00 $30,902.04
37 40,23.013 Renina Subrogacion Subrogacién Subrogacion Subrogacion 240 344 440.2 $105,648.00 $151,428.80
37 40.23.016 Angictensina Il Subrogacion Subrogacion Subrogacion Subrogacion 34 56 308.14 $10,476.76 $17,255.84
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37 40.23.017 Anticuerpos mo_._#m i porEdor de Subrogacién Subrogacidn Subrogacitn Subrogacién 9 23 2023 $1,820.70 $4,652.00
Zinc 8 (ZnT-8)
37 40.23.019 Pepsindgena Il Subrogacion Subrogacién Subrogacian Subrogacidn 8 16 308.14 $2,465.12 $4,930.24
37 40.23.020 Péptido Intestinal Vascactivo Subrogacion Bubrogacién Subrogacion Subrogacidn 3 13 308.14 $2465.12 $4,005.82
37 40.23.021 Palipéptido pancreatico Subrogacién Subrogacién Subrogacitn Subrogacion 4 8 308,14 $1,232.56 $2,465.12
37 40.23.030 Haptoglobina Subrogacidn Subrogacion Subrogacion Subrogacicn 1 2 85.23 $85.23 $170.46
37 40.23.032 >_.=_n_._m_.un.-m (IgA) ..B:.S Bota 2 Subrogacidn Subrogacitn Subrogacitn Subrogacion 34 56 66.59 $2,264.06 $3,729.04
glicoproteina 1
37 4023033 | Antiouerpos (IgG) contra Beta 2 Subrogacion Subrogacidn Subrogaidn Subrogaidn 281 393 95.13 $26.731.53 $37,386.09
glicoproteina 1
37 40.23.034 >2_.n=m60w. (1gh) ..uo..&.m Beta 2 Subrogacidn Subrogacién Subrogacian Subrogacién 275 391 213 $58,575.00 $83,283.00
glicoproteina 1
37 4p.23,035 [ Antiouerpos (IgG) contra Membrana Subrogacién Subrogacién Subrogacion Subrogacidn 4 8 140.1 $696.40 $1,192.80
Basal Glomerular
37 40.23.036 Anticuerpos contra 21 hidroxilasa Bubrogacién Subrogacion Subrogacian Subrogacion 4 3 149.1 $598.40 $1,192.80
37 40.23.037 Anticuerpos contra Glutamato Subrogacidn Subrogacion Subregacién Subrogacisn 25 37 149.1 $3,727.50 $5,516.70
Descarboxilasa (GAD) -
a7 4023038 | Bandas oligocionales en Liquida Subrogacién Subrogacién Subrogacién Subrogacién 20 29 9224 $18.448.00 $26,749.60
Corabro Espinal
Inmunoglobulina Inhibidora de la " b " "
-3 bi Subrogacidn 8 14 2882 $2,385.60 $4,174.80
37 40.23.039 Unidn a Tiratropina (TBI) Subrogacién Subrogacién Subrogacian ubrog
37 40.23.040 Aniicuerpos (19G  IgM) contra Subrogacion Subrogacién Subrogacion Subrogacién 3 7 263.2 $760.60 $1,842.40
Chikungunya
37 40.23.042 D-xilosa Subregacitn Subrogacion Subrogacitn Subregacicn 4 10 119.28 $477.12 $1,192.80
37 40,23.043 Elastasa fecal Subrogacion Subrogacion Subrogacion Subrogacion 20 27 119.28 $2,385.60 $3,220.56
37 40.23.044 Porfirinas en arina Subrogacidn Subrogacién Subrogacitn Subrogacién 6 13 97.13 $582.78 $1,262.69
37 40.23.045 Acido Aminolevulinico en orina Subrogacitn Subrogacian Subrogacitn Subrogacitn 4 8 119.28 $477.12 $954.24
37 40.23.046 Complamento CH50 Subrogacisn Subragacion Subrogacion Subrogacian 13 18 119.28 $1,650.64 $2,147.04
37 40.23.047 Porfobilinageno plasmético Subregacitn Subrogacién Subrogacion Subrogacion 3 6 198.8 $596.40 $1,192.80
37 40.23.048 Actividad de Heparina por anti-Xa Subrogacion Subrogacion Subrogacion Subrogacion 18 24 298.2 $5,367.60 $7,156.80
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a7 40.23.051 Inmunoglobutina E (IgE) Subrogacion Subrogacién Subrogacién Subrogacién 936 1684 78.34 wa,mmm.x i Mammmwa X
37 40.23.052 | Inhibidor Complemento C1 esterasa Subrogacion Subrogacién Subrogacion Subrogacion 1._ ) n 80.26 $60.26 $120.52
37 40.23.053 Interleucina 1 Subrogacitn Subrogacion Subrogacién Subragacion 4 8 119.28 $477.12 $954.24
37 40.23.054 Interleucina & Subrogacién Subrogacién Subrogacién Subrogacién 4 8 119.28 $477.12 $954.24
ar 40.23,065 Interleucina 8 Subrogacion Subrogacion Subregacion Subrogacion 4 8 119.28 5477.12 $954.24
37 40.23.056 Interleucina 12 Subrogacidn Subrogacion Subrogacion Subrogacin 4 8 119.28 $a77.12 5054.24
37 : 40.23.057 Subclases de IgG {1,2,3,4) Subrogacién Subrogacidn Subrogacion Subrogacion 20 37 119.28 $2,385.60 $4,413.36
37 40,23.058 IGF unido a proteina 3 {IGFBP-3) Subrogacion Subrogacién Subrogacién m:uﬂommmwﬁa ) 1 2 119.28 $119.28 $238.56
% 40.23.059 _UEMWMQHH_M_% Hﬂﬁw_%»s Subrogacién mcua.umnmms T mr_n_:mm._mn_o: Subragacion 43 68 480 $21,070.00 $23,320.00
37 40.23.061 Telopéptido C de Colageno tipo 1 Subrogacién Subrogacion Subrogacidn Subrogacion 38 56 208.74 $7,932.12 $11,689.44
37 40.23.062 Telopéptido N de Colageno tipo 1 Subragacion Subrogacitn . Subrogacicn Subrogacién 38 56 218,68 $8,300.84 $12,246.08
37 40.23.063 || Vasopresina, Hormona Antidiurética mccanumna: Subrogacidn Subrogacion Subrogacitn 5 8 208.74 $1,043.70 $1,669.92
37 40.23.064 NASH-FibroTest (FibroMax) Subrogacion Subrogacién Subrogacion Subrogacitn 1 2 208.74 $208.74 $417.48
3r 40.23.065 FibroTest Subrogacién Subrogacidn Subrogacion Subrogacién 1 2 208.74 $208.74 $417.48
37 40,23.066 ActiTest Subrogacion Subrogacion Subrogacian Subrogacitn 1 2 208.74 $208.74 $417.48
37 40.23.067 Quantose Ri Subrogacidn Subrogacion Subrogacidén Subrogacicn 1 2 208.74 $208.74 $417.48
r a 40.23.068 anﬁwmﬁ.ww:ﬂmﬁgc_% Subrogacidn Subrogacion Subrogacién Subrogacién 5 8 2982 $1491.00 $2,385.60
i’ 37 4023065 | PeptidoBeta >ﬂ“__mh% 42 (Protoina Subrogacion Subrogacién Subrogacicn Subrogacién 5 8 2992 $1,491.00 $2,38560
SUBTOTAL | $33,499.421.73 | $46,336,2387.72
LY.A $5,359,907.48 $7,413,822.04
TOTAL $38,859,329.21 mwu.qg.no@.ﬂm
NOTA: SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOSDURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PRECIO DE LA PROPUESTA,

