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Contrato abierto para la prestacién de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2025.,
(DESIERTAS DE LICITACION N-132), (PARTIDA 9), que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO",
representado en este acto por el DR. MISAEL LEY MEJIA, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Aguascalientes y por la otra parte la persona Moral
LABORATORIO CLINICO PROFESIONAL Y BACTERIOLOGICO, S.A. DE C.V., representada por LIC.
MAURICIO SANCHEZ PATRON en su caracter de Representante Legal, a quien en lo subsecuente se le
denominara “EL PROVEEDOR" y de forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara “LAS
PARTES”, mismas que celebran el presente contrato al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

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

I.2. Conforme a lo dispuesto en al Articulo 155 Fraccién I, en relacién con el Articulo 2 Fraccion IV
inciso a) del Reglamento Interior de “EL INSTITUTO", en cumplimiento al acuerdo numero
ACDO.DN.HCT.140524/120.P.DG, dictado por el Consejo Técnico de “ELINSTITUTO” y de
acuerdo al testimonio de la Escritura Publica Nimero 84,264, Libro 1,794, de fecha 16 de Mayo
de 2024, pasada ante la fe del Notario Publico Nimero 13 Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y
Silva, en la Ciudad de México, el Dr. Misael Ley Mejia, Titular del Organo de Operacidn
Administrativa Desconcentrada Estatal en Aguascalientes, acredita su personalidad y se
encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico, quien podrd ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de celebrar
convenio madificatorio en este sentido.

I.3. De conformidad con el Articulo 84 parrafo séptimo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los numerales 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa a la DRA. Hilda Mdnica Lopez
Cervantes, Enc. De la Coordinacién de prevencién Atenciéon a la Salud, con R.F.C.
I | correo electrénico b y/o a quien lo supla en

cargo y/o funciones, facultados para Administrar el Cumplimiento de las Obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, dirigido a “EL PROVEEDOR”.
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L4. La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa Nacional Electrénica Num. AA-50-GYR-050GYR032-N-5-2025, realizado al amparo de lo
establecido en los Articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
articulo 1 pérrafo primero y 8 de la Ley Federal de Austeridad Republicana y de conformidad con
los articulos, 26 Fraccién III, 26 Bis Fraccién II, 28 Fraccién L, 40, 41 VII, 45 y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables en
la materia y en términos del Oficio de Notificacién que con fecha 05 de Febrero de 2025, la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Aquascalientes, emitié y publico.

L5. "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria para cubrir las erogaciones que se
deriven del presente contrato con recursos disponibles y suficientes con autorizacién para
ejercerlos tal y como se cdmo se desprende de los dictimenes de disponibilidad presupuestal
previos con partida presupuestal nimero 51331003, con ndmero de folios 0000000377-2025,
0000000278-2025, 0000000366-2025 de fechas 22 y 23 de Enero de 2025, autorizados por el
Ing. Adrian Antonio Martinez de Luna, Jefe de los Servicios de Finanzas.

L6. Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145.

L.7. Tiene establecido su domicilio en la Av. Alameda No. 704, Colonia del Trabajo, C.P. 20180,
Aguascalientes, Aguascalientes, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

L8. De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y su Junta de Aclaraciones.

IL.- “EL PROVEEDOR” declara respectivamente a través de su Representante Legal, que:

IL1.  Es una persona moral, debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Pablica nimero 18,333 de fecha 28 de Junio de
2006, pasada ante la fe de la Licenciada Lorena Carolina Robles Calvillo, Titular de la Notaria
Publica nimero 13 del Estado de Aguascalientes; e inscrita en el Registro Pablico de Comercio,
bajo el nimero 49 a fojas de la 473 a la 484 del volumen DCL de fecha 09 de Agosto de
2006., cuyo objeto social consiste entre otros en: anélisis clinicos.

IL2.  Se encuentra representada para la celebracién de este contrato, por el Lic. Mauricio Sdnchez
Patrén, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica ndmero 18,333 de
fecha 28 de Junio de 2006, pasada ante la fe de la Licenciada Lorena Carolina Robles Calvillo,
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Titular de la Notaria Publica nimero 13 del Estado de Aguascalientes y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

IL3.  Bajo protesta de decir verdad, que dispone de las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, y
cuenta con la organizacion y elementos necesarios para el cumplimiento del presente contrato,
asi como con la capacidad suficiente para satisfacer de manera eficiente y adecuada las
necesidades de “EL INSTITUTO",

IL4.  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes (RFC) siguiente LCP0607209Q3

IL5. Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para
2024, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de Diciembre de 2023 y al Decreto por
el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del Impuesto sobre la
Renta, de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, de la Ley del Impuesto Especial sobre
Produccion y Servicios y del Cédigo Fiscal de la Federacién, de conformidad con el articulo 32 D,
del Codigo Fiscal de la Federacién, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social conforme a los Acuerdos ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 22 de Septiembre de 2022 y ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 04 de mayo de 2023, dictados por el H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi mismo ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) en los términos de la Resolucién
RCA-5789-01/17 adoptada por el H. Consejo de Administracién del INFONAVIT en sesion
ordinaria nimero 790 del 25 de enero de 2017; lo que acredita con las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo,
emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

IL6. Sefala como domicilio oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos para los efectos
legales y de notificacién relacionados con el presente instrumento legal, el ubicado en Av.
Adolfo Lopez Mateos Oriente 903 INT 201, Colonia San Luis C.P. 20250 en Aguascalientes,
Aguascalientes, para los mismos efectos sefiala como medios de comunicacion electrénica, el
correo electronico lachasal@gmail.com asi como los teléfonos 449 91 5-46-12 y 449 914-0366.

IL7.  Bajo protesta de decir verdad, no se encuentran en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el
preésente contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad
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con lo establecido en el articulo 15 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
sector publico.

Asi mismo, manifiesta bajo protesta de decir verdad que ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados
para ello, o en su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizaciéon del presente
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del Articulo 49 fraccién IX de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

I8  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 Funcién Publica. El Organo Interno de
Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, deber proporcionar la
informacién que en su momento se le requiera, relativa al presente contrato, generada desde
el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de |a vigencia, lo anterior con motivo de
ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

IIL-  "LAS PARTES" declaran conjuntamente, que:

II.1.  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para
lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién de SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2025., (DESIERTAS DE LICITACION N-132), (PARTIDA 9),
en los términos y condiciones establecidos en el presente instrumento legal y los anexos que forman
parte integral del presente contrato, mismos que se enuncian a continuacién:

Anexo No. 1 (Uno) “Proposicién Econémica”

Anexo No. 2 (Dos) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”

Anexo No. 3 (Tres) “Formatos”

Anexo No. 4 (Cuatro) “Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo No. 5 (Cinco) “Oficios de Designaciéon”
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SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara como contraprestaciéon de pago por el servicio objeto del presente contrato,
un importe minimo de $1,036,934.15 (UN MILLON, TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS 15/100 M.N.) més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y/o un importe maximo de
$2,592,335.38 (DOS MILLONES, QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO
PESOS 38/100 M.N.) més el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), de conformidad con los precios
unitarios que se relacionan en el presente instrumento juridico

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional es son:

¢ r
1 11 DESOXICORTICOSTERONA ESTUDIO s 320.00
2 17 CETOSTEROIDES EN ORINA DE 24 HRS. ESTUDIO $ 320.00
3 17 ESTEROIDES EN ORINA DE 24 HRS ESTUDIO s 33.00
4 17 HIDROXICORTICOESTEROIDES URINARIOS 24 HRS, ESTUDIO $ 750.00
5 5 NUCLEOTIDASA ESTUDIO $ 150.00
6 Ac Anti e Hepatitis B ESTUDIO H 550.00
7 Ac Anti Epstein Barr EA IgM ESTUDIO $ 850.00
B Ac Anti Epstein Barr VCA, IgM EsTuDIO 3 800.00
9 AC. ACETILSALICILICO ESTUDIO | ¢ 40.00
10 AC. ANTI "A" SALINOS ESTUDIO | ¢ 40.00
1 AC. ANTI "B" SALINOS ESTUDIO | ¢ 40.00
12 AC. ANTI AMIBIANOS ESTUDIO $ 390.00
13 AC. ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS IgM EN LCR ESTUDIO $ 40.00
14 AC. ANTI- DPN (DESOXINUCLEOPROTEINA) ESTUDIO | ¢ 40.00
15 AC. ANTI ECHINOVIRUS ESTUDIO | ¢ 40,00
16 AC. ANTI FOSFOLIPIDOS IgM ESTUDIO $ 900.00

2 17 AC. ANTI GAD (GLUTAMATO DECARBOXILASA) ESTUDIO $ 950.00
18 AC. ANTI GANGLIOSIDOS IgG EsTUDIO $ 145.00
19 AC. ANTI GANGLIOSIDOS 19G E IgM ESTUDIO s 645.00
20 AC. ANTI GANGLIOSIDOS IgM ESTUDIO H 145.00
21 AC. ANTI LEUCOCITOS ESTUDIO | 5 50.00
22 AC. ANTI MOG ESTUDIO $  1,530.00
23 AC. ANTI- RETICULINA (R1) ESTUDIO | ¢ 50.00
24 AC. ANTI TRICHINELLA SPIRALIS IgG ESTUDIO | ¢ 40.00
25 AC. ANTI-ADRENALES IgG e IgM ESTUDIO $  1,400.00
26 AC. ANTI-Ag CAPSIDE DEL VIRUS EPSTEIN BARR EN LCR ESTUDIO $ 127000
27 AC. ANTI-Ag NUCLEARES DEL VIRUS EB IgG ESTUDIO $ 700.00
28 AC. ANTI-BABESIA ESTUDIO 3 300.00
29 AC. ANTI-BARTONELA HENSELAE 1gG E IgM ESTUDIO $ 60.00
30 AC. ANTI-BLASTOMYCES IgE ESTUDIO | ¢ 60.00
3 AC. ANTI-CELULAS PARIETALES ESTUDIO $ 650,00
32 | AC.ANTI-CENTROMERO ESTUDIo | ¢ 750.00
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33 AC. ANTI-COXIELA BURNETII (1gG,IgM) FIEBRE Q ESTUDIO | ¢ 40.00
34 AC. ANTI-CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS EN LCR ESTUDIO $  1,200.00
35 AC. ANTI-ECHINOCOCCUS GRANULOSUS IgG ESTUDIO | ¢ 40.00
36 AC. ANTI-ECHOVIRUS 4,7,9,11 Y 16 EN LCR ESTUDIO s 145.00
37 AC. ANTI-ECHOVIRUS 4,7,9,11,30 ESTUDIO | ¢ 50.00
38 AC. ANTI-EPIDERMALES ESTUDIO $ 200.00
39 AC. ANTI-ESPERMA IgA, IgG e IgM ESTUDIO | ¢ 40.00
40 AC. ANTI-ESTREPTOLISINAS ESTUDIO | ¢ 40.00
a1 AC. ANTI-FOSFATILSERNINA IgG E IgM ESTUDIO | ¢ 40,00
42 AC. ANTI-FTA ESTUDIO s 700.00
43 AC. ANTI-HANTAVIRUS IgG e IgM ESTUDIO | ¢ 40.00
44 AC. ANTI-HETEROFILOS ESTUDIO 5 400.00
45 AC. ANTI-HISTONAS ESTUDIO S 300.00
46 AC. ANTI-HISTOPLASMA CAPSULATUM EN LCR ESTUDIO s 250.00
47 AC. ANTI-HTLV 1/11 ESTUDIO | g 80.00
48 AC. ANTI-ISLOTES DE LANGERHANS ESTUDIO s 700.00
49 AC. ANTI-KINASA MUSCULAR ESTUDIO $ 145.00
50 AC. ANTI-LEGIONELLA PNEUMOPHILLIA ESTUDIO | ¢ 40.00
51 AC. ANTI-LEISHMANIA ESTUDIO $ 40,00
52 AC. ANTI-LISTERIA-MONOCYTOGENES IgE ESTUDIO | ¢ 40.00
53 AC. ANTI-MELINA ESTUDIO 3 240.00
54 AC. ANTI-MEMBRANA GLOMERULAR BASAL ESTUDIO s 700.00
55 AC. ANTI-MICROSOMALES ESTUDIO s 650.00
56 AC. ANTI-MUCOSA GASTRICA ESTUDIO | ¢ 50.00
57 AC. ANTI-MUSCULO ESTRIADO ESTUDIO S 240.00
58 AC. ANTI-PCNA (CELULAS PROLIFERATIVAS) ESTUDIO |' 5 450,00
59 AC. ANTI-RECEPTOR DE TSH ESTUDIO $  1,600.00
60 AC. ANTI-RICKETSIA FIEBRE Q IgG E IgM ESTUDIO B 40.00
61 AC. ANTL-SLA ESTUDIO $ 300.00
62 AC. ANTI-TIROIDEOS ESTUDIO $  1,550.00

’ 63 AC. ANTI-TOXOIDE DIFTERICO ESTUDIO | ¢ 50.00
64 AC. ANTI-TOXOIDE TETANICO ESTUDIO | ¢ 50.00
65 AC. ANTI-TSH ESTUDIO 3 600.00
66 AC. ANTI-VIRUS DEL NILO DEL OESTE ESTUDIO H 100.00
67 AC. COXSACKIE A10 ESTUDIO | ¢ 40.00
68 AC. COXSACKIE A16 ESTUDIO | ¢ 40.00
69 AC. COXSACKIE A2 ESTUDIO | ¢ 40.00
70 AC. COXSACKIE A4 ESTUDIO | g 40.00
7 AC. COXSACKIE A7 ESTUDIO | ¢ 40.00
72 AC. COXSACKIE A9 ESTUDIO | ¢ 40.00
73 AC. ENDOMECIALES Iga ESTUDIO s 850.00
74 AC. MEMBRANA BASAL GLOMERULAR ESTUDIO s 490.00
75 AC.NMDA EN LCR ESTUDIO $  1,930.00
76 ACANTI-LEPTOSPIRA EN LCR ESTUDIO | 4 40.00
77 ACETAMINOFEM ESTUDIO $ 200.00