¢
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PRECIO EN LETRA DEL TOTAL DE LA PROPUESTA (INCLUYE I.V.A.): CINCUENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS 76/100 MXN

VIGENCIA DE LA COTIZACION: 60 DIAS

—_u>x> ELCASO DE LAS PARTIDAS DE CD’S. LAS CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION ¥ PRESENTACION SOLICITADA ENEL ANEXO 1 {UNQ)
DE ESTA CONVOCATORIA. PARA LASPARTIDAS DE TONERNOSE REQUIERE CLAVE

PARA EL CASO DE LAS PARTIDAS DE TONER. DE ACUERDO AL PERFIL SOLICITADO, INCLUIR ENLA COLUMNA DE DESCRIPCION, EL EQUIPO DE IMPRESION PROPUESTO PARA EL USO DEL TONER

ATENTAMENTE

IGSA Medical SerVices, S.A. de C.V.
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GOBIERNO DE

MEXICO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050CYR998-T-366-2025

CONTRATO NUMERQ
050GYR298T36625-173-00

g FINAT

IMSS SEIAZ5ESTO130014

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE ESTUDIOS DE LABORATORICO
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
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Anexo 6 (seis)

Péliza de Fianza.




RECIBIDO

ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
A a rt RFC: AAS9207314T7 Fianza NGmero: 1295-01531-7
S a Avenida Periférico Sur NOmero 4829, Codigo de Seguridad: TugCxe
L 4 # Interior Pisc @ Folio: 3758670
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: 5$4,633,638.77
gllé;\(’il%oymw, Alcaidia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $4,633,638,77
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POL DE FIANZA
A ~

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 1 de Agosto de 2025 Moneda: MXN

Movimiento: Emisidn Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DEC.V.
Aseguradora ASERTA, §.A. DE C.V., en uso de la autorizacian que le fue oforgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisid
Flaé:ional de Seguros y Fianzas en {os términos de los Articulos 11° y 36° de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituy
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA :
DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVG LA "ASEGURADORA",
DOMICILIO: PERIFERICO SUR 482¢ PISC 9, COL. PARQUE DEL PEDREGAL, ALCALDIA TLALPAN, C.P.

14010, CIUDAD DE MEXICO.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO NO. 06-C00-22200/3905¢ DEL 18 DE JUNIO

DE 2018..

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFTCIARIA™.

DOMICILIG: AVENIDA CUAUHTEMOC, N{MERO 330, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO
POSTAL 06720, EN LA CIUDAD bE MEXICO.

EL 'MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL  SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "“LA CONTRATANTE" Y A "LA

BENEFICIARIA": EN ARCHIVO PDF ENVIADG POR CORREC ELECTRGNICO.

FIADO (8): ‘ :
NOMBRE: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.

RFC: IMS1004145W0." _ mh : o ‘ . .
DOMICILIQ: PROLONGACION PASEC DE 1A REFORMA WOMERC 2977, COLONIA CUAJIMALPA, DEMARCACION
TERRITORIAL CUAJIMALPA, CODIGO POSTAL 65000, CIUDAD DF MEXICO.

DATOS DE L& POLIZA:

NOMERO: 1289%-01531-7." _ . i o . k F s . Mg o )
MONTO AFIANZABO:. $4,633,638.77 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y OCHO PESOS 77/100 M.N.)} SIN INCLUIR EL TMPUESTO AL VALOR AGREGALD. ' :

MONEDA: PESOS MEXICANOS. -

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de créditc aun cuande el texto de la misma diga lo
contraric. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Institucicnes de Segures y de Flanzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electrénices, y el usc de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma avtdgrafa producira los mismes efectos que las leyes otorgan a los deocumentos

correspondientes y téndrédn el mismo valor probaterio. Con la aceptacidn de esta péliza, el beneficiario

manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas Y {

los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en ferma escrita o a través de medias  m——
electronices. Esta flanza es la impresidn de un documento digital el cual ha side emitido de conformidad

con las disposiciones del Codigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avarnzada. Con la aceptacién

de esta p6liza ¥ con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORR, se-acuerda
en log términos del articuleo %0 his del Cédige de Comercio, come procedimiento de identificacian ¥
validacién de la misma, la obtencién del certificado de avtentiecidad disponible er la pagina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos les efectos legales. Forma parte de esta péliza el anexo:"“NORMATIVIDAD

APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.
NORMA BEATRIZ VILLAURRUTIA ARENAS
LINEA DE VALIDACION

"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 la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con el

numero CNSF-F0012-0079-2015".
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QSVEGURAD'ORA ASERTA, 5.A. DE
o= RFC:AASS207314T7 Fianza NGmero: 1299-G1531-7
i { Avenida Periférico Sur Nimero 4828, Cdédigo de Seguridad: TuyCxat
Lslz @ [nterior Piso 9 Folio: ) 3758870

Col. Pargue del Pedregal Monto de la flanza: $4,633,638,77

géﬂ?"mw' Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Mosits de sste movimiento: $4,633,638.77

& México i

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 1 de Agosto de 2025 Moneda: MXN
Vigencia: De canformidad con el texto de la poliza de fianza.

Movimiento: Emision

Fiado: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DEC.V.
Aseguradora ASERTA, 8.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
?.Iaé:ional 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
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

FECHA DE EXPEDICICN: 01 DE AGOSTO DE 2025. .
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
105 TERMINOS DE LA CLADSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE, DE CCNFORMIDAD CON 10 ESTIPULADO EN HI CONTRATC.
LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR 1LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGOH

INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN 1A PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTC DE
LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATQ © PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NOMERC ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE™: 050GYRS58T36625-173-00.~

CONTRATO FINAT: SEIAZ5ES10130014. - : :

OBJETO: SERVICIQ MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICC.

MONTG DEL CONTRATO: $46,336,387,72 (CUARENTA ¥ SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
TRESCTENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS . 72/100 M.M.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADBO.

MCONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 31 DE JULIO DE 2025,

TIPO: SERVICIOS. _ _
OBLICACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EI CONTRATO. ' _

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTC EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,

COMPETENCIA ¥  JURISDICCION: PARA TODC LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, asf coMO YLA  BENEFICIARIAY, SE SOMETERAN A LA
JURTSDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIAMDO
A5, FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EW RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
17 v ULTIMO PARRAFC, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICINS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMEKRTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERMET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA ASEGURADORA: NORMA BEATRIZ VILLAURRUTIA ARENAS.

CLAUSUIAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR IL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, CBRA

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

msta Ffianza es nula pars garantizar operacilones de crédite aun cuando el texts de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articule 214 de la lLey de Institucicnes de Seguros y de Fianzas LA
ASECURADORA podra usar equipos y medios electranicss, y el use de los medios de identificacién en
sustituciép de la firma antégrafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los decumentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatoric. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario

manifiasts expresamente su consentimiento para gue ASEGURADOFA ASERTA, %.A. DE €.V., emita las fianzas y :!
les documentos modificatories a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresion de un documento digital el cual ha sido emitide de conformidad \
con las disposiciones del Codigo de Comercic respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidén

de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASFGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 20 bis del Cédige de Comercio, comoe procedimiento de identificacién y
validacion de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible er la pigina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA FOLIZA DE FIRNZA™.

NORMA BEATRIZ VILLALURRUTIA ARENAS

LINEA DE VALIDACION
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

c.v.
A Q RFC: AAS9207314T7 Fianza NGmero: 1259-01531-7
S a Avenida Periférico Sur Nomero 4829, Codige de Seguridad: FugCxet
L 4 ¢ Interior Piso 9 Folio: 3758670
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $4,633,638.77
(I;Aé:,i’go.uom, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $4,633,638.77
e México
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 1 de Agoste de 2025

Movimiento: Emision
Fiado: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A.DEC.V.

Moneda: MXN
Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Asepuradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

POBLICA O SERVICIOS RELACIONADCS CON LA MISMA.