ACETATO DE TALIO EN ORINA ESTUDIO | ¢ 40.00
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|
o 79 ACETATO DE TALIO(ESTUDIO DE TALIO EN SUERO) s
80 ACETONA EN SANGRE ESTUDIO $ 200.00
81 ACIDEZ TITULABLE EN ORINA DE 24 HRS ESTUDIO | ¢ 40,00
82 ACIDO CARBONICO ESTUDIO | ¢ 40,00
83 ACIDO CITRICO ESTUDIO | ¢ 40,00
84 ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO EN SUEROD ESTUDIO $ 240,00
85 ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO ESTUDIO $ 825.00
86 ACIDO HIALURICO EN LIQUIDO PLEURAL ESTUDIO | ¢ 95.00
87 ACIDO HIPURICO ESTUDIO $ 200.00
88 ACIDO HIPURICO EN ORINA ESTUDIO $ 200.00
89 ACIDO LACTICO EN LCR ESTUDIO | ¢ 50.00
90 ACIDO METIL HIPURICO ESTUDIO $ 200.00
91 ACIDOS GRASOS LIBRES ESTUDIO S 350.00
92 ACTH (DOSIS 0.25mg) POST-DOSIS ESTUDIO $ 800.00
93 ACTIVIDAD TRIPSICA ESTUDIO | ¢ 50.00
94 ADA PARA TUBERCULOSIS ESTUDIO S 2,500.00
95 ADENOSIN AMINO DE AMINASA, SUERO LCR LIQUIDO PERITONEAL SANGRE O LIQUIDO BRONQUIAL ESTUDIO g
96 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA ESTUDIO $ 190.00
97 AG CA 21.1 (PULMON) ESTUDIO $ 250.00
98 AGCAT724 ESTUDIO s 250.00
99 AG CA 72.4 (ESTOMAGO)} ESTUDIO s 250.00
100 | AG CA TUMOR DE VEJIGA (BTA) ESTUDIO | ¢ 20.00
101 | AG CAPSULARES EN LIQUIDOS ESTUDIO | ¢ 50.00
102 | AG CAPSULARES EN ORINA ESTUDIO 3 150.00
103 | AG CAPSULARES EN SANGRE ESTUDIO s 150.00
104 | AG DE CRYPTOCOCCUS EN SANGRE ESTUDIO s 150.00
105 | AG DE CRYPTOSPORIDIUM PARVUM ESTUDIO | ¢ 50.00
106 | AG SOLUBLE RINON E HIGADO ESTUDIO | 50.00
107 | AG.CA27.29 ESTUDIO $ 250.00
108 | AGLUTINACION ESTANDAR EN TUBO(BRUCELOSIS) ESTUDIO s 100.00
109 | ALCOHOL ETILICO ESTUDIO $ 310.00
110 ALDOSTERONA EN ORINA DE 24HRS ESTUDIO $ 310.00
m ALDOSTERONA EN SANGRE ESTUDIO $ £00.00
112 | ALFA 1 ACIDO GLICOPROTEINAS ESTUDIO s 100.00
113 | ALUMINIO EN ORINA Y SUERO ESTUDIO H 40.00
g 114 | AMIKACINA ESTUDIO s 100.00
115 | AMILASA EN ORINA DE 12HRS ESTUDIO $ 150.00
116 | AMINDACIDO CUANTIFICADOS ESTUDIO $ 150.00
117 | AMINOFILINA ESTUDIO H 150,00
118 AMIODORONA ESTUDIO $ 40.00
119 | AMITRIPTILINA (ELAVIL) ESTUDIO | ¢ 40.00
120 | AMONIO SERICO ESTUDIO $ 900.00
121 | ANHIDRASA CARBONICA ERITROCITARIA ESTUDIO | ¢ 40.00
122 ANTI-CORE HEPATITIS B IgG ESTUDIO $ 470.00
ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA CONFIRMATORIA ESTUDIO s 750.00
LULO P
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124 ANT]UERPOS ANIDRASA ESTUDIO s 40.00
125 | anticuerpos antisintetasa ESTUDIO s 480.00
126 | ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA IgA ESTUDIO s 950.00
127 | ANTICUERPOS LP (LIVER-PANCRETIC) (HIGADO Y PANCREAS) EsTupIO | ¢ 50.00
128 | ARGATROBAN ESTUDIO | ¢ 50.00
129 | ARSENICO EN ORINA DE 24HRS ESTUDIO | ¢ 50.00
130 | ARSENIO EN ORINA DE 24HRS ESTUDIO | ¢ 50.00
131 | ARSENIO EN SANGRE ESTUDIO | ¢ 50.00
132 BACILO DE HAEMOPHILUS DUCREYII ESTUDIO H 100.00
133 | BACILO DE HANSEN ESTUDIO s 100.00
134 | BARBITURICOS ESTUDIO $ 300.00
135 | BARREN HECES ESTUDIO | ¢ 50.00
136 BARREN LIQUIDO PLEURAL ESTUDIO $ 410.00
137 | BARREN ORINA X10 ESTUDIO s 250.00
138 BARR EN ORINA X5 ESTUDIO 3 500.00
139 | BARR EN ORINAX3 ESTUDIO $ 500.00
140 | BICARBONATO ESTUDIO $ 470.00
41 BROMO ESTUDIO 4 40.00
142 | BROMOSULFALEINA , PRUEBA DE LA RETENCION DE LA ESTUDIO | ¢ 40.00
143 | CADMIO EN ORINA AL AZAR ESTUDIO | ¢ 40.00
144 | CAFEINA ESTUDIO | ¢ 40.00
145 | CARBONATO EN SUERO ESTUDIO | ¢ 40.00
146 | CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA PARA ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS SERIE LINFOIDE CON ESTUGIO
CROMOSOMA FILADELPHIA TRANSLOCACION 9:22
$ 13.950.00
147 | CARNITINAS ESTUDIO | ¢ 240.00
148 | CATAQUIE VIRUS ESTUDIO s 160.00
149 | CDS5YCD59 ESTUDIO $  9,150.00
150 | CELULAS ASESINAS NATURALES (NK/CD56) ESTUDIO 5 790.00
151 CELULAS TRONCO (CD34) ESTUDIO S 250.00
152 | CETOESTEROIDES ESTUDIO | ¢ 40.00
153 | CHS50% ESTUDIO $ 450,00
154 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN SECRECION ESTUDIO $ 100.00
155 | CICLOSPORA CAYETANENSIS ESTUDIO $ 300.00
156 | CITOMEGALOVIRUS EN LCR( ANTICUERPOS CIOMEGALOVIRUS EN LCR IgG e IgM ESTUDIO
$  1,450.00
157 | CITRATO EN SANGRE ESTUDIO H 350.00
158 | CLONACEPAM ESTUDIO $ 750.00
159 | COAGLUTINACION EN LIQUIDO PLEURAL ESTUDIO | ¢ 40.00
160 | COAGLUTINACION EN ORINA ESTUDIO | ¢ 40.00
161 COBRE EN ORINA DE 24HRS ESTUDIO S 310.00
COBRE EN SANGRE( se puede realizar en sangre u orina) ESTUDIO '3 750.00
COCCIDIOIDINA, INTRADERMO REACCION ESTUDIO | ¢ 80.00
COMPLEJO C3 ESTUDIO s 480,00
COMPLEJO C4 ESTUDIO s 530.00
CQMPLEIQ.C ESTUDIO | ¢ 40,00
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167 | COMPLEJO C6 ESTUDIO $ 40.00
168 | COMPLEJO C7 ESTUDIO s 40,00
169 | COMPLEJO C8 ESTUDIO | ¢ 40,00
170 | COMPLEJO C9 ESTUDIO $ 40.00
17 COMPLEJOS C1q(COMPLEJOS INMUNES C1q-1gG) ESTUDIO $ 305.00
172 COMPLEJOS INMUNES C3d-1gG ESTUDIO H 40.00
173 COMPOSICION QUIMICA DEL COAGULO (citoquimico de calculo) ESTUDIO
s 40.00
174 | COPROLOGICO BUSQUEDA DE GRASAS ESTUDIO s 310.00
175 | COPROPORFIRINA 111 ESTUDIO H 100.00
176 | COPROPORFIRINAS EN ORINA CUALITATIVA ESTUDIO $ 150.00
177 CRIOGLOBULINA ESTUDIO g 400.00
178 | CRIPTOSPORIDIUM TINCION DE KINYOUN ESTUDIO B 40.00
179 | CROMATINA SEXUAL ESTUDIO $ 40.00
180 | CROMO EN ORINA DE 24 HRS ESTUDIO | ¢ 40.00
181 CROMOSOMA DE FILADELFIA (CUANTITATIVO) POR PCR EN TIEMPO REAL EN MEDULA OSEA ESTUDIO
$  9,990.00
182 | CULTIVO DE MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS ESTUDIO $ 305.00
183 | CULTIVO PARA LEGIONELLA ESTUDIO| ¢ 40.00
184 | CULTIVO PARA UREAPLASMA ESTUDIO | ¢ 40.00
185 | CULTIVO Y ANTI BIOGRAMA PARA CHLAMYDIA ESTUDIO | ¢ 40.00
186 | DENSIDAD URINARIA ESTUDIO | ¢ 40.00
187 | DESOXIPIRIDINOLINA ESTUDIO | ¢ 40,00
188 | DETERMINACION DE COBRE EN ORINA DE 24 HRS ESTUDIO s 310,00
189 | DETERMINACION DE GENOTIPO DE ALFA 1 ANTITRIPSINA ESTUDIO s 150.00
190 | DETERMINACION FACTOR 11 ESTUDIO | 5 50.00
191 DETERMINACION FECAL DE ALFA 1 ANTITRIPSINA ESTUDIO $ 150.00
192 | DETERMINACION GENETICA DE CFTR PARA FIBROSIS QUISTICA ESTUDIO
$ 700.00
193 DHEA ESTUDIO 3 310,00
194 | DIACEPAM ESTUDIO s 650.00
195 | DIHIDROTESTOSTERONA ESTUDIO $ 350.00
196 | DNA, CONTENIDO CELULAR ESTUDIO | 400.00
197 DREPANOSITOS, INDUCCION DE ESTUDIO $ 450.00
198 | D'XILOSA ABSORCION EN SANGRE ESTUDIO s 305.00
199 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR ESTUDIO $ 650.00
200 | ENOLASA NEURAL ESPECIFICA (NSE) ESTUDIO $ 650.00
201 EPINEFRINA ESTUDIO s 240,00
202 | ESTEATOCRITO ESTUDIO | ¢ 40.00
203 | ESTERASAS EN LEUCOCITOS ESTUDIO | ¢ 40.00
204 | ESTEROIDES ANABOLICOS EN ORINA ESTUDIO | ¢ 40.00
205 | ESTRONA ESTUDIO | g 40,00
206 | ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO PARA SU HISTOGENESIS( MARCADORES LINFOMA Y TUMORES EPITELIALES) ESTUDIO
$  6,900.00
FACTOR 3 PLAQUETARIO ESTUDIO | ¢ 40.00
FACTOR 4 PLAQUETARIO ESTUDIO s 970.00




Gobiernode | [
M o "?)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-
exlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.
NuUmero de Contrato: 050GYR032N00525-001-00 Registro SAl: SSM0022

FACTOR IV DE coacumc:on ESTUDIO $ 500.00

210 | FACTOR RISTOCENTINA ESTUDIO $  1,500.00
2n FEBROMAX( CON INTERPRETACION) ESTUDIO | ¢ 50.00
212 | FELBAMATO (FELBETOL) ESTUDIO | 5 50.00
213 FENOTIPO VIH ESTUDIO s 320,00
214 FENOTIPO VIRTUAL, GENOTIPO Y DROGORESISTENCIA VIH-1 ESTUDIO $  1,835.00
215 | FIBRINOGENO ESTUDIO s 160.00
216 | FIBROTEST-ACTITEST( CON INTERPRETACION) ESTUDIO | ¢ 50.00
217 | FISH AM/ETO t(8;21) ESTUDIO $  3,000.00
218 FISH BCL-2 t{14;18) ESTUDIO s 800.00
219 | FISH CBFB/MYH11 ESTUDIO $  3,450.00
220 | FISH CROMOSOMA 21 ESTUDIO | 4 900.00
221 FISH CROMOSOMA 8 ESTUDIO s 300.00
222 | FISH CROMOSOMA FILADELFIA t(89;22)bcr/abl EN SANGRE ESTUDIO $  9.990.00
223 | FISH DELECCION 5Q-y-5 ESTUDIO $ 160.00
224 | FISH FUNCIONES CON MLL ESTUDIO $  6,750.00
225 FISH HER-2/neu(CANCER DE MAMA) ESTUDIO s 160.00
226 | FISH MYC t(8;14) ESTUDIO s 160.00
227 | FISH UroVysion(CANCER DE VEJIGA) ESTUDIO | ¢ 50.00
228 | FLORURO EN ORINA ESTUDIO | ¢ 50.00
229 | FLUNITRACEPAM "ROHYPNOL" ESTUDIO s 240,00
230 | FRAGILIDAD GLOBULAR OSMOTICA ESTUDIO $ 650.00
231 FROTIS PARA CHLAMYDIA ESTUDIO | ¢ 40.00
232 | FUNAPARIDOX ESTUDIO | ¢ 50.00
233 | GABAPEPTINA ESTUDIO | ¢ 50.00
234 | GALACTOQUINASA GALK ESTUDIO $ 350.00
235 | GAMMAGLOBULINAS ESTUDIO | ¢ 50.00
9 236 | GLUCAGON ESTUDIO $ 500.00
237 | GONADOTROFINAS HIPOFISIARIAS ESTUDIO s 470,00
238 | HALOPERIDOL "HALDOL" ESTUDIO | ¢ 50.00
239 | HAM ESTUDIO | ¢ 250.00
240 HBC ESTUDIO $ 50.00
241 | HBF(HEMOGLUBINA FETAL EN SANGRE ) ESTUDIO | ¢ 50.00
242 | HCO3 EN ORINASBICARBONATO EN ORINA) ESTUDIO $ 450.00
243 | HEMATOZOARIO DE LAVERAN (PLASMODIUM) ESTUDIO | ¢ 40.00
244 | HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA ESTUDIO | ¢ 40.00
245 | HEMOSIDERINA EN ORINA ESTUDIO | ¢ 40.00
246 | HORMONA ANTIDIURETICA ESTUDIO $ 350.00
247 | HORMONA SEXUAL LIGADA A PROTEINA ESTUDIO | ¢ 40.00
248 | IgF BP3 (PROTEINA TRANSPORTADORA 3 DE Igf) ESTUDIO $  1,300.00
249 | IMIPRAMINA "TOFRANIL" ESTUDIO | ¢ 40,00
250 | INHIBIDOR PLASMOGENICO ESTUDIO | ¢ 40.00
251 | INMUNOESPECIFICIDAD PARA DX CONTRA ANTICUERPOS ESTUDIO | ¢ 40.00
252 | INMUNOFENOTIPO CITOMETRIA DE FLUJO( PARA HIV) ESTUDIO s 490,00
253 | INMUNOFENOTIPO PARA DET. ENF MINIMA RESIDUAL (PANEL B COMO PARA EL PANELT CD30YCD15) ESTUDIO —

.990.
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ESTUDIO $  4,990.00

255 | INMUNOFIJACION DE PROTEINAS EN LCR ESTUDIO s 900.00
256 INMUNOFIJACION DE PROTEINAS EN SANGRE ESTUDIO $  3,200.00
257 | INMUNOGLOBULINA IgG TIPO 4 ESTUDIO $  1,300.00
258 | INMUNOGLOBULINAS IgG EN LCR ESTUDIO | ¢ 50.00
259 | INMUNOGLOBULINAS IgM EN LCR ESTUDIO s 50.00
260 | ISOENCIMAS DE CREATINA FOSFO KINASA ESTUDIO | ¢ 50.00
261 ISOENCIMAS DE LDH ESTUDIO | ¢ 50.00
262 | ISOSPORA BELLI ESTUDIO | ¢ 50.00
263 | JAK-2 ESTUDIO $  3,500.00
264 | LAMOTRIGINA (LAMICTAL) ESTUDIO $  2,300.00
265 LEVETIRACETAM (KEPPRA) ESTUDIO $  2,800.00
266 | LINFOMA, TIPIFICACION ESTUDIO | ¢ 50.00
267 | LIPOPROTEINAS ESTUDIO $ 400.00
268 | LISADO DE LIMULUS ESTUDIO | ¢ 40.00
269 | LSD EN ORINA ESTUDIO | g 40.00
270 MARIHUANA ESTUDIO s 470.00
N METABOLOPATIAS(PRUEBA PARA EL DX. DEL METABOLISMO) ESTUDIO s e
272 | MIOGLOBINA EN ORINA ESTUDIO 3 250.00
273 | MIOGLOBINA EN SUERO ESTUDIO 3 250.00
274 | MTHFR.METILENO TETRAHIDROFOLATO MUTACION ESTUDIO $  3,500.00
275 | NEOPTERINA ESTUDIO | ¢ 40,00
276 NICOTINA ESTUDIO $ 40.00
277 | Nivelesde A cido Félico endogena ESTUDIO s 450.00
278 NOREPINEFRINA ESTUDIO $ 230.00
279 | N-TELOPEPTIDOS EN SUERO O EN ORINA ESTUDIO S 40.00
280 | OSTEOCALCINAS ESTUDIO $ 40.00
281 OXALATO EN SANGRE ESTUDIO H 885.00
282 | PANEL DE DOLOR TORACICO(TROPONINA 1 EN SUERO)} ESTUDIO | ¢ 40.00
283 PARATHORMONA INTACTA ESTUDIO $ 950.00
284 | PCRAMVETO t(18;21) ESTUDIO | ¢ 40.00
285 | PCR CROMOSOMA FILADELFIA 1(9:22) ber/abl ESTUDIO $  7,000.00
286 | PCR FIBROSIS QUISTICA ESTUDIO s 160.00
9 287 | PCR PARA EPSTEIN BAAR ESTUDIO S 3,540.00
288 PCR PROTROMBINA20210 G-A ESTUDIO $ 517500
289 | PCR TUBERCULOSIS EN LIQUIDO PLEURAL ESTUDIO $  1,610.00
290 | PCRVIRUS DEL NILO DEL OESTE ESTUDIO | ¢ 40.00
291 PERFIL ATHENAS ESTUDIO | 5 40.00
292 PIRUVATO KINASA ERITROCITARIA ESTUDIO $ 40.00
293 | PLOMO EN SANGRE ESTUDIO $ 500.00
294 | PORFIBILINOGENO ESTUDIO | ¢ 40.00
295 | PPD ESTUDIO $  1,150.00
296 | PREALBUMINA ESTUDIO H 160.00
297 | PRECIPITINAS AVIARES ESTUDIO | 5 40.00
PREGNELONA ESTUDIO | ¢ 40,00
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299 | PRIMIDONA ESTUDIO $ 240.00
300 | PROCOLAGENA C ESTUDIO | ¢ 40.00
301 | PROINSULINA ESTUDIO $ 240.00
302 | PROTEINA 3 TRANSPORTADORA DE FACTOR DE CRECIMIENTO ESTUDIO