PRIMERA.~ OBLIGACIGN GARANTIZADA.
ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL

'"CQN_TRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADC O A LOS ANEXGS DEL MISMO, CUANDC NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLTACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIDACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTQ AFIANZEDO.
LA "ASEGURADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFFCIARTA, HASTA EL MONTQ DE ESTA POLIZA,

QUE ES $4,633,638.77 {CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SREISCIENTGS TREINTA Y
OCHO PESOS 77/100 M.N.), QUE REPRESENTA EL 10% . (DIEZ PCR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO™ . .
LA "ASEGURABORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASQ DE QUE SE FORMALICE UNO © VARIOS CONVENIQS MODIFICATORIOS DE AMPLIACTION
DEL MONTQ DEL "CONTRATO" ' INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE ¥ CUANDO NG sBE
REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL PIADO ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, LA ~VASEGURADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA
EL S30L0 EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACTION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA. : J

EN -EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "ASEGURADORA"™ SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE . AMBOS MONTOS W SIN EMBARGO, PFREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "ASEGURADORA™
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE

1A . "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTQ  TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION

GARANTIZRADA K5 INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "ASEGURADORA" PAGARA DE

FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA LAS OBLISACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA .~ INDEMNIZACION POR MORA. 2 @ g - : K- B 3w pme -
LA “ASEGURADORA", 5SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASQ PROCEDA DE

CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,

CUARTA.- VIGENCIA. . . :
LA FIANZA PERMANECERA VIGE

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www_aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Estz fianza es nula para garantizar operacicnes de crédite aun cuande el texta de la misma diga lo
centrario. De conformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas TA
ESEGURADCEA podrd usar equipcs y medios electréricos, y 21 use de los medios de identificacién en
sustitucidén de la firma avwtdgrafa producird los mismos efectos gue las leyes otergan a los decumentos
correspondientes y tendran el mismo valor prebateric. Con la aceptacién de esta péliza, el heneficiarie

manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTR, S.A. DE C.V., emita las fianzas ¥ ﬁ
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios

electréniceos. Esta fianza es la impresidn de un documento digital el cual ha sido emitide de conformidad

con las disposiciones del Cédige de Comercic respecto a la Firma Electrénica Avarzada. Con la aceptacién

de esta péliza y con el fin de establecer gque la fianza electronice proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercie, coms procedimiento de identificagién ¥
validacién de 1a misma, la obterncién del certificado de autenticidad disponible er la pigina de Internet

www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
BRELICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.
NORMA BEATRIZ VILLAURRUTIA ARENAS

LINEA DE VALIDACION

NTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

C.V.
# RFC: AASQ207314T7 Fianza Namero:, 1299~01531~7
’ :’_jé Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cddigo de Seguridad: Tuglne+
%2154 » Interior Piso 9 Fallo: - ' 3738670
Col. Parque del Pedregal Monto de Is fianza: $4,633,638.77
Eﬂéﬂ? 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $4,633,638.77
e México .

Teléfono: (55) 5447-3800

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 1 de Agosto de 2025 Mongda: MXN

Movimlento: Emision Vigencla: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: 1GSA MEDICAL SERVICES, S.A. DECV.
Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de |a autorizacion que le fue otorgada por el Gobiernoc Federal por conducto de la Comisidn
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
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

GARANTICE EN LOS TBRMINOS DEL - "CONTRATC" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" QTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA. : _

ASTMISMO, ESTA FIAN2ZA 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 EJECUTCRIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL
PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACIGH AL PLAZO DEL CONTRATO.

N CASG DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINAIMENTE SERALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEX0S, EL FIADO
DARA AVISO A LA "ASEGURADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR 105 DOCUMENTOS MODIFICATORIOE O ENDCSOS
CORRESPONDIENTES.

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIARO POR PARTE DE LA
WCONTRATANTE® = PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE
NO SF ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL arTicULC 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGURQS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTTENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA.~ SUPUESTOS DE SUSPENSION. _

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LCS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
sy REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE®" DEBERA EMITIR EL O LAB
ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPURSTOS,
A PETICION DEL FIADO, LA "ASEGURADORAY 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 FIADQ EXHIBA A LA ASEGURADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA

CONTRATANTE" . ]
FL APLAZAMIENTC DERIVADC DE LA INTERPQSTICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA

LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR 10 QUE
SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
1L0S ENDOSOS OUE EMITA LA "ASEGURADORA"™ POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUNTC, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FiNAL DE ESTA POLIZA

Fsta fianza es nula para garantizar operaciones de créditeo aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De cenformidad con el articule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
i dios electrénicos, y ¢l usc de los medios de identificacién en
i id duciré les mismos efectos que las leyes otorgan & los documentos
cerrespondientes y tendran el mismo valor probaterieo. Con la aceptacién de esta poliza, el peneficiaric
manifiesta expresamente su consenfimiente para que ASEGURADORA ASERTAE, S.A. DE C.V., emita las flanzas y ﬂ
lps documentos modificatorias a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénices. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitide de conformidad
con ias disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en laos términos del articuls 20 bis del Cddigo de Cemercioc, como procedimiento de identificacién vy
validacidn de la misma, la obtencicn del certificado de sutenticidad disponible en la pagina de Internst
wuw.aserta,com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta paliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A L& FOL1ZA DE FIANZA".