$ 400.00
303 | PROTEINA CAPTADORA DE RETINOL ESTUDIO | ¢ 40.00
304 | PROTEINA DE BENCE JONES ESTUDIO $ 900.00
305 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA ESTUDIO | ¢ 40.00
306 | PRUEBA DE ESTIMULACION CON TRH (HGH) ESTUDIO | ¢ 40.00
307 | PRUEBA DE ESTIMULACION CON TRH (TSH) ESTUDIO 5 325.00
308 PRUEBAS DE HIPOGLISEMIA (CORTISOL) ESTUDIO H 690.00
309 | QUINIDINA ESTUDIO | ¢ 40.00
310 | RASTREO DE ANTICUERPOS GRUPO SANGUINEO ESTUDIO H 240.00
N REAC. EN CADENA DE LA POLIMERASA PARA SIFILIS ESTUDIO s 730.00
312 REARREGLOS IgH ¥ TCR ESTUDIO H 320.00
314 | RESISTENCIA A LA INSULINA ESTUDIO 3 800.00
315 | RETRACCION DEL COAGULO ESTUDIO | ¢ 50.00
316 | SALICILATOS ESTUDIO | ¢ 50.00
317 | SELENIO ESTUDIO | ¢ 50.00
318 | SEROTONINA EN ORINA DE 24 HRS. (ACIDO 5 HIDROXIINDOLACETICO) ESTUDIO

s 480.00
319 | SEROTONINA EN SANGRE ESTUDIO $ 160.00
320 | SERTRALINA ESTUDIO | ¢ 50.00
321 SHBG ESTUDIO s 150.00

SUBPOBLACION DE LINFOCITOS (CITROMETRIA DE FLUJOXLINFOCITOS T SUSPRESORES,CD4,CDB Y CD3 NATURAL

322 | KILLER, CD16,CD56,CD57,LINFOCITOS D .CD19 Y CE20,) Ll
$  4,950.00
323 | SUCROSA ESTUDIO | ¢ 40.00
324 SULFATO DESHIDROEPIANDOSTERONA ESTUDIO $ 320.00
325 | T Captacion (T.UPTAKE) ESTUDIO H 240.00
326 | TALIO EN ORINA ESTUDIO | ¢ 40.00
327 | TALIO EN SANGRE ESTUDIO | ¢ 40.00
328 | TAMIZ NEONATAL AMPLIADO ESTUDIO $  2,250.00
329 | TDT (TRANSFERASA DESOXINUCLEQTIDO TERMINAL) ESTUDIO | ¢ 50.00
330 | TEST DE D-XILOSA PARA MALA ABSORCION ESTUDIO | g 50.00
331 TEST DE SUDAN EN EVACUACIONES CUALITATIVO ESTUDIO 3 150.00
332 TINCION DE MIELOPEROXIDASA ESTUDIO s 245.00
333 TINCION DE SUDAN ESTUDIO s 160.00
334 | TOLERANCIA A LA LACTOSA ESTUDIO $ 50.00
g 335 | TOLERANCIA AL PEPTIDO C ESTUDIO $ 490.00
336 | TOPIRAMATO (TOPAMAX) ESTUDIO $ 320.00
337 | TRIPSINOGENO IRT(PBA. DE DETECCION PARA FIBROSIS QUISTICA NEONATAL) ESTUDIO
3 1,610.00
338 | TRIPSINOGENO IRT(PBA. DE DETECCION PARA FIBROSIS QUISTICA NEONATAL) ESTUDIO i
$  1,6100
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TROPONINA(TROPONINA 1) ESTUDIO s 500.00
340 | TUTACION HUNGIINGTINA (ENFERMEDAD DE HUNGTINTON) ESTUDIO
H 50.00
341 V.D.R.L.EN LCR ESTUDIO H 322.00
342 | VASOPRECINA ESTUDIO s 322.00
343 | VITAMINA A "RETINOL" ESTUDIO | ¢ 50.00
344 | VITAMINA C "ACIDO ASCORBICO™ ESTUDIO | ¢ 50.00
345 | VITAMINA E ALFA Y BETA TOCOFEROL ESTUDIO | ¢ 50.00
346 | WARTHIN-STARRY, TINCION DE ESTUDIO | ¢ 50.00
347 | WASTON-SCHWARTZ, PRUEBA DE ESTUDIO | ¢ 50.00
348 WESTERN BLOT PARA ENFERMEDAD DE LYME ESTUDIO 5 990.00
349 | ZANK, TINCION DE ESTUDIO | ¢ 50.00
350 ZAP-70 ESTUDIO s 305.00
351 ZINC EN ORINA DE 24 HRS ESTUDIO | ¢ 50.00
352 | ZINC EN SANGRE |estuolo | ¢ 50.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (MXN) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacion de SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2025., (DESIERTAS DE
LICITACION N-132), (PARTIDA 9), por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y
el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
ANEXO 2 (DOS) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a "EL INSTITUTO", lo anterior en la oficina de tramite de erogaciones ubicada
en el primer piso del domicilio sefialado en la declaracién L.7.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la On

defactura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la
I CFDI o

2025
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legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

"EL PROVEEDOR" deberé presentar en las dreas de tramite de erogaciones la representacién impresa
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia
presupuestal, indicando en la misma, nimero de alta en SAI o nimero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato,
nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado conforme al numeral 5.5.5.4 de estas
POBALINES, denominacién social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la
indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAI ni genere numero de pedido y recepcién en
el médulo de compras del PREI Millenium de manera electrénica, deberan adjuntar el Acta de Entrega-
Recepcion (Documento suscrito por el Administrador del Contrato en que se hace constar a detalle la
entrega-recepcién de bienes o servicios a entera satisfaccion del IMSS, de conformidad con las
obligaciones que al respecto establezca el contrato).

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe
por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL INSTITUTO"
las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en
que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI corregido y sea aceptado.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI, no se computara para efectos de
Pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP",

"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 Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

YA 2025 p
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Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del
CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para que se compense contra los
adeudos que tenga "EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" 0, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a "EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos y 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 que en el supuesto de que sea rescindido
el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacién de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador
del presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" deber4 ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuard la transferencia electrénica de Pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la
informacién y documentacién que le sea requerida por 6.1 “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO" le solicite
para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
INSTITUTO" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA.- LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO” en el ANEXO 2 (DOS) “Caracteristicas técnicas, términos y condiciones” del presente
instrumento legal.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el anexo referido en el parrafo que
antecede y en las fechas establecidas en el mismo;
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En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo para
la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO", de acuerdo a lo establecido en el Anexo 2 (DOS) del
presente instrumento juridico.

SEXTA.- VIGENCIA.

Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprendera del 06 de Febrero de 2025
hasta el 31 de diciembre de 2025.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “"LAASSP", siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los montos
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Madificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario para lo anterior que
se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada
por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederd la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debers formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para
ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, Gltimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal
s€ encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.
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OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO", a entregar al inicio de la prestacion del servicio, una
garantia por la calidad de los servicios prestados, por 12 meses, la cual se constituird pudiendo ser
mediante la péliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al
Consumidor.

NOVENA.- GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES.

Conforme a los articulos 48, fraccién II, 49, fraccién I, de la "LAASSP"; 85, fraccién III, 103 de su
Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR" se obliga a
constituir una garantia la cual podra ser, indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato, la cual sélo se hara efectiva en la proporcién correspondiente
al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO",
por un importe equivalente al 10% (DIEZ PORCIENTO) del monto total del contrato, sin impuestos.
Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO" sita en Av. Carolina Villanueva de Garcia No. 314,
Fraccionamiento Ciudad Industrial, C.P. 20290, Aguascalientes, Ags., de lunes a viernes en horario de
8:00 a 16:00 hrs, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podré rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en
el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento
que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO"
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
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contractuales y daréd inicio a los trdmites para la cancelacién de las garantias de anticipo y
cumplimiento de contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias Unidad de
Medida y Actualizacién (UMA), “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho cheque deberd ser resquardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

El cheque serd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO" constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte de “EL
INSTITUTO" deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR”
de aviso de que el servicio fue prestado de conformidad.

Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente
ejercicio fiscal, deberd otorgarse mediante fianza, seguro de caucién o carta de crédito irrevocable.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":

Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”,

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO":

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

Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

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

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la DRA. Hilda Ménica Lopez
Cervantes, Enc. De la Coordinacién de prevencién Atencion a la Salud, con R.F.C.
I oo electrénico“ y/o a quien lo supla en cargo y/o
funciones, quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en el presente instrumento juridico.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO",
sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién de los
servicios, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR”, lo anterior de conformidad con lo establecido en el presente instrumento
juridico y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2
(DOSs) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a

través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a

favor de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
icumplimiento del contrato.
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Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los (dias) posteriores al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion del servicio objeto del presente contrato y con el propésito de garantizar el cabal
cumplimiento a las obligaciones establecidas en el presente contrato, “EL INSTITUTO", de conformidad
a lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53, 53 bis, 54, y 54 bis de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en los numerales 85 fraccion V, 86 sequndo parrafo,
95, 96, 97, 98, 99, 100 y 102 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacién, o en su
caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas o la rescisién administrativa del contrato. De
conformidad con los casos y porcentajes establecidos en el ANEXO 2 (DOS)

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo electrénico el
calculo de la pena convencional, dentro de los dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea
rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no proceders
el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito,
en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto
de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del
20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR"
las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI

A 2025 ,

y Ano de égina | 20
L 1)1 e —————— e Ren—
zaad) Indigena




. Gobiernode | [

g% 7 9 - . ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L # eXICO | @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N00525-001-00 Registro SAl: SSM0022

Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de
las penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales,
a cargo de “EL INSTITUTO". Las penas convencionales que sean aplicadas a “EL PROVEEDOR” seran
de conocimiento via correo electrénico conforme al Ultimo parrafo del articulo 45 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico.

DECIMA QUINTA.- NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones en caso de aplicar, para los servicios
derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran, 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 2 (DOS), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su
consulta en el portal de compras gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” deber4 entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el anexo técnico, términos y condiciones, que
se agregan al presente contrato en el ANEXO 2 (DOS), Y, €N su caso, junta de aclaraciones.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el ANEXO 2 (DOS) del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de |a prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
5en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.
&,
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“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplird con la inscripcion 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, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

"EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de |a 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 NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO” a
través del Administrador del Presente Contrato para tal efecto,

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la solicitud mencionada en el parrafo anterior, dentro de los 5
(cinco) dias naturales anteriores a la fecha de Pago programada, a la que debera adjuntar una copia de
los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demds documentos sustantivos de dicha transferencia, lo
cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR" se origina un retraso en el
Pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace referencia el Articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le
pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la adquisicién de bienes o servicios viola 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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la
Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste ser4 la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
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garanticen la liberacién 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 Pdblico

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién
Plblica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas
legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracién del
presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento
de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente
contrato.

"EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacidn considerada como confidencial no serd
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién
no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtn 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 que son propiedad de “EL INSTITUTO",

Sin perjuicio a lo anteriormente sefialado, la informacién contenida en el presente contrato es publica,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70 fraccién XXVIII de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO " a “EL PROVEEDOR" para el
cumplimiento del objeto materia del mismo, 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 empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacion
confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les
entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los términos de este instrumento.
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Cuando de las causas descritas en las clausulas de rescisién, y terminacién 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 o tramitar las sanciones establecidas en la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el libro segundo, titulo noveno, capitulos 1 y II
del cédigo penal federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacion 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 cldusula, por lo que, en su caso, 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 paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de cualquier proceso legal.

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

Asi mismo, “EL PROVEEDOR" no podr4, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar la
informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién 11, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los servicios,
de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
ise extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de
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continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a
“EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcién Publica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula
que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y
hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus
obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo
que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) La contravencién a los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno ala relacién contractual.

€) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del
presente contrato.

e) Sino se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte
su patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.
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i) Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total
de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

J) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO"” en los términos
de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

I) Engeneral, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO™;

n) Solo para proveedores extranjeros. 88 Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccién de su
gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL INSTITUTO".

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso
las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR",
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
Pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o
los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de
“EL INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de los servicios aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podr4 determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que
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tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique
que los impactos econémicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescisién del contrato
resultarian mds inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”,

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior,
si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedaré expresamente facultada
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL INSTITUTO" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularén sobre el monto de los Pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO"
respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral,
fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrdn solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como
en la ejecucién del objeto del presente contrato.
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Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO" de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera
llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion
y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido
en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES"” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que 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, ser4d enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
Cddigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. 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 cladusulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al
Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cddigo Federal de
Procedimientos Civiles; a Ia Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.
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TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

TRIGESIMA PRIMERA.- DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en
que hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico y sus respectivos
anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la
materia.

Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este
uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un
precio menor,

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad Y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas
Sus partes, por duplicado, en la Ciudad de Aguascalientes, Ags; el dia 20 de Febrero de 2025

POR:
“EL INSTITUTO"

CARGO RFC FIRMA

NOMBRE

TITULAR DEL ORGANO DE

B\

/o' AGUASCALIENTES.

N
)\iﬂ “ADMINISTRADOR DE
DRA. HILDA MONICA LOPEZ SONIRATO

Enc. De la Coordinacion de

el
(-
OPERACION  ADMINISTRATIVA _
DR. MISAEL LEY MEJIA DESCONCENTRADA  ESTATAL
I

CERVANTES
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POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE RFC

FIRMA
LABORATORIO CLINICO PROFESIONAL i —
Y BACTERIOLOGICO, S.A. DE C.V. | e \
( /..-—-—)- _.:'T-__. -_f____._:.-_F?“_ -
“REPRESENTANTE LEGAL" LCPoE0720903 (| —==———=—s

LIC. MAURICIO SANCHEZ PATRON
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Anexo No. 1 (Uno)
“Proposicion Econémica”

REQUERIMIENTC: AA-S0-GYR-0503 YRO1I-N-E-202¢
Anexo 1

SERAVICIOS MEDICOS SUBRDGADOS 2023
PARTICAS ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO

NOMBAE DEL LICITANTE: LABORATORIO CLINICO PROFESIONAL Y BACTERIOLOGICO SA DEC.V.

| ~ -4 | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- IVIEXICO | k3

RFC: LCP 060720 9Q3

DOMICILO: AV. LOPET MATEOS OTE S03 INT 2062 ESTRATIICACION

CORRED ELECTRONICO: mconsai@gmsiicam MICRO MEDIANA
TELEFONO: 23551345 12 PEQUEfA NO MYPIME

Proveedor IMS3: 0000105193

Registro SAl: S5M0022

Hoa o1

T = i
: .‘.. N Aty 5 s ] P 1 Ly 1o . 3
11 DESOXICORTICOSTEROMNA ESTUDIO) 42062106 | & 32000 |3 320.00
2 17 CETOSTEROIDES EN OFINA DE 24 HRS. ESTUDIO|] 22082106 | = 32000 |5 32000
3 17 ESTERCIDES EN ORINA DE 24 HRS STUCIO] 22062108 | 5 3300 |5 33 00
4 )17 HOROXICORTICOESTERCHDES URINARIOS 24 MRS, STUDIO| £20£210€ | & 73000 % 730.0¢
3 |3 Nuaromicasa STUDIO| 22022106 | 5 130005 130.00
€ Ac Arti e Hesattis B ESTUDIO| 22082106 | 5 J3000|s 330.00
7 AC Arti Epstein Barr EA 1zt ESTUDIO] 42082108 | 5 23000 | 5 £30.00
2 JAcArsi Epstein Barr VCA, =M ESTUDIO] £2062106 | 5 BCO00 | 5 500.00
5 AC ACETRSALICILICD ESTUDIO] £206210£ | = 4000 |5 20.00
10 JAC ANTI "A" zAUNOS ESTUDIC| 22082106 | = 40005 40 00
11 JAC ANTI B SALNGS ESTUDIO] 42052106 | 5 4000 | = 2300
12 JAC ANTI AMIBIANOS STUDIO] 42062106 [ & 33000 | 3 330.00
13 JAC ANT) COCCIDIOIDES IMMITIS izt EN LCR STUDIO] 42062106 | 5 40002 20,00
AC_ANTH DPN [DESOXINUCLEOPROTEINA) ESTUDIO] 22082106 | = a000]s 33 0o
13 JAC ANTI ECHINOVIRUS ESTUDIO) 42052106 | 5 40005 3300
1€ JAC ANT) FOIFOUPIDOS It ESTUDIO] 22062106 | 5 Sc000 | < $00.00
17 JAC ANTIGAD (GLUTAMATO CECARBONILASA) ESTUDIO] £2082106 | & 53000 | 3 233 .00
18 JAC ANTI GANGLIOTIDOS oG STUDiC| 22052106 | ¢ 143005 149 GO
15 _JAC ANTI GANGUOSIDOS &f6 € ight STuCiO| 42082106 | 5 64300 |5 543 00
AC. ANTI GANGLIOTIDOS ieM STUDIO] 420682106 | = 43003 14300
21 JAC ANTI LEUCOCITOS ESTUDIO) 42062106 | = 3000 = 33.00
22 JAC ANTIMOG STUDIO] 22082508 | = 133000 | 5 1333 00
= 13 JAC ANTH RETICULMA [R1) STUDID| 22082105 | = 30005 3000
AC ANTI TRICHINELLA SPIRALS G STUDIO| 42062106 | 3 2000 | = 4000
23 JAC ANTHADRENALES 6 e lght ESTUDIO) 42062106 | & 140000 | 3 1.£00.00
26 JAC ANTI-Az CAPSIDE DEL VIRUS EPSTEIN BARR EN LOR =STUCIO] 42062106 | = 137600 |5 127060
27 JAC ANTH-Az NUCLEARES DEL VIRUS EB IgG STUDIO] 22082108 | 5 70000 | 5 700.00
28 JAC ANTHEABETIA STUDIO| 22062106 | 5 30000 | 5 300 00
29 JAC ANTI-BARTONELA HENSELAE igG E loM ESTUDIO] 42022106 | 6000 |5 £0.00
30 |AC ANTHELASTOMYCES IzE ESTUDIO] 42082106 [ & €000 |5 £0.0
31 JAC ANTH-CELULAS PARIETALES ESTUDIO) 420821 5 €3000 |5 §30.00
32 JAC ANTI-CENTROMERD ESTUDIO| 42062106 | 5 73000 | & 730.00
33 JAC ANTH-COXIELA BURNETE {IgG.lgr1) FIEBRE C ESTUDIO] 42062106 [ 5 40003 40.00
AC ANTHCRYPTOCOCCUS NECFORMANS EN LCR ESTUDIO] 42082106 | 5 12020z 120000
33 JAC ANTHECHINOCOCCUS GRANULOSUS IgG ESTUDIO) 42082106 | 5 40085 23.00
3€ JAC ANTHECHOVIRUS&,7.2.11Y 16 ENLCR ESTUDIO] 42062106 | & 14300 | 5 143 00
37 JAC ANTHECHOVIRUS4,7.8.11 30 ESTUDIO| 42082106 | = 3000 |5 39.00
32 JAC ANTHEFIDERMALES ESTUDIO| 42062106 | 20000 |3 100.0G
38 JAC ANTHESPERMA IEA. 56 = igm ESTUDIo] 22082108 | 4000 |5 &3.c0
40 JAC ANTHESTREFTOLISINAS ESTUCIO] 4208210€ | 5 4300 |2 &3.00
4: JAC ANTHFOSFATILSERNINA i2G E lgtd ESTUDIO) 42062106 | 5 4000 |3 40.00
42  JaAC ANTHFTA ESTUDIO] 22022106 | 5 70000 | = 700.00
43 JAC ANTHFHANTAVIRUS Ig6 = I=ht ESTusio] «2082106 [ 5 4000 |2 4300
44 JAC ANTHHETEROFILOS ESTUDIO) 22082105 | = acooo | = £00.00
43 JAC ANT-HISTOMAS ESTUDIO) 42062106 | 5 30000 | = 390.00
46 |AC ANTFHISTOPLASMA CAPIULATUR EN LCR ESTUDIO] 42062106 | 5 13000 |3 13000
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Numero de Contrato: 050GYR032N00525-001-00 Registro SAl: S5M0022
47 JAC ANTWHTLV L/ ESTUDIO] 22082108 ] 5 £000 |5 80.00
48 JAC ANTHISLOTES DE LANGERHANS ESTUDIO] 42062105 | 5 70000 | 5 700.00
45 JAC ANTFKINASA MUSCULAR ESTUDIO] «2082308 | 43005 143.00
30 JAC ANTHLEGIONELLA PNEUMOPHILUA ESTUDIO] £2062106 | 5 0035 40.00
31 JAC ANTHLEISHMANIA ESTUDIO) 42062105 | 5 4000 )% 20.00
32 JAC ANTHFUSTERIA-MONOCYTOGENES IgE ESTUDIO] 42082106 | 4000 |2 42.00
33 JAC ANTFMELINA ESTUDIO 22062106 [ 5 23000 |5 230.00
34 JAC ANTH-MEMBERAMA GLOMERULAR BATAL ESTUDIO] 42062106 | 5 70000 | 5 700.00
33 JAC ANTHMICROSOMALES ESTUDIO] 42062106 | 5 €3000 |8 £30.00
3€  JAC ANTHMUCOSA GASTRICA ESTUDIO| 22082106 | 5 30005 30.00
37 JAC ANTIFMUSCULO ESTRIADO ESTUDIO| 42062106 | 5 23000 = 22000
32 JAC ANTHPCHA [CELULAS PROLIFERATIVAS) ESTUDIO] 42052106 | 5 43000 | 5 430.00
3% JAC ANT-RECEFTOR DE TSw ESTUDIO] 22062106 | & 160000 |2 1.600.00
E0  JAC ANT-RICKETSIA FIEBREQ I2G E i\ ESTUDHO] 42082106 | 5 40003 30.00
€1 JAC ANTHSLA ESTUDIC] 22082108 | 30000 |3 300.00
€2 JAC ANTHTIROIDECS ESTUDIO| 42062106 | 5 133000] % 1330.0C
€3 JAC ANT-TOXOIDE DIFTERICO ESTUDIO] 22082106 | 5 3000 | % 30.00
64 JAC ANT-TOXCIDE TETANICO ESTUDIO] 42062106 | ¢ 20005 30.00
€3 JAC ANT-TSH ESTUDIO] 420€21 s §0000 | 5 500.00
€6 JAC ANT-VIRUS OEL MILO DEL OESTE ESTUDIO| 22082108 | ¢ w0005 100.00
€7 JAC COXSACWE A10 ESTUDIO] 42062106 | & 2000 ¢ &0.00
62 JAC CONSACKIEALS ESTUDIO] 22062106 | 5 40003 2000
€5 |AC CONSACGE A2 ESTUDIOJ 42062106 [ 5 40003 2000
70 JAC COXSACKIE A4 ESTUDIO| 42062106 | 5 20003 43.00
7:  JAC COXSACOEAT ESTUDIO] 42082106 | 5 40002 a0.00
72 JAC COXZACKIE AS ESTUDIO] 420682106 | 5 40005 20.00
73 JAC ENDOMECIALES izA ESTUDIO] 42062106 | 5 3000 | 2 £30.00
74 JAC MEMBRANA BASAL GLOMERULAR ESTUDIO) «2052108 | 5 45000 = 430.00
T3 JAC NMODAENLCR ESTUDIO] 42062105 | ¢ 193000 |5 1930.00

s 7€ JACANTHLEPTOIFRA EN LCR ESTUDIO] 42062106 | 5 4000 | % 22.00
77 JACETAMINOFEM ESTUDIO] 42062106 [ 5 20000 | 5 200.00
T8 JACETATC DE TAL!O EN DRINA ESTUDIO] 42062106 | 5 4000 |5 0.00
7% JACETATO DE TAUG{ESTUDIO DE TALIO EN SUERGD) ESTUDIO] 42052106 | 5 4000 |2 40.00
20 JACETOMNA EM SANGRE ESTUDIO] 42062106 | ¢ 20000 | 5 200.00
E:X JACDEZ TITULABLE EN ORINA DE 24 MRS ESTUDIO) 42062106 | 5 40005 20.00
22 JACDO CARECNICO ESTUDIO| 22082106 | 5 40003 40.00
3 JaCiDO OTRICO ESTUDIO] 42082108 ] 5 4000 | < 22.00
£4  JACIDO DELTA AMSNG LEVUUINICO EN SUERO ESTUDIO] 42082108 | & 23000 5 230.00
£3 JACDO FOLICO INTRASRITROCTARSD ESTUDIO] 22062106 | & E2300 |5 £23.00
26 |A0D00 HIALURICO EN LIQUIDC PLEURAL ESTUDIO] 420€2106 | 5 $300 )5 $3.00
£7 |ACDo HIPURICO ESTUDIO] 42062106 [ = 20000 5 200.00
E2  JACDO HIPURICO EN OFINA ESTUDIO] 42052106 | & 20000 | 5 20000
£5 _ JACIDO LACTICO EN LCR ESTUDIO] 42052106 | 3000 |5 30.00
S0 JACIDO METIL HIPURICO ESTUDIO] 42082106 | ¢ 20000 | 5 200.60
51 JACDOS GRASOS LISRES ESTUDIO| 42062106 | 5 330003 33000
52 JACTH [DOSIS 0.23mg] POST-DOSIS ESTUDIO] 22082106 | 5 ECQ00 | 5 500.00
53 JACTWVIDAD TRIPSICA ESTUDIO) 42052105 | ¢ 3000 | % 30.00
54 JADA PARA TUBERCULOSIS ESTUDIO| 42062106 | & 2300005 2.300.00
5y [RoEMOSN M:"_ND DE w-.ufu. SUERD LCR LQUIDO zstuoio] s208210e

FPERITONEAL SANGRE O LGUIDO BRONQUIAL - 243000 | 5 2.430.00

$6 JACHESIVIDAD PLAGUETARIA ESTUDIOf 42062106 | ¢ 15000 | 5 1580.00

57 JAG CA 211 [PULMON] ESTUDIO] 42062106 [ s 230005 230 00

S8 JAaGCAT2S ESTUDIO] 42082106 | 5 13000 | 5 230.00

55 JAG CA 72 2 [ESTOMAGO) ESTUDIO] 42082106 | 5 230005 230.00

100 JAG CA TUMOR DE VENGA [ETA] ESTUDIOf 42082106 | 5 2000 |5 80.00
101 JAG CAPSULARES EN LQUIDOS ESTUDIO| 22082108 | 5 3000 5 30.00
102 JAG CAPSULARES EN ORINA ESTUDIO] £2062106 | 5 13000 | 5 130.00
103 JAG CAPSULARES EN SANGRE ESTUDIO| 4202106 | 5 13000 | 5 130.00
104 JAG DE CRYPTOCOCCUS EN SANGRE ESTUDIO| 42082106 | 5 13000 | 5 130.0C
103 )AG CE CRYPTOIPORIDIUM PARVUM ESTUDIO] 42052108 | 5 3000 = 30.00
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Hom 03
106 |AG SOLUBLE RIRON E HIGADO ESTUDIO| 42082105 | 5 30005 30.00
107 _JaG. CA27.25 ESTUDIO] £2082108 | 5 23000 | 5 250.00
cx E5TUDIO| 22082108 | 5 tooon s 100,00
ESTUDIO] 42062106 | 5 31000 35 313.00
ESTUDIO] 42062106 | § 31000 | & 310.00
ESTUDIO| 22082106 | S 0000 |5 $00.00
ESTUDIO] 22082106 | 5 10000 | 5 100.00
ESTUDIO) 42082106 | 5 2000 [ € 30.00
ESTUDIO| 42062108 | 5 00005 100.00
ESTUDIO| 2208210€ | 5 23000 1500
ESTUDIO A20£210€ | 5 130.00 150.00
ESTUDIO 42062106 13000 130.00
STUDIO| 42062106 40002 e
ESTUDIO| 22082106 | S 4000 |5 £0.00
ESTUDIO| 42062106 | 50000 | = $00.00
ESTUDIO| 42082106 43005 0.0 |
122 JANTICORE HEPATITIS E12G ESTUDIO 42052106 47003 |5 s70.00
123 JANTICUERPOS ANTI TREFONEMA CONFIRMATORIA ESTUDIO] 220£210€ 73000 |5 730.00
124 JANTICUERPOS ANTIANIDRASA CARSONICA ESTUDIO| 420£2106 | 5 4000 | 5 20.00
123 Jarti artisintetaza ESTUDIO) 42082106 | S 450005 480 00
126 JANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA Iga ESTUDIO 42082106 ) 5 $3000 |5 $30.00
127 JANTICUERPOS LF (LIVER-PANCRETIC) (HIGADO ¥ FANCREAS) ESTUDIO| 22062108 | ¢ 0002 300
125 JARGATROBAN ESTUDIO] 22082108 | 5 3000 |3 30.00
125 JARSENICO EN ORINA DE 24HRS ESTUDIO] 42062106 | 5 30005 30.00
130 JARSENID EN ORINA DE 28HRS ESTUDIO) 42062106 | 5 30005 30.00
131 JARSENIO EN SANGRE ESTUDIOf 42062106 | 5 3000 | 5 30.00
132 JBALILO DE HAEMOPHILUS DUCREYY ESTUDIO] «2082106 | 5 10000 |5 100.00
133 I-lwr.o DE MANSEN ESTUDIO| 22052106 | 5 wa00|s 100.00
134 |JeaRETURICOS ESTUDHIO| 22062106 | = 30000 5 300.00
3 139 [sARR en HECES ESTUDIO] 22062108 [ 5 20005 30.00
13£ JBARR EN LiGUHDO PLEURAL ESTUDIO| 42062108 | 5 410033 210.00
137 JEARR EN OFINA X10 ESTUDIO] 42082106 | 5 23000 |5 230.00
132 |BARR EN ORINA X3 ESTUDIO|) 42082106 | 2 30000 | s 300.00
135 JEARR EN ORINAXG ESTUDIO] 4206210€ | 5 300005 300.00
140 lill:.lllONATO ESTUDIO] <2082106 | 5 47000 | 5 £70.00
141 leromo ESTUDIO] 42062106 | < 40005 40.00
142 JEROMOIULFALEINA , PRUEBA OE LA RETENCION DE LA ESTUDIO] 42082106 | 5 40005 20.00
143 JCADMIO EN ORINA AL AZAR ESTUDIO| 42062106 | 5 4000 | % 20.00
144 JcasEna ESTUDIO| 42082106 | 5 40005 4300
143 JCARBONATC EN SUERO ESTUDIO] 42082106 | 5 40005 30.00
CARIOTIP0 EN SANGRE PERIFERICA PARA ENFEAMEDADES
146 JONCOHEMATOLOGICAS SERIE LINFOIDE CON CROMOSOMA ESTUDIO| 42082106
FILADELPHLS TRANSLOCACION %22 3 1393000|5 13.930.00
147 Jcamnmnas ESTUDIO] 42062106 | 5 24003 | 5 240.00
148 JCATAQUIE VIRUS ESTUDIO| 42082108 [ ¢ 16000 | 5 162.00
145 Jco3sYLD I3 ESTUDIO] 42062106 [ 313000 ¢ 9.130.00
130 |CELULAS ASESINAS NATURALES [NX/C035) ESTUDIO] 42062106 | 5 75000 | S 730.00
131 |CFLULAS TRONCO [cD34] ESTUDIO| 2062108 | & 23000 | 250 00
132 JCETOESTEROIDES ESTUDIO] 42062106 | 5 40003 20.00
153 Jcn som ESTUDIO| 2206210 33300 | 5 230.00
134 JCHLAMYDIA TRACHOMATE EN SECRECION ESTUDIO] 42062106 10000 |5 100.00
133 _JcicLosroRa CAYETANENGEE — ESTUDIO| 22052708 | & 30000 300.00
CITOMEGALOVIRUS EN L ANTICUERPOS CIOMEGALOVIRUS EN -
1€ licr g e . EHUO| OIRIB T, Leninls 145000
137 JCITRATO EN SANGRE ESTUDIO] 22082106 | 5 33000 | = 330.00
138 -c:.amuu ESTUDIO -&20‘.2*.0‘5 S 73000 | 5 730 .00
135 JCOAGLUTINACION EN UQUIDo PLELRAL ESTUDIO) 42022106 | S 400035 23.00
160 JCOAGLUTINACION EN CRINA ESTUDIO 42062106 | S 4000 |5 40.00
161 JCOERE EN CANA DE 22HRS ESTUDIO) 4202106 | & 31000 5 31000
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NuUmero de Contrato: 050GYR032N00525-001-00 Registro SAl: S5M0022
1€2 |COBRE EN SANGRE] 32 puece realizar en sangre u orins) ESTUDIO) 42082106 | 5 7008 730.00
163 JCOCCIDIOIDNA, INTRADERMO REACCION ESTUDIO] 42082106 ] 5 £000 |5 20.00
164 JCOMPLEND C3 ESTUDIO] 42062106 | 5 42000 |5 420 .00
163 JCOMPLEIOC4 ESTUDIO| 42082106 | 5 330005 330.00
16 JcomrErocs ESTUDIO] 42062106 | 5 0005 2000
167 |cOMPLEXOCs ESTUDIO) 42062106 | 5 4000 | 35 20.00
168 |comPLEzOCY ESTUDIO] 42082106 | 5 4000 |5 0.co
185 JcoMPLENO C2 ESTUDIO] 42062106 [ 5 40005 e
170 |JcomeLeroc ESTUDIO] £2062106 | & 4000 |5 30.00
17: |COMPLEIOS C1g{COMPLEIOS INMUNES C19-12G) ESTUDIO) 42082106 | 5 303005 309.00
172 JCOMPLEIOS INMUNES C3a-igG ESTUDIO|] 42082106 | 5 4000 |3 30.00
173 JCOMPOSICION QUINICA DEL COAGULD [citaquimico ce cakulc) JESTUDIO| 42062106 c 2000 s idiG
174 |COPROLOGICO BUSQUEDA DE GRASAS ESTUDIO] 42082106 | 5 310005 310.00
173 JCOPROPORFIRINA 1 ESTUDIO| 42062108 | & 0003 | 5 100.00
176 JCOPROFORFIRINAS EN ORINA CUALITATIVA ESTUDIO] 42052106 | 5 13000 % 130.00
177 JcrioGLosuLmA ESTUDIO| 42062106 | 5 40000 |5 220.00
178 JCRIFTOSPORIDIUM TINCION DE KINYOUMN ESTUDIO] 42082106 | 5 2000 | 5 &200
175 JCROMATINA SEXUAL ESTUDIO] 42062106 | 5 40005 50.00
120 JCROMO EN CRINA DE 24 HRS ESTUDIO] 42052106 | ¢ 4000 = 2500