NORMA BEATRIZ VILLAURRUTIA ARENA!

LINEA DE VALIDAGION

Confidenciales en términos de la fraccion
ERXVIVIEMOGV V1 I del Art. 113 de la LFTAIP.
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

Q RFC AASO207314T7 Fianza Ndmero; 1255-01531-7
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Sequridad: TugCxe+
io: 3758670

# Interior Piso 9 Folio:
Col. Parque del Pedregal Monto de fa fianza: $4,633,838.77
México 14010, Alcaldia Tlaipan, Ciudad  Monto de este moevimiento: $4,633,638.77
de México

Teléfono: (55) 5447-3800

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 1 de Agosto de 2025 Moneda: MXN

Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Flado: IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de ia Comision

fl}ladc:lc:na! 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
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

SEPTIMA.~ SUBJUDICIDAD. _
LA U"ASEGURADORAY REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS

EN ESTA POLIZA DE FIANZA, ¥, EN SU CAS0, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTARLECIDCO EN EIL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN
CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJODICE, 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 "ASEGURADORA™ DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA™ DE
1A GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS
RESPECTIVAS QUE ASf 1.0 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 - CORFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES

ASUMIDAS POR LA "ASEGURADORA™ POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE P(')LIZA DE FIANZA ¥ EN 8US DOCUMENTOQS

MODIFICATORIOS.

NGVENA.. - CANCELACION DE LA FIANZA. '
1A "ASEGURADORA" QUEDARA LIBERADA DE $SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE ¥ CUANDO "LA CONTRATANTE"

LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PﬁBLICO FACULTADO PARA ELLO, sU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADC PODRA SOLICITAR LA CANCELACIGN DE LA ?IRNZA PARA LO CUAL DERERA PRESENTAR A LA
"ASEGURADORA™ LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACICONES CONTRACTUALES. CUANDO
EL _FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR
EL INCUMPLIMIENTO DE OQRLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACICNES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE"™ HAYA CALIFICADC O REVISADO ¥ ACEPRTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA BPOR EL FIADO PARA RESPUNDER POR LOS. DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTQ DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
PRESTADOS POR . EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIEICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENYE

POLIZA Y SUS RESFECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS

DECIMA. -~ PEOCE‘DIMIENTOS._

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserté.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Estz fijanza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo

De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones da Segures y de Fianzas LA
el vso de los medics de identificacién en

centrario.
ASEGURADORA podra usar equipos y medios electrénices, y

sustitucion de la firma autdgrafa produciréd los mismos efectos gue las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrin e) mismo valor probatorio. Con la aceptacidn de esta pélxza el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y ;!

P e ST S

las documentos modificaterics a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha side emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta p6liza vy con el fin de establecer que la fianza electrénieca proviens de LA ASEGURADORAR, se acuerda
en los t&érminocs del articule 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la oktencidn del certificado de autentlc;dad disponible er la pdgina de Internet
wuw,agerta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD

APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”Y,
NORMA BEATRIZ VILLAURRLITIA ARENAS

LINEA DE VALIDACION

Confidenciales en términos de la fraccion

E/R 0TI MNDE 1 Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25: Pagina & de ¥
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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éSEGURADORA ASERTA, 5.A. DE
AR .
sy RFC: AASD207314T7 Fianza Namero;
*\] Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad:
s o Interior Piso 9 Folio:- :

Col. Pargue del Pedregal Mom de la fianza:
México 14010, Alcakdia Tlalpan, Ciudad  Monte de este movimiento:
de México : : s

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 1 de Agosto de 2025 Moneda: MXN
Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de flanza.

Movimiento: Emisién
Flado: IGSA MEDICAL SERVICES, S.A.DEC.V.

1299-01831-7
Tuglxet
3758670

$4,B633,638,77
$4,633,638,77

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de |a autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la 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

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCE.E)IMIEKTO PREVISTO EM EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA .~ RECLAMACION.

nLA BENEFICIARIA™ PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE L& INSTITUCION Y

ANTE  CUALQUIER APODFRALG O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECTIMA SEGUNDA.~ DISPOSICIONES APLICABLES. o

sERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURGS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA BL CODIGO CIVIL FEDERAL.

=FIN DE TEXTO=

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

antizar operacicnes de crédite auvn cuando el texto de la misma diga le
iculeo 214 de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas LA
y el uso de los medios de identificacién en

Esta fianza es nula para gar
contrario. De conformidad con el art
ASESURADORA podra usar equipos y medios electrénicos,
sustitucién de la firma autéorafa producira los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendridn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiarie
manifiesta expresamente su consentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documenios modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
coen las disposiciones del Cédige de Comercio respecte a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta pbliza y con el fin de establecer que 1a fianza electrénice proviene de LA ASEGURADORA, se zcuerda
en los términes del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimients de identificacién y
validacion de la misma, la obtencién del certificade de autenticidad disponible en la pagina de Internet
WWw.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD

APLICABLE A LA POLIZA DE FIRNZA™.