, |CROMOSOMA DE FILADELFIA [CUANTITATIVO) PO PCR EN i Z
# reweo REAL EN MEDULA OSEA ESTUDIO] 42082108 S 3550005 2.330.00
182 JCULTIVO DE MICOBACTERIUM TUBERCULOSS ESTUDIO| 42052106 | 5 303005 303.00
1283 JCULTWVO PARA LEGIONELLA ESTUDIO| 22062106 [ 5 2000]5 20.00
184 JCULTIVO PARA UREAPLASMA ESTUDIO) 42082106 | 5 40005 a0.00
123 JCULTIVIO ¥ ANTI BIOGRAMA PARA CHLAMYDIA ESTUDIOJ 42062106 | 5 4000 |5 40.00
1E6  JOENSIDAD URINARIA ESTUDIOJ 42082106 | ¢ 4000 | = 43.00
1E7 JOESCXIPIRIDINOUNA ESTUDIO] 42052106 | 5 40005 2000
122 |CETERMINACION DE COBRE EN ORINA DE 24 HRS ESTUDIO| 42082106 | 310005 310.00
N 125 JOETERMINACION DE GENOTI®O DE ALFA 1 ANTITRIFSINA ESTUDIO| 42082106 | 5 13000 5 130.00
150 JCETERMINACION FACTOR 11 ESTUDIO| 42062106 | 5 3000 | 5 30.00
151 |DETERMINACION FECAL DE ALFA 1 ANTITRIFSINA ESTUDIO] 42082106 | 5 19000 | 5 130.00
152 IDETEAMINACION GENETICA DE CFTR PARA FIBROSS QUISTICA ESTUDIO| 42052106 s ca0o | £ 700.00
153 |oHea ESTUDIO] 42052106 | 5 31000 ¢ #10.00
154 |ciaceran ESTUDIO] 22052108 | 5 E3000 | 5 £30.00
153 |DIHIDROTESTOSTEAONA ESTUDIO| 42062106 | 5 33000 ¢ 330.00
156 JONA CONTENIDO CELULAR ESTUDIO] 42082106 | 5 400005 £00.00
157 |CREPANCSITOS, INDUCCION DE ESTUDIO) 42082106 | 5 43000 | 5 250.00
158 JO"XiLOSA ASSORCICN EN SANGRE ESTUDIO|] 42062106 | ¢ 30500 & 303.00
135 JELECTROFORES!S OE PROTEINAS EN LCR ESTUDIO|] 42062106 | & €3000 | 5 £30.00
200 JENOLASA NEURAL ESPECIFICA [N5E) ESTUDIO) 22082106 | 5 €30.00 | 5 $30.00
201 JEPINEFRINA ESTUDIO] 42062106 | 5 240005 240.00
202 [esteaTocRmo ESTUDIO] 42082108 | ¢ 40015 43.00
203 _|esterasas ex csucocos ESTUDIO] 42062106 | 5 40005 20.00
204 |esTeroices anazsouCO: En CAINA ESTUDIO] £2082%08 [ ¢ 20005 20.00
203 |estRoma ESTUDIO| 42082108 [ = a000 | = 23.00
ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO PARA SU HISTOGENESIS) - —
% Immm LINFOMA ¥ TUMORES EPITELIALES) ) ESTUDmj w0 |, wacicols 550000
207 Pcrouruqurrmo ESTUDIO] 22082105 | 3300 5 =00
202 |FACTOR & PLAGUETARID ESTUDIO| 22022108 | ¢ $7000 | £ 37000
205 JFACTOR IV DE LA COAGULACION ESTUDIO] 42062106 | 5 30000 | 5 300.00
210 |FACTOR RISTOCENTINA ESTUDIO] 2082106 | 5 150009 & to3300
211 [FEBROMAX CON INTERFRETACION] ESTUDIO| 22022108 | 3 0005 %000
213 |Fewsamaro (reLseToy ESTUDIO| 42052108 | 5 3000 ] 5 3000
213 [FENOTIPO VK ESTUDIO| 22062106 ] ¢ 32000 | 5 320.00
214 |FENOTIFO VIRTUAL GENOTIPO ¥ CROGORESISTENCIA Vin-t ESTUDIO] 42052106 |5 1s3son|s 183300
213 |FIBRINOGENG ESTUDIO] 22082106 [ 16000 | 5 160.00
216 JFIBROTEST-ACTITEST| COM INTERPRETACION) ESTUDIO| 42082108 | ¢ 3000 5 30.00
217 JFISH AM/ETO tjg-21) ESTUDIO| 42082106 |5 300000 ¢ 1.000.00
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212 |FISH BCL-2 t14:18) ESTUDIO| 42062106 | 5 goooo s 500 0C
215 JFISH CEFE/MYHLL ESTUDIO| 42082106 | 5 3430005 3.430.00
220 |FISH CROMOSOMA 21 ESTUDIO) 42082106 | 5 50000 | S 200.00
221 |FISH CROMOSOMA E ESTUDIO] £2082106 | 5 30000 |5 300.00
122 JFISH CROMOSOMA FILADELPA t{22:22)5cr/an! EN SANGRE ESTUDIO|] 42062105 | 5 5.55000 | 5 5.930.00
223 |FISH DELECTION 3Q-y-3 ESTUDIO] 42062106 | 5 16000 | 5 160.00
224 |FISH FUNCIONES COM MLL ESTUDIO] 42062108 | 5 E73000 |2 £.730.00
223 [FISH HER-2/neul CANCER DE MaMa) ESTUDIO) 42082106 | 5 16000 | 5 162.00
226 JFISH MYC tfE-14) ESTUDIO] 22082108 | 5 18000 | 5 160.00
227 |FISH UroVysion{CANCER DE VENGa) ESTUDIO| 42062106 | 5 3000 |5 30.00
228 |FLORURO EN ORINA ESTUDIO] 42062105 | = 3000 |35 30.00
215 |FLUNITRACEPAM “ROMYPNOL® ESTUDIO] 420£210E | 5 24000 | = 23300
230 JFRAGILIDAD GLOSULAR OSMOTICA ESTUDIOJ 42062106 | = €3000 | 5 $50.00
231 |FROTIS PARA CHLAMYDIZ ESTUDIO| 42082106 | 5 40005 &0.00
2132 |FUNMAPARIDOX ESTUDIO] 42062105 | ¢ 000 |s 30.00
233 |GAEAPEPTINA ESTUDIO] 42082106 | = 30005 30.00
234 JGALACTOQUINASA GALK ESTUDIO) 42082108 | 5 32000 = 330.00
233 |GAMMAGLOBULINAS ESTUDIO| 42062108 | 5 3000 | $ 50.00
236 |GLUCAGON ESTUDIO| 42062106 | = 30000 | 5 300.00
237 |GONADOTROFINAS HIPOFISIARIAS ESTUDIO] 42062106 | 5 47000 |5 270.00
232 |HALOFERIDOL "HALDOL® ESTUDIO] 42082106 | < 30003 30.00
235 [HAM ESTUDIO| 4206210 | 5 23000 | & 253.00
240 |HEC ESTUDIO| 42062108 | 5 30005 30.00
241 |HEFIHEMOGLUBINA FETAL EN SANGAE | ESTUDIO| 42082106 | 5 30005 33.00
242 JHCO3 EN CRINAEBICARSONATO EN ORINA| ESTUDIO] 42062106 | 5 43000 | 5 43000
2431 JHEMATOZOARIO DE LAVERAN [PLASMODIUM| ESTUDIO] 42082106 | 5 2000 % 5000
244 |HEMOSIDERINA EN MEDULA OSEA ESTUDIO|] 42082106 | 5 4000|3 30.00
243 [HEMOSIDERINA EN ORINA ESTUDIO] 42062106 | 5 4000 |3 43.00
248 JHORMONA ANTIDRURETICA ESTUDIO) 42062108 | 33000 | 5 330.00

. 247 |HORMOMA SENUAL L/GADA & PROTEINA ESTUDIO) 42082106 | 5 40005 20.00
238 )igF BP3 [PROTEINA TRANSPORTACORA 3 DE 1gF] ESTUDIO| 42082106 | 5 1300005 1300.00
245 JIMIPRAMINA "TOFRANIL" ESTUDIO| 42062106 | 3 20005 a0.00
230 |INHIBIDOR PLASMOGENICO ESTUDIO] 42062106 | ¢ 40005 22.00
231 |INMUNOESPECIFICIDAD PARA CX CONTRA ANTICUERFOS ESTUDIO) 42082106 | 5 3000 ¢ 2000
232 JINMUNCFENODTIFO CITOMETRIA DE FLLUO| PARA HIV) ESTUDIOJ 42062106 | = as000 | 5 £50.00
293 |NMUNCTENOTIFQ PARA DET ENF MINIMA RESIDUAL [PANELE estuoio| a20s2 105

CONMO PARAEL PANELT CD 30 ¥ CD13 | S 7.9%000 | 5 7.9%0.00
234 |INMUNOFENOTIFO PLACUETARIO ESTUDIO) 42062106 | 5 3.5%000 |5 453000
233 JINMUNCFUACION DE PROTEINAS EN LCR ESTUDIO| 42062106 | 5 50000 | 5 $00.00
236 |INMUNCFLACION DE PROTEINAS EN SANGRE ESTUDIO| 42062108 | 5 3.20000 | ¢ 3.200.00
237 |INMUNOGLOBULMNA G TPO A ESTUDIO| 42062106 | 5 130000 |5 130000
232 |INMUNHOGLOBULINAS IgG EN LCR ESTUDIO) 42062106 | 5 30005 30.00
235 |INMUNOGLOBULINAS igh EN LCR ESTUDIO| £2082106 | 5 30005 30 00
260 |!SOENCIMAS DE CREATINA FOSFO KINASA ESTUDIO| 2208210¢ | 5 3000|535 30.00
261 JISOENCIMAS DE LDH ESTUDIO] 42062105 | 5 30005 30.00
262 |ISOSPORA BELL ESTUDIO) 42082108 | 5 30005 30.00
263 jax-2 ESTUDIO| 4206210¢ | ¢ 3300003 3,300.00
264 JLAMOTRIGINA [LAMICTAL) ESTUDIO| 42062106 | 5 230000 |5 1.300 .00
263 JUEVETIRACETAM [KEPPRA) ESTUDIO] 42082108 | 5 280000 | 5 2.800.00
266 JLINFOMA, TIPIFICACION ESTUDIO| 42062108 | 5 3000 | 5 50.60
267 |LIPOPROTENAS ESTUDIO) 42062106 | 5 40000 |5 £00 00
262 JUISADO DE UMULUS ESTUDIO] 42062106 | 5 00|45 2000
269 LSD EN ORINA ESTUDIOJ 42082106 | 5 20005 2000
270 IMARMUANA ESTUDIO| 42062106 | 5 47000 | & 270.00
271 |METASOLOPATIAS[PRUEEA PARA EL OX. DEL METAE oUsMQ) ESTUDIO| 42082106 s saools siia
272 |MIOGLOBINA EN ORINA ESTUDIO| 42062106 | 5 23000 | § 230.0C
273 |MIOGLOBINA EN SUEROD ESTUDIO] 42062106 | 23000 | 5 23000
274 |MTHFR METILENO TETRAHIDROFOLATO MUTACION ESTUDIC) 42062108 | 3 3.300.00 | 5 3.300.00
273 |NEOPTERINA ESTUDIO| 42082105 | 5 4000|s &0.00
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276 INKCOTINA ESTUDIO) 42082105 | 5 200015 2000
277 |Niveles de Ao Foico engdeera ESTUDIO| 220£2106 | 5 43000 | 5 430.00
27 |NOREPINEFRINA ESTUDIO) 42082108 | 3 23000 | & 230.00
275 |N-TELOPEFTIDOS EN SUERD O EN ORINA ESTUDIO] 420621 5 00| s 20.60
250 JOSTEOCALOINAS ESTUDIO] 22062106 | 5 0002 20.00
12X JOXALATO EN SANGRE ESTUDIO] 42082105 | 5 g2300 | $ 233.00
222 |PANEL DE DOLOR TORACICO[TROPONINA £ EN SUERO) ESTUDIO] 42082106 | 5 2000 | 4 42.00
283 JPARATHORMONA INTACTA ESTUDIOf 42062106 | 5 §3000 5 230.00
2E4  |PCR AMJETD tf18:24) ESTUDIO) 42062106 | 5 awon]s &0.00
223 |PCR CROMOSOMA FILADELFIA 45:22) Sorfani ESTUDIO| 22062106 | 5 7.00000 | 5 7.000.00
286 |PCR FIBROSIS QUISTICA ESTUDIO] 420€2106 | 5 16000 | 5 160.00
127 |PCR PARA EFSTEN BAAR ESTUDIO) 42062106 |5 3330005 3.340.00
288 |FCR FROTROMEINAZOR210 G-A ESTUDIO] 42082108 | 5 3.173.00 | 5 3.173.00
285 |PCR TUBERCULOSI EN LIQLIDO PLEURAL ESTUDIOJ 42062108 |5 1e:000|s 1§10.00
250 |PCR VIRLS DEL NILD DEL DESTE ESTUDIO| 42062106 | 5 Q00| &0.00
291 |FERFIL ATHENAS ESTUDIO] 42062106 | 5 d000]2 20.00
252 |PIRUVATO KINASA ERITROCTARIA ESTUDIO] 42062106 | 5 20005 2300
253 JPLOMO EN SANGRE ESTUDIO) 42062106 | 30000 | & 300.00
254  |POREIBILNOGEND ESTUDIO| 420621 s 40005 20.00
253 _|rPD ESTUDIOJ 42062106 |5 1130005 L130.00
256 |FREALSUMINA ESTUDIO] 42062106 | 5 18000 |5 160.0C
257 JPRECIPITINAS AVIARES ESTUDIO] 42062106 | 5 40005 2300
252 |PREGNELONA ESTUDIO] 42062106 | 5 3000 ¢ 20.00
255 |PRIMIDONA ESTUDIO) 42062106 | 5 24000 240.00
300 JPROCOLAGENA C ESTUDIO] 42082108 | 5 4000]5 40.00