NORMA BEATRIZ VILLAURRUTIA ARENAS

LiINEA DE VALIDACION

E/R XVI-VII-MMXXV VA

s
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICASLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En loda péliza oforgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
requiados por fa Ley de Instituciones de Sequros y Fianzas en adelante (LISF), en fo no previsto por
Ia LISF, se * aplicara la legislacién mercantily a falta de disposicién expresa, el Codigo Civil Federal. {Art.
183 LISF} la  poliza serd numerada al igual que sus endeses debiendo contener, en su caso,
indicaciones que  administrafivamente fjien la Secretarla de Hacienda y Crédito Piblico, en adelante
SHCP yla Comigién Nacianalde Segurosy Fianzas, en adelante CNSF [Art.166 LISF).

2.-En case dePERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al ejercitarsu derecha de reciamacion
de |a fianza, debers comprobar por escito que la ptiza fue otorgada, solicitande a la ASEGURADORA
un duplicado de Ja pofiza emifida a su favor. (Art.166 LISF),

3.-5e PRESUME LA EXTINCION de obligacian camo fiaolora cuando se hace la devolucidn de unapolizaa
la ASEGURADORA, salvo prueba en confrario, {Art, 166 LISF).

4.- Las fianzas y los coniratos, que en relacion a la pdliza de fianza se otorguen o se celebren, serdn
mercandles para lodas las partes que intervengan, ya sea come BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADORAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria. (ArL32 LISF).
5.- La fianza suscrita en este folio serd nula y sin efeclos fegales, si se garantizan operaciones de crédito,  aun
cuando er el texto de fa misma se sefiale |0 contrario, esta péliza no garantiza ef page de tos de  crédia,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinere, Esta  fianza no
surtia efectos, si se garantizan préstamos de dinero, muluos, financiamientos en numerario o en  especie,
reestructurasde adeudos, renegociacibnde pasivosy cualquierofraperacidnneauiorizadaporla  SHCP.

§.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusitn y debera ser requerida en los
tErminos que establece fa LISF. (Art.178 LISF).

7- La obligacitn de la ASEGURADORA se extinguird en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIO  concede al FIADO, prémaga o espera para el cumplimiento de Ja obfigacion afianzada sin
efconsentimiento  previo y por esciito de la ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacién principal afianzada extinguird la fianza, si |a ASEGURADORA no da su consentimiento
previo y porescrio paraesa  novacidn y para garaniizar con la fianza la obligacion novatoria (Arts, 2220 y
2221 del Codigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o pago parcial de la obligacion afianzada
reduce Ia fianza en la misma proporcidn y ke exingue i por esa causa la obligacin principat
afianzada queda sujela a nuevos gravamenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA tendra derecho, a aponer fodas las  excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal, incluyendo todas lascausasde iberadiondela fianza, 7.4 Sien la pdliza de fianza
ro se eslablece plazo de caducdad se estard a lo sefialado en el A174 LISF y, caducara el
derecho del beneficiario, para reclamar si la fanza no se redama denfro del plazo sefalado para tal
efectn. 7.5 Prescribir la obligacitn de la ASEGURADORA una vez frascurida &l plazo para que
prascriba la obligacién principal garantizada o el de 3 afios, lo que resulte menar (Art175  LISF), para
interrumpir fa prescripeién deberd requerirse por escrito a la ASEGURADORA, en fos tminos  del Art.
175LISF.