L |FROMNSULINA ESTUDIO] 42062105 | 5 24000 | 5 240.00
302 |PROTEMNA 3 TRANSPORTADORA DE FACTOR DE CRECIMIENTC ESTUDIO| 242082106
5 40000 5 £00.0C
3C3 |FROTEMNA CAPTADORA DE RETINOL ESTUDIO] 42082106 | & 4000 | 5 80.00
5 304 JFROTEINA DE BENCE JONES ESTUDIO] 42082106 | 5 S0a00 |5 $00.00
303 |FRCTOPORFIAINA ZINC ERITROCITARIA ESTUDIO) 42062108 | 5 4000 |3s 2000
306 JPRUEEA DE ESTIMULACION CON TR- [HGH| ESTUDIO| £20£2106 | § 4002|35 4000
307 JPRUEEA DE ESTIMULACION CON TRH [TSH)] ESTUDIO] 420621 H 32300 | ¢ 32300
3Ce JFPRUEEAS OF HIFOGLISEMIA [CORTEOL) ESTUDIO| 42082106 | 5 €5000 | £ £50.00
305 loumaoma ESTUDIO) 42062106 | 5 a000]s 20.00
310 JRASTREO DE ANTICUERPOS GRUFD SANGUINED ESTUDIO] 22062106 [ 5 23000 | s 23000
L1 |REAC. EN CADENA DE LA POUMERASA PARA SIFILIS STUDIO| 42062106 | 73000 |5 730.00
312 JREASREGLOS IzH ¥ TCR ESTUDIO] 42082106 | 5 32000 | 5 320.00
34 |RESISTENCIA A LA INSULINA ESTUDIO| 22082106 | 5 20000 | 5 500.00
313 |RETRACCION DEL COAGULD ESTUDIO] 42062108 | 5 3005 30.60
316 |sAUCILATOS ESTUDIO] 42062105 | 5 3000 |5 30.0¢
317  |sSELENIO ESTUDIO] 42082106 | 5 30005 30.00
SEROTONINA EN ORMNA DF 24 RS (ACI0O 3 P ey R
e DRCKINDOLACETICO} 0] aeaus |« 4000 ¢ 120.00
315 |SEROTONINA EN SANGRE ESTUDIO] 42062105 [ 18000 |5 160.60
320 |SERTRALINA ESTUDIO] 42062106 | 5 3000 | % 30.00
321 JSHEG ESTUDIO) 22082108 | 5 130005 130.00
SUBPOSLACION DE UNFOCITOS (CITROMETRIA DE
322 |FLUIO(UNFOCITOS T SUSPRESORES.CD4,CO3 Y CO3 MaTURAL | E5TUDiof 42082108
KILLER, CD15,C03€.C037,UNFOCTTOS D D15 ¥ CE20 2 I L
5  4%00]s 4.§50.00
323 JSUCROSA ESTUDIO] 42082106 | 5 2000 |2 20.00
324 |SULFATO DESHIDROEPIANDOSTERONA ESTUDIOf 42082108 | 5 32000 S 320.00
323 T Captacion [T UPTAKE] ESTuDIO] 22062106 | 5 24000 5 120.00
326 ITALIO EM CRINA ECTuDIo] £2082:08 | 5 4000 [ 5 £0.00
327 |TALMD EM SANGRE ESTUDIC| 42062106 | S 3000 | 5 &0.00
322 _|ranuz nEONATAL AMPLADD ESTUDIO| 42062108 | 5 2.29000 ] 5 1130.00
325 JTOT [TRANSFERASA DESOXINUCLEOTIDO TERMINAL! =STUDIO] 42062106 | 5 3000 ] 5 30.06
330 |TEST DE D-XILOSA PARA MALS ABSORCION ESTUDIO) 2062108 | S 30005 30.00
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331 TEST OE SUDAN EN EVACUACIONES CUALITATIVO ESTUDIO] 42062105 | 5 13000 |5 130.00
332 ITINCION DE MIELOPEROKIDASA ESTUDIO] 420£2108 | 5 24300 | 5 243.00
333 |TINCION DE SUDAN ESTUDIO] £2062106 | 5 16000 | 3 150.00
334 [TOLERANCIA A LA LACTOSA ESTUDIO] 42062106 | 5 3000 |5 30.00
333 |TOLERANCIA AL PEFTIDO C ESTUDIO) 42062105 | 5 45000 | 5 43000
336 ITOPIRAMATO (TOPAMAXK) ESTUDIO] 42082108 | 5 32000 |5 32000
337 |TRIPSINCGENC IRT|PSA. DE DETECOON PARA F3ROSS QUISTICA esTuDio| s208210¢

NEONATAL] 5 1ewo0]s 1610.00
[TRIPSINOGEND IRT[FEA. DE DETECCION PARA FIEROS! QUISTICA
st INEONATAL] ! ESTLNG) s 5 162000 |5 161000
335 JTROPONINA{TROPONINA £} ESTUDIO) 42082105 | 5 30000 5 200.00
s 340 |TUTADION HUNGTINGTINA (ENFERMEDAD CE HUNSTINTON] ESTUDIO| 42062108 B 3003 | & s3.00
34t |VORLENLER ESTUDIO] 42062105 | 5 322005 32200
342 JVASOPRECINA ESTUDIO) 42082106 | 5 2200 3 322.00
343 VITAMINA & "RETINOL” ESTUDIO] 242062108 | 5 3000 | 5 30 00
344  JVITAMINA C "ACIDO ASCORSICO™ ESTUCiO] 42062106 | = J000 | 5 30.00
343 VITAMINA E ALFA ¥ BETA TOCOFEROL ESTUDIO] 42062108 | 5 3000 | 5 30.0C
346 |WARTHIN-STARRY, TINCION DE ESTUDIO) 420821068 | 5 30005 32.00
347 JWASTON-3CHWARTZ, PRUEBA DE ESTUDIO] 42062105 | & 3000 | s 30.00
345 |WESTERN BLOT PARA ENFERMEDAD DE LYME ESTUDIO] 42082105 | 5 §3000 | 5 50.00
345 J2aNK TINCION DE ESTUDIO] 42082106 | 2 3000 |5 30.00
330 Jzar-70 ESTUDIO] 42062106 | 5 303005 303.00
332 |2INC N ORNA DF 22 Has ESTUDiO] 22082108 | 5 30005 30.00
332 |zine ensanGRe ESTUDIO] 42062108 5 3000 | 5 30.00
SUB-TOTAL: 3 213387.00
IVA: I LT TE Y]
TOTAL: S Mosus2

TOTAL: (DOCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 921100 M.N)

VIGENCIA 31/01/2025 AL 31/12/2025

UC MAURICIO ZANCHEZ PATRON BEPRESENTANTELEGAL
NOMERE CARGC

XYY

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO S0UCTTADO. ME
OBLIGO EN NOMBRE DE M REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE. EN LOS TERMINOS CONDICIONES ¥
PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA
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Anexo No. 2 (Dos)
“Caracteristicas técnicas, términos y condiciones”
ANEXO TECNICO

Se requiere la subrogacién de diferentes de servicios profesionales para la atencion médica, estudios
de diagnéstico y laboratorio, consulta de medicina familiar subrogada, subrogacién hospitalaria, todos
estos servicios proporcionados a derechohabientes a solicitud del propio Instituto.

Para los procedimientos en que se utilice anestesia y que se realizan fuera del quiréfano, el paciente
debe ser egresado una vez recuperado del evento anestésico utilizando para este fin la documentacién
por escrito de la ESCALA DE ALDRETTE, con firma de visto bueno por el médico anestesidlogo para su
egreso a su unidad hospitalaria y/o domicilio.

HGZ 1 HGZ2 HGZ3
DESCRIPCION
PROVEEDOR PARTIDA |  DEL SERVICIO
Y/OEsTUDIO | IMPORTEMINIMO IMPORTE MAXIMO IMPORTE MINIMO |  IMPORTEMAXIMO | IMPORTEMINIMO | IMPORTE MAXIMO
ANTES DE IVA ANTES DE IVA ANTES DEIVA ANTES DE IVA ANTES DE IVA ANTES DE IVA
LABORATORIO
CLINICO ESTUDIOS
PROFESIONAL ¥ 9 ESPECIALES DE % 478,520.36 5 1,156,300.50 5 17241379 5 431.034.48 H 386,000.00 5 965,000.00
BACTERIOLOGICO S. LABORATORIO
ADEC.V.

A continuacién se presenta la descripcién amplia y detallada de cada servicio partida por partida:

. e A P ARTIDA B _
Vi AR _ ' | | ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO

ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO, SON ESTUDIOS DIVERSOS DE SANGRE O FLUIDOS.

LOS HOSPITALES DE ZONANO 1, 2 ¥ 3 ENVIARAN LAS MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA DETERMINACION O CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS, ANTIGENOS Y FARMACOS.

DEPENDIENDO DEL CASO ALGUNOS ESTUDIOS Y POR LAS CONDICIONES

EN QUE DEBE TOMARSE LA MUESTRA EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR A LOS HOSPITALES DE ZONA A LA TOMA DE MUESTRA.

EN OTROS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL LABORATORIO DEL SUBROGATARIO (MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA
LOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA TOMA DE MUESTRA.

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO

MUY IMPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EL MISMO DIA Y SOLO EN CASOS DE ESTUDIOS QUE REQUIERAN POR suUs
CARACTERISTICAS DE TARDAR MAS TIEMPO, AVISAR A LA UNIDAD EMISORA,

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA Y ATENCION AL PACIENTE :

PARA ATENCION URGENTE : RECIBIR LAS MUESTRAS EL MISMO DIA

PARA ATENCION ORDINARIA: EN UN PERIODO DE3 A S DIAS NATURALES. ’

2025

O I Ano de Pégina | 38
£ L La Muier M
Yo 1 Indigena




i Soplernode -'q O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 R ¢ ~ ' INSTITUTO MEXICANO DFL U
."5.\ i T MQXICO | ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00525-001-00 Registro SAl: S5M0022

RESULTADOS DE ESTUDIOS:
PARA ATENCION URGENTE : para metabolitos de entrega de uso el tiempo de entrega es de 6 horas posteriores a la toma de muestra

PARA ATENCION ORDINARIA: dentro de 72 horas contadas a partir de la toma de muestra,

Se debera entregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes atendidos por unidad que remite, en la SubDireccién del Hospital en
impreso y formato digital.

Los licitantes deberan cotizar el total de renglones o conceptos por partida, en caso contrario
sera motivo de desechamiento de la partida.

Para los casos en que el servicio se otorgue en las instalaciones del prestador de servicio se
debera cumplir con:

Las NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios, y la NOM-197-5SA1-2000, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.

Adicionalmente los licitantes deberan cumplir para la presentacién del servicio objeto de la presente
contratacién con las siguientes normas de acuerdo al tipo de servicio que oferte:

* NOM-052-SEMARNAT-2005 Norma Oficial Mexicana que establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacién, clasificacién y los listados de los residuos peligrosos. (Todas
las partidas a excepcién de la partida Nimero 10)

* NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién
radiolégica en establecimientos de diagnéstico médico con rayos X. (Todas las partidas a
excepcién de la partida Ndmero 9y 10)

NOM-233-SSA1-2003 Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencién medica del Sistema
Nacional de Salud. (Todas las partidas a excepcién de la partida Nimero 10)

5 'NGM-1_56-SS_A1-1_997 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
(PARTIDA NUMERO 9)
* NOM-004-SSA3-2012 del Expediente clinico (Todas las partidas a excepcién de la partida 10)

° NOM-015-SSA3-2023, Para la atencidn integral a personas con discapacidad. (Todas las
partidas a excepcién de la partida NGmero 10)

2025

e Ano de Péglna | 39
1‘5

Indigena




.. Gobiernode | [
~ e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
& eXICo E SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abaslecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos

Numero de Contrato: 050GYR032N00525-001-00 Registro SAl: SSM0022

e NOM-005-S5A3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencién médica de los pacientes ambulatorios. . (Todas las
partidas a excepcién de la partida Nimero 10)

e NOM-197-55A1-2000 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de Hospitales y consultorios de atencién especializada. . (Todas las partidas a excepcién de la
partida Nimero 10)

¢ NOM-087-ECOL-SSA1-2000 Que establece los requisitos para la separacién, envasado,
almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion, final de los residuos
peligrosos biolégico-infecciosos que se generan en establecimientos que presentan atencion
médica. . (Todas las partidas a excepcién de la partida Numero 10)

* NOM-178-55A3-2010 Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencién medica de pacientes ambulatorios. (Todas las partidas a
excepcion de la partida Niamero 10)

Para acreditar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas el licitante debera presentar copia
del certificado emitido por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA) referente a la norma que
corresponda o en su defecto los resultados de un laboratorio acreditado por la EMA o en su defecto
podra presentar escrito firmado por su representante legal mediante el cual manifieste bajo protesta
de decir verdad que su representada cumple con lo solicitado de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana que le corresponda.
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TERMINOS Y CONDICIONES

El periodo de contratacién sera del dia siguiente a su notificacién y hasta el 31 de diciembre de 2025.

El servicio se otorgara en los términos y condiciones que se especifican en el Anexo Técnico y Términos
y condiciones.

Condiciones de Precio: Los licitantes deberan cotizar el precio unitario por servicio, estudio, valoracién,
tratamiento o cirugia segun corresponda, debiendo ser fijo y sin escalaciones, por todo el periodo del
contrato.

Las solicitudes de prestaciéon de Servicios Subrogacién, se emitirdn por los médicos tratantes y
autorizados por el Subdirector o Director de los Hospitales Generales del Zona No. 1, 2 y 3 y debera
efectuarse de acuerdo con las necesidades del Instituto Mexicano del Seguro social mediante el
formato / Solicitud 4-30-2-/03.

Los domicilios de los hospitales donde se generaran las solicitudes de servicio son:

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 - Boulevard José Maria Chavez 1202 Fracc. Linda vista CP. 20270
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 2 - Calle los Conos No.102, Frac. Ojo caliente CP. 20030.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 - Av. Prolongacién Ignacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria,
en el Municipio de Jests Maria, Aquascalientes C.P. 20908.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

Se solicita criterio de evaluacién binario toda vez que no se requiere vincular las condiciones que
deben cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los servicios médicos
subrogados a contratar porque estas se encuentran estandarizadas en el mercado y el factor
preponderante para la adjudicacion sera la propuesta que cumpla técnicamente y que se la mas baja.

INSTALACIONES

La empresa deberd contar con en la localidad con instalaciones adecuadas para la prestacién de los
servicios que se subroguen. El licitante deberd contar con el equipamiento necesario para realizar el
servicio subrogado segun corresponda a la partida por la que participe.

El personal que otorgue los servicios debers contar con el siguiente perfil académico y el
establecimiento con las licencias o autorizaciones segun corresponda a cada uno de los
siguientes servicios:
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Partida

Requisitos

1. COPIA DE TITULO DE MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP
2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA
EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIADE CEDULA DE ESPECIALIDAD O AUTORIZACION PARA EJERCER LA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA E IMAGEN, EXPEDIDA POR LA
DIRECCION GENERAL DE PROFESION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION
PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD

1. COPIA DE TITULO DE LIC. EN ANALISIS CLINICO BIOLOGICOS /0 QUIMICO FARMACOBIOLOGO, EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

4. COPIA DE AVISO FUNCIONAMIENTO.

| RECONOCIDA POR LASEP
| 3. COPIA DE AVISO RESPONSABLE SANITARIO

5. LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS PODRAN SER INDEPENDIENTES O INTEGRADOS A UNA UNIDAD MEDICA Y DEBEN DE CONTAR
CON LOS REGISTROS QUE AVALAN E

PRESENTAR JUNTO CON S

'FECHA DE PRESTACION DE PRO

EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO DE SUS EQUIPOS Y REACTIVOS UTILIZADOS. DEBERA
UESTA TECNICA COPIA DE LOS RESULTADOS DE CONTROL INTERNO DEL TRIMESTRE MAS RECIENTE A LA
PUESTAS :

20

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO CON
ESPECIALIDAD EN NEUROLOGIA

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDADES

5. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA MODALIDAD A: ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

MEDICA

6. COPIA DE COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/0 AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA
EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION
PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “,

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X", EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD.