8.- Para reclamar la fianza: 8.1 Presentar ja reclamacidn directamente y por estsita, en el domiciiio de la
ASEGURADORA, en alguna de sus sucursales u oficinas de servicios, con la fira del BENEFICIARIO ¢
de  su APODERADO o REPRESENTANTE, acreditando fa personalidad con que se ostenta y sefalando;
fecha de reclamacidn, nomero de pdliza de fianza relacionada con |a reclamacicn que se formula,
fecha de expedicion de la fianza, monic de la flanza, nombre © denominacion del FIADO, nombre o
danominacion del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acrecitado, domiciie del BENEFICIARIO para oir y recibir nofificaciones, desciipcitn de la obligacion
garanzada, acompafiande copia de la documentacion en a que se basd la expedicion de [a
fianza, referencia del corirato ¢ documento fuente (fecha, nimero, efc). Descripcidn del
incumpfimientc de la obligacién garantizada que  motiva la presentacion de la reclamacién debiendo
acompafiar la documentacién que sirva como soporie  para comprabar Io declarado v el importe
rectamade como suerte principal, que nunca podr ser superioral manto de a fianza, (Cireular Unica de
Segurosy Fianzas en adelante CUSF, Disposician4.2.8, Frac. Villy  Art, 279 primerparafo Frac. | LISF).
8.2 8ila fianza garantiza obligaciones fiscales federales se apegard  al Adt, 143, del Cédigo Fiscal de
|a Federacion. 8.3 Las flanzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estados o Municipios
se hara efectiva a eleccidn del BENEFICIARIO, de acuerdo con &l procedimiente sefialado en los
Aris, 279 o 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas otorgadas ante autoidades judiciales, no
penales, se haran efectivas, a eleccidn del BENEFICIARIO, conforme  procedimiente de los Arts.
279y 280 LISF o por s via de incidente en el juicio en aue se hubieran olorgado  (Cadigo Federal de
Procedimientos Civiles, Art. 281 LISF), 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales otorgadas  ande auloridades
judiciales del orden penal, se hardn efectivas conforme af Art. 282 LISF. Para la  presentacién del
FIADO, se le requerrd personalmente o por correo cerfficado, con acuse de reciho a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domiciio del Apoderada designadc para|
ello, procediendo la apficacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacién del FIADO en el
plazo  eancedido. 8.6 Cuanda la ASEGURADORA recha la reckmacién de la fianza, podrd
hacerlo del conacimiento dal FIADO, SOLICITANTE, CBLIGADG SOLIDARIC o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber  elmomento en que se vence ef plazo establecido en laley, enlas pdlizas de fianza 0 en
los procedimientos  convencionaks celebradas con los BENEFICIARIOS, con fa finalidad de que
presenten oportunaments los  elementos y documentacion necesaria para inconformarse en contra de la
reclamacion, y que expresen (o que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
daudores juicio que en su contra  promoviere el BENEFICIARIO para que aporte pruehasen cortrade la
reclamacion de Ja fianza y quede a las resultas deljuicio, 8i se condenare a la ASEGLRADORA al pago
(Art. 283 LISFy 2823 del CCF).8.7 Una vezintegrada la relamacibn en fos tminos de los Arts. 2796
262 LISF, la ASEGURADORA fendré un  plazo hasta de 30 dias naturales, cortados a partir de fa
fecha en que fue integrada la reclamacion para  proceder a su pago, o en su casa, para comunicar por
escito al BENEFICIARIO, las razones, causas o motivos de su impmcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADGRA no recibe los elementos y documentos citados en - J punto 8.8, ésta padra libremente
decidir el pago de la reclamation, estando el FIADQ, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR obigade & reembolsar a la ASEGURADORA lo que a éstale corresponda, sin que
pueda cponer a la ASEGURADORA las excapciones que el FIADO tuviera frente a su  acreedor,
induyenda la de pagode ic indebido, per e que nc serén aplicables en ningiin casolos Arts. 2832y 2833
del CCF (Art, 289LISF). Sin embargo, el FIADO conservara sus darechos, accionesy excepciones frente
& Su acreedor para demandar la improcedencia cel paga hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, al ser requerida o demandada podrd denunciar el pleito al deudor principal para
que aporie pruebas en conira de la recfamacin de la fianza y quede a fas resultas del juicio, para el
casode quesellegaréacondenaralaASEGURADORAaIpago (Art. 289LISFy2823detCCF}.

9.-En caso de que la ASEGURADGRA rechazare fa redamacion o no diera contastacion en los plazos
establecidos por la ley; el BENEFICIARIO podra elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
sgiialado en el Art. 280 LISF o ol 50 bis y 68 de Ia Ley de Proteccitn y Defensa al Usuario de Sandcios

Financieros.
10~ OTRAS DISPOSICIONES - Existe obligacidn de fas oficinas y autoridades dependientes ds fa

Federacion, Ciudad de México, de los Estados & Municipios de proparcionar a Ja ASEGURADORA los
datos sobre la siluacidn del asunto, ya sea judicial, adminisirativo o de cualquier atra naturaleza, para ef
que se  haya oforgado la fianza. 10.1 La ASEGURADCRA se considera de acreditada solvendia
Art.18 pamato primero LISF y Arl18 primer parrafo LISF, 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacién garanizada en la pdliza dentm de los plazos legales para su cumplimiento, deberd
cubrir al acreedor - indemnizacién por mors conforme al Art. 283 LISF. 10.3 Ninguna auloridad podré fiar
mayor imparte para ks fianzas que elorguen las AFTANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para depdsitos en efecivou otras fomas - de garantia. Lainfraccitnde este preceplo serd causa
de responsabilidad {Art. 18 LISF). §i las obligaciones  garaniizadas son de hater o de dar, la
ASEGURADORA podrd sustivirse al deudor principal en el cumplimients de la obligacion. En das
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en  parcialidades, la falla de pago de
aiguna de las parcialidades no da derecho a reclamar Ja fianza poria tolalidad, (Art, 175 LISF). 104 Ei
pago de la fianza al BENEFIGIARID, subroga ala ASEGURADORA, por  ministerio de ley, en todos fos
derechos, acciones y privilegios que a favor de! acreedor se deriven de la  naturaleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podra liberarse Infal o parcialmente de sus  obligacianes si por
causas imputables al BENEFICIARIO de [a piliza de fianza, el pago es impedido o de resutaimposibie la
subrogacidn. (Art. 177 LISF y 2830y 2845 del CCF),

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de flanzas en moneda exranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADOy sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se sometenal Ar. 173
LISFy Capfulo19.2 CUSF.

Unicamente se padran aulorizar este ipo de aperaciones, cuando se refacionen eon el cumplimiento de
ohiigaciones exigibles fuera del pais, o que por la naturaleza de oichas obligaciones se justifique que su
pago se convenga en maneda extranjera.

RECLAMACION. - Queel pago de fa reclamacion procedente porfianza expedida en moneda extranjera y
que deba realizarse en el extanfero, se efectuard por condutlo de instituciones de crédila mexicanas o
fliakes de estas, a través de sus oficinas del exterior, en el pais donde debit cumplirse la obfigacién
aflanzada y en [a moneda que se haya esfablecido en la poliza (Dlisposician 19.2.3, fracein )| CUSF).
PRIMAS.- Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en moneda exiranjera, se cubiiran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicitn de #a péliza, conforme al tipe de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Republica Mexicana,
publicado por el Banco de Méxica en el Diario Oficial de la Federacion. (Disposicion 19.2.3, fazcion 1
CUSF).

CONTROVERSIAS.- Que para conoces y resolver de las controversias dedvadas de las fianzas a que se
refiere la presente, serdn competentes ias autoridades mexicanas, en los témines LISF, de la Ley de
Proteccidn y Defensade los Usuarios de Senvicios Financiems yotras disposicionesiegates aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del tenitoria nacional, se apliquen las nommas corespandientes y los usos y costumbres
inlemacionales (Dispasicidn 19.2 3, fraceion Il CUSF).

12.-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y0 FIADO(S) Y/O EL{LOS)
QBLIGADO(S) SOLIDARIO(S}, y cualesquiera ofros coobligados, en su caso, asi como fratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para sfectos de interpretacion, cumplimiento y ejscucion de esta péiza,
sesemeten de forma expresa a la jurisdiccidn y compatencia de los Tribunales Federales o del fuero comin
de laCiudad de México, y/o Guadalajara, Jalisco ylo Monterrey, Nuevot.edn yoPuebla, Puebla, aeleccion
de la parte aclors, renunciando de forma expresa e irrevacable a cualquier otro fuer que
pudiera corresponderles, &n ef presente o fuluro por concapto de su demicilio o vecindad: zplicandose en
Iodocaso  laLeyde insttucionesde Sequrosy Fianzasy su legislaciérsupletoria. Las fianzasolorgadas a
favordela Federacidn, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los Erminos del Art.
282de LISF. 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA.- De conformidad con lo previsto en los Articulos 165 y 214 LISF ias partes pactan que LA
COMPANIA ASEGURADORA podré usar equipos, medios electrnicos, pticos o de cualquier otra
tecnologia en la celebracidn de sus operacicnes y prestacion de servicios, incluyendo 13 expedicion
electrbnica o digital de sus pdlizas de fianza, asf como de sus documentos modificatorios, por lo que el uso
e la firma digital, resultado de utilizar la Firma Elettrnica sobre una fianza electronica sustituys a la firma
autbgrafay producir los mismos efectos que [as feyes clorgan a los documentos comespandientes conel
mismo valor probatorio; por tal motive EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO{S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresafn) su consenimientc para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emila las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita o a través de medios elegironicos, Gpticos o por cualquier
ofra tecnologia vilida y no podrén objetar el uso de esios medios u oponerse alos mismos, porfo que en fa
inierpretacion y cumplimiento de este contratn se sujstan a le dispuesto por &f Titule Segunde, Del
Comercio Electrénico, Libro Segundo del Cédign de Comercio Vigenie articifos 89 &f 114 emplea de
medios elecirnicos en la celebracion de aclos de comercio, pactando al efecto:

|.-Que atravésde eslos medios se podran emitirbos recibos de cabro de primas, notas de crédito, emisidn
de pdfizas de fianza, endesos y documentos modificatorios que sean solicitades a LA ASEGURADORA,
asl  comoa, cualquier otro derivade de |2 prestacion del servicio contratade, documentss electrinicos que
podrdn  imprimirse en papel pero serd Ja version elecionica la que prevalezca si eventualmente
exislieraalguna  diferencia entre ambas. )

I.-Con el fin de estabiecer que fa fianza elecironica fue generada por LA COMPANIA ASEGURADORA,
en téminosdel Artfculo 90 Bis del Cddigo de Comercio, las Parias pactan como Medio de Identificacin
del Usuario y Responsabilidades comespondientes a st uso, Ia validacian de la péliza de fianza, a fravés
de la  Constancia de Consula disponible en ef Portai de Infemat www.aserla com.mx para
fianzas emitidaspor la COMPARIA ASEGURADORA.

Los fimmantes declaran conacer el contenido v aleanes de las disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracion de actes juridicos, mediante el use de medios electonicos o de cualquier ofra
lecnologia, porlocualestén dispuestos a operaratravésde losmismos,yaguenokssonaajenos,

Wl.-La Creacién, Transmisidn, Modificacion y Extincidn de derechos y obligaciones derivados de las pdlizas
deiianza elecirinicasse soports mediante una Firma Electronicagenerada usando certificadosdigitales en
témminos del Titula Segunds, del Comercie Elecirinico, Capliuto |, De los Mensajes de Datos, Articulos 89
al99 y demés relativos y aplicables el Cadigo de Comercio, bo cual garantiza frente a tercemsia idenfidad,
aulenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/
FTADC(S) Y/O OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), De iguatforma, los fmmantes de este instrumento podratn)
pactar los medios efectronicos idéneos para la transmisian y exiincion de derechos y obfigationes
inherentes a las operaciones y servicios sefialades en la Fraccidn | de esta clausula, Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podra solicitar v recibir documenfacion e informacion de los
fimantes mediante medios efectronicos siempre y crando EL(LOS) SOLICITANTE(S) YO FIADO(S)
Y/O EL{LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIQ(S) garanfice(n) a safisfaccion de fa receptora los medios
de creaciin, transmisién y modificacién de dicha documentacion y que ke permian asegurar [a
identidad, aulenticidad e integridad de la documentacion elecirdnica generada y transriida.
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