21

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

|98
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Partida

Requisitos

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA
EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION
PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNGOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X",

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X", EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD.

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA
EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

% 4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION
PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS S

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS ODE
DIAGNOSTICO, MODALIDAD A: RAYOS “X", EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD

1. COPIA DE TITULO MEDICO CIRUJANO EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA POR LA SEP

2. COPIA DE CEDULA DE PROFESION

3. COPIA DEL CERTIFICADO VIGENTE QUE ACREDITE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE LA PROFESION COMO MEDICO ESPECIALISTA
EN RADIOLOGIA Y METODOS DE IMAGEN.

o 4. COPIA DE CEDULA DE ESPECIALIDAD

5. COPIA DE PERMISO DE RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION
PARA FINES MEDICOS O DE DIAGNOSTICO, EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD

6. COPIA DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS O DE
DIAGNOSTICO, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD

Para los servicios que se otorguen en las instalaciones del prestador de servicio o proveedor,
se solicita presentar Constancia del programa interno de proteccién civil avalada por la
Coordinacién Estatal y/o municipal de Proteccién Civil VIGENTE al momento de Ia
presentacion de propuestas, donde se encuentre ubicado el establecimiento prestador del
servicio. Este requisito No aplica para los servicios prestados en las instalaciones del Instituto.

Para los casos en que el servicio se brinde en Unidad Hospitalaria, el licitante debera presentar copia
de la documentacién que acredite que el Hospital cuenta con la certificacién bajo los Estandares para
Certificar Hospitales avalados por el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién
Médica del Consejo de Salubridad General, o en su defecto, debera presentar la documentacién que
evidencie que el hospital esta en proceso de dicha certificacién.
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El servicio deberéd sujetarse a la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica.

Se solicita se presenten: anexos técnicos, folletos, catédlogos y/o fotografias para corroborar las
caracteristicas de los equipos con que se realizardn los estudios, deberan presentarse en idioma
espafiol o traduccién simple.

Visitas a instalaciones del licitante:

El Instituto se reserva el derecho de realizar visitas a las instalaciones del prestador de servicio durante
la vigencia del contrato, a efecto de sancionar la calidad de los servicios, para tal efecto se elaborars
(check list) listado con los aspectos establecidos en el contrato. En su caso, el Jefe Delegacional de
Prestaciones Médicas designara al personal que realizar dichas visitas y mediante oficio lo hara del
conocimiento del prestador de servicio. Mediante acta de hechos se establecera el resultado de la
visita misma que serd firmada por ambas partes, es decir, por el encargado en turno del
establecimiento del prestador de servicio y por el personal designado por el Instituto. En caso de
detectarse algin incumplimiento en las especificaciones solicitadas para el servicio se aplicaran las
penalizaciones y/o deducciones al pago en términos de lo establecido en los apartados de penas
convencionales y/o deducciones al Pago. Es importante sefialar que en el seguimiento que se realizara
de los formatos LISTA DE VERIFICACION DE VISITA A PROVEEDORES (ANEXO 1B) Y ENCUESTA DE
SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS (ANEXO 1A) deber4 tener satisfactorio
los resultados de una muestra de diez derechohabientes minimo (8 ocho) donde se manifieste que es
satisfactoria la encuentra, que se le dara a conocer dichos antecedentes y el Instituto podrd rescindir
administrativamente el contrato.

Las penas convencionales y deducciones al pago
"EL INSTITUTO" aplicaré unas penas convencionales en los siguientes casos:

Tiniesad ™

Plazos establecidos para
la  atencion de los | La atencion debera ser | Cuando el Proveedor no | "EL INSTITUTO" aplicard una pena | Cuando el proveedor
derechohabientes de acuerdo a los plazos | atienda los servicios | convencional por cada dia de atraso en realice el servicio con
establecidos en el | solicitados en los plazos | la prestacion  del servicio, de | atraso hasta por
Anexo técnico y | establecidos en el Anexo | conformidad con lo establecido en los | cuatro ocasiones
términos y condiciones | técnico y términos y | plazos solicitados en el Anexo técnicoy | durante la vigencia
de cada una de las | condiciones términos y condiciones, la cual se del  contrato  “el
partidas que conforman calculara aplicando el 1% (uno por | institute” podra
esta requisicion ciento), sobre el valor del servicio rescindir
prestado con atraso o no prestado, | administrativamente
hasta por diez dias, sin incluir el IVA. el presente contrato
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Plazos establecidos para
la atencién urgente de los
derechohabientes

La atencién deberd ser
de acuerdo a los plazos
establecidos en el
Anexo técnico y
términos y condiciones
de cada una de las
partidas que conforman
esta requisicion.

Cuando el Proveedor no
atienda los  servicios
urgentes solicitados en los
plazos establecidos en el
Anexo técnico y términos y
condiciones.

"EL INSTITUTO" aplicard una pena
convencional por atraso en la
prestacion del servicio, la cual se
calculard aplicando el 1% (uno por
ciento) por cada 10 (diez) minutos de
atraso, hasta por 100 minutos, sobre el
valor total del servicio incumplido sin
incluir el IVA.

Cuando el proveedor
realice el servicio con
atraso  hasta por
cuatro ocasiones
durante la vigencia
del  contrato el
instituto” podra
rescindir

administrativamente
el presente contrato

El Instituto se reserva el
derecho de realizar visitas
a las instalaciones del
prestador de servicio
durante la vigencia del
contrato

Durante la vigencia del
contrato, a efecto de
sancionar la calidad de
los servicios, de
conformidad con lo
establecido en el
contrato.

Por prestar los servicios de
manera parcial o deficiente
al no cumplir con todos los
elementos establecidos en
el listado con los aspectos
establecidos en el contrato,
o fuera del momento o
plazo establecido.

EL INSTITUTO" aplicard un 1% de
descuento sobre el monto total de la
factura de mes en el que se haya
realizado la visita.

Serd hasta por el
monto de la garantia
de cumplimiento,

Servicio subrogado

plicaré

El proveedor deberd otorgar
el servicio de conformidad

con lo solicitado en el Anexo
técnico  y  términos y
condiciones

Cuando el proveedor realice
el servicio de manera parcial
o deficiente, o se reciba por
escrito queja por parte del

derechohabiente por
maltrato o atencion
deficiente o parcial,

incumpliendo los términos
del servicio establecidos en el
Anexo técnico y términos y
condiciones.

una
deduccién al pago la
cual  se calculara

aplicando un 1% (uno
por ciento) sobre el
valor del estudio o
tratamiento de que se
trate. Adicionalmente
el proveedor queda
obligado a realizar el
estudio o tratamiento
correctamente,

Cuando el servicio se preste
de  manera parcial o
deficiente, o se reciba por
escrito queja por parte del
derechohabiente por
maltrato o atencién
deficiente o parcial, hasta por
tres ocasiones durante la
vigencia del contrato “el
instituto”  podra  rescindir
administrativamente el
contrato
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i e
Limites de incumplimiento

Se deberd entregar EL INSTITUTO"

los lunes de cada P

o arte del | Durante la vigencia del | CUando el Proveedor no | aplicard un 1% de
Senana-par/parte.ce . entregue los lunes de cada | descuento sobre el
proveedor el | contrato, a efecto de verificar ;
resumen de pacientes | | lain cendia or | SEMana el resumen de | monto total de la | Sera hasta por el monto de la

ume aci os pacientes atendidos : ; i o

i e B i pacientes  atendidos  por | factura de mes en el | garantia de cumplimiento.

atendidos por unidad | unidad, de conformidad con y .
ue remite, en la : unidad que remite, en la que no se entregue el
q [ lo establecido en el contrato. subdireccién del hospital en resumen de pacientes

SUdeIfECCIL‘)I‘I del impreso y formato digital.
hospital en impreso y

formato digital.

atendidos por unidad.

Poliza de | Ellicitante debera entregar la | Cuando el proveedor no | EL INSTITUTO" | En caso de que el proveedor
Responsablidad Civil poliza de responsabilidad civil | entregue la  poliza de aplicara un 1% por | no entregue la poliza de
en la oficina del | responsabilidad civil en la | cada dia de atraso responsabilidad  civil, el
administrador del contrato | oficina del administrador del | sopre el monto de la | Instito podrd rescindir el
en la misma fecha en que | contrato en la misma fecha | ga0ani de | contrato,
formalice el contrato que se | " due formalice el contrato cumplimiento, hasta
le adjudique. Qs (e asfudique. por 10 dias

Durante la vigencia del contrato el funcionario designado como administrador de contrato o a quien
éste designe por escrito, podra realizar visitas de verificacién para corroborar que los servicios se
estan prestando de conformidad con lo establecido en el Anexo técnico y términos y condiciones, en
caso de detectarse que no se otorga el servicio en los términos establecidos en el Anexo técnico y
términos y condiciones se aplicara deduccién al Pago en términos de lo establecido en el apartado de
deductivas.

Se debera proporcionar los servicios a los usuarios con eficacia y de acuerdo a los tiempos establecidos
en el Anexo técnico y términos y condiciones, en caso de que algun derechohabiente presente queja
por escrito manifestando maltrato o que el servicio fue deficiente o parcial o que no se otorgé en los
términos establecidos en el Anexo técnico y términos y condiciones se aplicara deduccion al pago o
penalizacién en su caso.

Adicionalmente el proveedor queda obligado a realizar el estudio o tratamiento correctamente sin
costo adicional para el instituto.

a) El Proveedor garantizara la prestacién del servicio mediante pdliza de responsabilidad civil con
cobertura de dafios a terceros afectados por la prestacién del servicio, el monto de la péliza de
responsabilidad civil debera cubrir por lo menos el monto del contrato que se le asigne al
licitante. El licitante deberd entregar la poliza de responsabilidad civil en la oficina del
administrador del contrato en la misma fecha en que formalice el contrato que se le adjudique.
Sita Av. Alameda No. 704, Col del trabajo, C.P. 20180, en Aguascalientes, Ags.
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b) En caso de ver afectada la salud del derechohabiente o desarrollado enfermedad crénica por
negligencia imputable al prestador de servicio o la equivocada aplicacién de tratamiento,
estudio, cirugia, etc, serd responsabilidad total del proveedor. El Proveedor cubrird las
cantidades que se determinen por algun tipo de indemnizacién.

c) El Instituto facultard al Proveedor para que en los procedimientos que por su riesgo
presentaran algun incidente y/o accidente y que pongan en peligro la vida del paciente, motivo
que obligué a tomar decisiones de resolucién inmediata, tendrd la libertad en toma de
decisiones para su resolucién sin costo alguno para el Instituto. En el caso de que el paciente
subrogado fallezca durante la realizacién de algun estudio y/o cirugia, a efecto de determinar
responsabilidad de las partes, se estard a lo que establezca la autoridad jurisdiccional
competente, mediante resolucion firme.

PLAZO Y FORMA DE PAGO.
El pago se realizara en pesos mexicanos.

“El INSTITUTO" se obliga a realizar el pago a “EL PROVEEDOR" conforme a lo establecido en el
Anexo 2 (Dos) de la Normatividad de pago de las cuentas contables perteneciente al 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 de la Direccién de
Finanzas para la cuenta PREI establecida en la declaracién 1.5 de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO" junto con su facturacion las siguientes
opiniones vigentes y positivas:

e Opinién de cumplimiento de sus obligaciones en Materia De Sequridad Social, emitida por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Mecanismos de comprobacién de cumplimiento de servicio

Para comprobar que los servicios médicos subrogados se estén otorgando de conformidad con lo
establecido en el presente requerimiento, los Directores de los hospitales generales de zona
designaran al personal necesario para realizar supervisiones aleatorias durante la vigencia del
contrato, adicionalmente se realizaran llamadas telefénicas aleatorias a los derechohabientes a
quienes se emitié hoja de subrogacién para comprobar mediante ENCUESTA DE SATISFACCION PARA
USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS (ANEXO 1A) que el servicio se haya otorgado conforme a los
términos y condiciones establecidos en el contrato que se derive a respectiva contratacién.
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Anexo No. 3 (Tres)
“Formatos”
a) LISTA DE VERIFICACION DE VISITAS A PROVEEDORES.
Nombre del Proveedor:

Fecha: Nimero de Contrato:

Nombre y firma de quien visita:

Nombre y firma de quien
recibe:

ACTIVIDAD ~ CUMPLE NO CUMPLE _ OBSERVACIONES
Instalaciones adecuadas para
la prestacién del servicio
Adecuado acceso a las
diferentes dreas de atencién
Cuenta con seiializacién
pertinente de distribucién de
areas de atencién y rutas de
evacuacién
Las dreas de atencién se
encuentran limpias
Cuenta con las éreas
adecuadas para
almacenamiento de insumos
El equipo médico cuenta con
bitacora de mantenimiento
preventivo
La empresa cuenta con el
personal suficiente para la
atencidn de los pacientes
El personal es cordial y porta
identificacién
Se requisita y firma
debidamente el
consentimiento informado
El equipo médico cuenta con
Registro Sanitario vigente o su
prérroga
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b) ENCUESTA DE SATISFACCION PARA USUARIOS DE SERVICIOS SUBROGADOS.

Nombre del Usurario;
Numero de seguridad social:
Fecha

Servicio o estudio
realizado

Proveedor

Favor de contestar seleccionando del 0 al 5, donde 5 es el valor de mayor satisfaccién y 0 es la de
menor.

e PUNTOAEVALUAR e kL 2 3 | 4 | 5
Cémo fue el trato con el que le brindaron el servicio por
parte del personal (Atencién répida y eficiente)

Facilidad de comunicacién el con personal

Tiempo de espera previo al otorgamiento del servicio
Fue completa y comprensible la informacién otorgada
previa el servicio

Fue completa y comprensible la informacién otorgada al
concluir el servicio

Cémo considera la limpieza de las instalaciones
Considera fue completo el servicio solicitado
Disponibilidad de fecha y hora de servicio
Recepcionista (Actitud, disponibilidad)

En general, como considera la calidad del servicio
Procesos administrativos

Actitud del personal de enfermeria

Equipamiento (Sillas de rueda, camillas, etc)
Accesibilidad interior y exterior (Estacionamiento,
barreras

Comodidad de las salas de espera

Intencién de volver a solicitar servicio por la empresa
Recomendarfa este servicio subrogado

Nombre y firma de quien contestd la encuesta:
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€) SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONS MEDICAS

FOUQ

FOLATUD DE SUBROGALION DE SERVOIOS (4-30-2/03)

DELEGACION/UMAE FECHA. f | | _[ l__j
) MES AN
UNIDAD MEDICA: PACIENTE.
NOMBAL:
CLAVE PRESUPLMSTAL:
TIFO ¥ NUNMERO
oo w [ f [
LOCALIDAD = T TR — —rmse————
a Bl
CL
SOMBR
| RS RAML D¢ SESUMD QUS S8 AFECTA : ]
OmECTON L =[] val  Jase] v ] 1 Fin | 1 wianw| |
VIGINCIA DE DERLCHOS
—
_TIPO DE SERviaIO
DRDIRAS, E[ URGENCIA D
MOTIVD DE SUBROGACION:
L~ I | 1 (2 I I L | |
- =
‘.LmTAWDICMIMLLIR (MIIQIHIUMIMB COMULTA DINTAL
MO TALLEACION MIEDICA HOSPITALIZACION LUt RUMGHCA MATERNG MFANTIL
ALM DL DR LN LABORAT OGO ALK OF DX LN CRENETL ALK DE TEATAMILN TS [
¥ SERVINO (] A SUBROGAR f
T — e
CANTIDAD ESPECIFICAR
PFROVEEDOR
© RASON MOCAL L=
—_—
SUATIUD L
CONTRATD haa. VI EMNOA DL AL
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Anexo No. 4 (Cuatro)
“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Afianzadora Denominacién social: . en lo sucesivo “LA AFIANZADORA” con Domicilio:
Yy Autorizacidn del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo denominado "LA BENEFICIARIA" con Domicilio:
Av. Alameda N° 704, Col. Del Trabajo C.P. 20180, Aguascalientes, Aguascalientes.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "el fiado" sera y a "la Beneficiaria"
sera a los servidores  publicos maria.corpusr@imss.gob.mx itzel.pozos@imss.gob.mx;
sandra.garciame@imss.gob.mx en archivo PDF enviado por correo electrénico.

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) en lo sucesivo “EL
FIADO”, Nombre o denominacién social: . RFC: ,  Domicilio:
. (Elmismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:

Numero: - (Numero asignado por la "Afianzadora", Monto Afianzado: . (Con
letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado), Moneda: Fecha de expedicién: ,
Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza, Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada
sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se haré efectiva solo en la proporcién
correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo "EL CONTRATO":

Ndmero asignado por "la Contratante™: , Objeto: i
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado), Moneda:
Fecha de suscripcién: . Vigencia: (la
establecida en el contrato), Tipo: (Adquisicién de Bienes & Contratacién de Servicios),
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible

Procedimiento al que se sujetar4 la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de
la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, “el fiado”, “la afianzadora” y
cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los
tribunales federales del Estado de Aguascalientes, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de
su domicilio o por cualquier otra causa. La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los
articulos 48, fraccién I y dltimo parrafo, y articulo 49, Fraccién 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la fianza serd en el portal de internet (sefialar portal)
ﬁ(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
="
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CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS,
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado
0 a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, adn y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de
esta pdliza, que es (con ndmero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % (diez por
ciento) del monto méaximo del "Contrato". La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de
cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de
ampliacion en el monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el
20% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora"
emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida
ampliacidn, sin que se entienda que la obligacién sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al
“Contrato” en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud de “el fiado”, la "Afianzadora"
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente. La "Afianzadora" acepta
expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado; de estipularse que
es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas hasta
llegar al monto total de la presente fianza si es el caso.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en
su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que
garantice en los términos del "Contrato" y continuara vigente por el plazo de DIEZ MESES contados a partir del dia
siguiente en que concluya la vigencia del contrato, o bien, a partir del dia siguiente en que la “Beneficiaria”
notifique por escrito a el “Fiado” la rescision administrativa de el “Contrato”. Asimismo, esta fianza permaneceré
vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen
en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente y
que esta haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo
establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de

plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual

deberd emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente
garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, atn en el caso de que se otorgue prérroga, espera o

-—ga L

Ed

_ I lfia506t§grte de la "Beneficiaria" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan,
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por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los
supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Beneficiaria" deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la
"Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos
documentos expedidos por "la Beneficiaria". El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos
administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por
lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos
que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice,
en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucién, ante dichas instancias. La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la
garantia, el otorgamiento de la suspensién al “Fiado”, acompanandole las constancias respectivas que asf lo
acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. El coafianzamiento o yuxtaposicion de
garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird su
responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente pdliza de fianza y en
sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y
cuando "la Beneficiaria" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual
debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando
el “Fiado” solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se cancelars cuando habiéndose
cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Beneficiaria" haya calificado o revisado y
aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados
y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el “Fiado”, respecto
del "Contrato" especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

2025 p

Ano de

';’ La Mujer
D) Indigena

agina | 53




.. Gobiernode | (%
3 SRR o - . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
S T eXICO . @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00525-001-00 Registro SAl: SSM0022

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La 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 la “Afianzadora” y ante
cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. Sers aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil
Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberé entregar a "la
Beneficiaria", una copia de esta pdliza a través del medio electrénico, la direccién de correo electrénico, o ambos
conforme a lo sefialado en la caratula de esta poéliza.
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Anexo No. 5 (Cinco)
"Oficios de Designacién”

S o £ 2c24
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2 Felipe Carritlo
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ﬂ_l‘_l_!l-:u'r_()

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Of. N®* 019001200100/ 880 /2024

Aguascalientes Aguascalientes, a 21 de Noviembre de 2024
Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas.

Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Dra. Hilda Monica Lopex Cervantes

Cargo: Enc. de la Coordinacién de Prevencidn y Atencidn a la Salud

Area de Adseripein: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio tnstitucional: Av. Alameda 704, Col del Trabajo, Aguascalientas, Ags.

Teléfono tnstitucional: 4499752200 ext. 43117
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15, inciso b) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de
Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social, lo designo a Usted como administrador de
contrate que se derive del procedimiento de contratacién de Servicios Médicos Subrogados, para
el gjercicio 2025. Siendo el resporsable de verificar el cumplimiento de los derechos y
obligaciones que del mismo se deriven.

Sih otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentamente

“Sequridad 4 Soffa'am'daKSocfaf”
W\
3

s o
Dr. Victor Ivan Garcia ad(k;z.
Jefe de Servicios de Predtdéiones Médicas /

g

L Funcidn Nombre del Responsable Cargo Firma |
Reviss Uic. Rubén Pizain Goredles Coordinador Adsiliar Operative Adrinistritie. | | 1
[— Elabord Mtro. Méctor Gustave Pires Anguiane, Auxiliar Apoge Operativo D1 y 112

. Col Del Tvabaj

C. P. 20180, Aguascalientes,

Age. Tel. 44a a wivwLimss. gob.nx

Se elimina R.F.C., CURP y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacién confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP

29}%5 Pagina | 55
La Ml.ljel" “

Indigena




.. Gobiernode a
3 SN o ANre ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% Bt eXlCO | @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR032N00525-001-00 Registro SAI: S5M0022

' 2C24

X" Felipe Carrillo

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

PUERTO
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Of N° 019001 200100/ 881 /2024
Aguascalientes Aguascalientes, a 21 de noviembre de 2024
Jefatura del Servicios de Prestaciones Médicas.,
Coordinacién Auxiliar Ogerativa Admi va

Dra. Lourdes Andrade Navarro
Cargo: Coordinadora de Planeacién y Enlace Institucional
Area de Adscripcion: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
icili ityci % bajo, Aguascalientes, Ags.

Teléfono Institucional: 4499752200 ext. 41114
Presente

De conformidad con lo establecido en el Ariculo 33 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los Articulos 2 fracciones Il y Il y 46
fraccién V de su Reglamento, numerales 4.25 y 5.3.9 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, le informo que se le designa para que funja como representante del
area técnica para los eventos programados en el procedimiento de contratacidn de Servicios
Medicos Subrogados, a efecto de dar respuesta clara y precisa a los planteamientos de los
participantes, asi como para evaluar las proposiciones técnicas que sean presentadas por los
mismos. Lo anterior para cubrir necesidades del ejercicio 2025.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

_ o
Atentamenite - o’ ,J(‘[
“Seguridad y Splidariday{ Social” \/ec o £~
9 Y(phda.r \ {_‘l WA;/_//_,J{ )

fo——

L
Dr. Victor Ivan Gatcla Godinez.
Titular de la Jefatura de Servicio$-de Prestaciones Médicas

[ Funcion Nombre del Resp | = Cargo
Revisd | Lic Rubén Pizaha Gonzdlez | Coordinador Aular OF 1
Elabors | Mo Héclor Gustavo Perez Anguiano ! Auxiiar Apoyo ( =i

Av. Alameda No. 704, Col, Del Trabajo. C P. 20180, Aguascalientes, Ags. Tel. 449 9752200, Ext. 41114 WWW.IMSs. gob, mx
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Of. N® 019001/ 200100 / 843 /2024 Aguascalientes, Ags., & 11 de Naviembre dei 2024

Dr. Alejandra Maricela Gonzalez Pichardo

Coordinador de Medicina Interna

Hospital General de Zona Nimero 1

Domicilio Institucional: Av. Jose Marian Chavez #1202 Colonia Lindavista, C.P.20270 Aguascalientes, Ags.

Teléfono Institucional: 4499139095
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 dltimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Institute Mexicano del Seguro Socal, le
informo que se designa para que funja come Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de las obligacianes del
Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacién de Servicios Médicos Subrogados para
cubrir necesidades del ejercicio 2025, especificamente de las partidas que se detalla ensequida, a efecto de que
verifigue que el servicio se preste en los plazos, horarios y términos que sc detalla:

___ PARTIDA 9 5 ]
! -[’lssrhmossspschmsnaumma

-ESTUDEOS ESPECIALES DE LABORATORIO, SON ESTUDIOS DIVERSOS DE SANGRE O FLUIDOS

LOS HOSPITALES DE ZONA NO 1, 2 y 3 ENVIARAN LAS MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA DETERMINACION O
CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS, ANTIGENOS ¥ FARMACOS

DEPENDIENDO DEL CASO ALGUNOS ESTUDIOS ¥ POR LAS CONDICIONES

|
EN QUE DEBE TOMARSE LA MUESTRA EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR A LOS HOSPITALES DE ZONA A LA TOMA DE |
MUESTRA

EN OTROS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL LABORATORIO DEL SUBROGATARIO |
(MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA TOMA DE MUESTRA |
RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO '

MUY IMNPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EL MISMO DIA Y SOLO EN CASOS DE
ESTUDIOS QUE REQUIERAN POR SUS CARACTERISTICAS DE TARDAR MAS TIEMPO, AVISAR A LA UNIDAD EMISORA

EL SUBROGATARIO ESTARA OBLIGADO A DAR FECHA DE CITA ¥ ATENCION AL PACIENTE I
PARA ATENCION URGENTE : RECIBIR LAS MUESTRAS EL MISMO DIA
PARA ATENCION ORDINARIA. EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES.
RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE : para melaboltos de entrega de uso el iempo de entrega es de 6 horas posteriores a la toma de
| muesira

PARA ATENCION ORDINARIA: dentro de 72 horas conladas a partir de la toma de muestra

Se debera enlregar los lunes de cada semana por parte del proveedor el resumen de pacientes alendides por unidad que remite, en
la SubDireccion del Hospital en impreso y formato digital

c24
¢ Carvillo
PUERTO
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En caso de que se presente incumplimiento en cualquiera de los supuestos antes descritos debera informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccion
al pago segun corresponda.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

Atentaménte \ o N
"Sequridad y Solidarldad Social” N, T

o
LN\,

Dr. Victor Ivan Garcia Godinez
Encargado de Servicio§\de Plestaciones Médicas.
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GOBIERNO DE

:.‘) ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
D I )( C 0 JEFATURA DE SERWICKOS DE PAESTACIONES MEDICAS
E I IM&% Coondinac in Aunilian Operative Admanists st
Of. N° 019001/ 200100 / 853 /2024. Aguascalientes, Ags., a 12 de noviembre de 2024

Dra. Euridice Garcia Ronquillo
Coordinacion Clinica de Medicina Interna
Hospital General de Zona NUmero 2

Domicilip Institucional: Av. A los conos s/n Fracc. Ojocaliente CP 20190

Teléfono Institucional : 4499703660
Presente

De conformidad con lo establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ultimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le
informo que se designa para que funja como Auxiliar corresponsable para el debido cumplimiento de Ias obligaciones del
Administrador del Contrato, que se derive del procedimiento de contratacidn de Servicios Médicos Subrogados para
cubrir necesidades del ejercicio 2025, especificamente de las partidas que se detalla ensequida, a efecto de que
verifique que el servicio se preste en los plazos, horarios y términos que se detalla:

[ S
G OBJI E RN O DE @ ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
MEXICO N o418 O sEvios ot ot e MDA
PARTIDA 9 R R

*'Fr F7 .'ﬁ-me

ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO, SON ESTUDIOS DIVERSOS DE SANGRE O FLUIDOS

EL HOSPITAL CE ZONA NO 2 SOLICITARA LAS MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA DETERMINACION O CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS
ANTIGENOS ¥ FARMACOS

DEPENDIENDO DEL CASO ALGUNOS ESTUDIOS ¥ POR LAS CONDICIONES
EN QUE DEBE TOMARSE LA MUESTRA EL SUBROGATARIO DEBERA ACUCIR A LOS HOSPITALES DE ZONA A LA TOMA DE MUESTRA

| EN OTROS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL LABORATORIO DEL SUBROGATARID (MISMO QUE
| DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA TOMA DE MUESTRA

RECIBIR UN TRATO DIGNO Y OPORTUNO
MUY IMPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EL MISMO DIA Y SOLO EN CASOS DE FSTUDIOS QUE
REQUIERAN POR SUS CARACTERISTICAS DE TARDAR MAS TIEMPO, AVISAR A LA UNIDAD EMISORA
EL SUBROGATARIO ESTARA OELIGADO A DAR FECHA DE CITA Y ATENGION AL PACIENTE
| PARA ATENCION URGENTE® RECIBIR LAS MUESTRAS EL MISMO DIA

i PARA ATENCION ORDINARIA EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS NATURALES

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATENCION URGENTE. para metabolitos de entrega de uso el tempo de entrega es de 5 horas postenores a la tama de muestra
| PARA ATENCION ORDINARIA. dentro de 72 horas contadas a partr de la toma de muestra

; Se debera entregar s lunes de cada semana por parie del proveedor ¢l resumen de pacientes atendidos por unidad gue remite, en 3 SubDireccian dal
| Hospital en impreso y formato digilal
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Se elimina R.F.C., CURP y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP



. Gobiernode ' (=
28 ; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
1 exlco : @ SEGURIDAL Y SOLIDARIDAL S0 1AL

ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Oficina de Contratos.
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En caso de que se presente incumplimiento en cualquiera de los supuestos antes descritos debera informar al

Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para que éste calcule la pena convencional o deduccion
al pago segun corresponda.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo.

i
' ™
Aten mente ~
"Sequridad y Solldarldad Social” \
o\ N ;
,‘K \ ” \._ L
A \ N '
] .4 % Dra Euridli;:s_faar;ia‘fi- Guilio
L ) e
[ G Q b 46 TiMGI N
Dr. Victor Ivan Gardia Godinez IMSS  _poittenens 3outa
Encargado de Serviciog de Prestaciones Médicas, ' AT e ke LININ
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Funclén Nombre del Respansable Cargo { Firma |
: I
Revico Li2. Rubén Pizada Gongiles. Coordinador Auxiliar Operativo Admisistrative o -’-:j‘f-——'\\ g
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Elabord  [Miro. Héctor Gustavo Pérer Anguiano. Auxilar Apayo Dperativo D1y D2 \4
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
e - ] DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
s ) JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS

ot 8 IMS Hospital General de Zona No. 3
Of. N® 0190017 200100 f 647 j2024 Aguascalientes, Ags, o 31 de julio de 2024

Dr. Hernan Jair Frias Vidal

Coordinador de Medicina Interna

Haspital General de Zona Numero 3

Domicilio Institucicnal: Av. Prolongacion [gnacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus Maria, en el Municipio de
lesus Maria Aquascalientes C.P.20508

Teléfono Institucional; 4491535900
Procante

De conformedad con ko establecido en los numerales 4.17 y 5.3.15 ditimo parafo de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Social, le
nfarmo que se designa para que funja coma Auxiliar corresponsable para el debida cumplimiento de las obligaciones el
Administrador del Contrate, que se derve del procedimeento de contratacion de Serviclos Médicos Subrogados para
cubrir necesidades del ejercicio 2025, especficamente de las partdas que se detalla ensequida, »a efecto de que
verfique que 8l servicio se préste én jos plazos, Norarios y términos que se detalla

; __PARTIDAD -
ESTUDIOS CSPECIALES DE LABORATORIO |

| ESTUDIOS ESPECIALES DE LABORATORIO SON ESTUDIOS DIVERSOS DE SANGRE O FLUIDOS
LOS HOSPITALES DE 2ONA NO 1.2 y 3 ENVIARAN LAS MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA DETERMINACION O
CUANTIFICACION DE ANTICUERPOS, ANTIGENOS Y FARMACOS

| CEPENDIENDO DEL CASO ALGUNOS ESTUDIOS Y POR LAS CONDICIONES

EN QUE DEBE TOMARSE LA MUESTRA EL SUBROGATARIO DEBERA ACUDIR ALOS HOSPITALES DE ZONA A LA TOMA DE
MUESTRA

EN OTROS CASOS EL PACIENTE DEBERA ACUDIR POR SUS PROPIOS MEDIOS AL LABORATORIO DEL SUBROGATARIOD
(MISMO QUE DEBERA ESTAR DENTRO DE LA LOCALIDAD) PREVIA CITA PARA LA TOMA DE MUESTRA

| RECIBIR UN TRATO DIGNO ¥ OPORTUNO

MUY IMPORTANTE ENTREGA DE RESULTADOS DE PACIENTES MOSPITALIZADOS EL MISMO DIA ¥ SOLO EN CASOS DE
ESTUDIOS QUE REQUIERAN POR SUS CARACTERISTICAS DE TARDAR MAS TIEMPC. AVISAR A LA UNIDAD EMISORA

EL SUBROGATARIO ESTARA 0SLIGADC A DAR FECHA DE CITA Y ATENCION AL PACIENTE
PARA ATENCION URGENTE | RECIBIR LAS MUESTRAS EL MISMT DIA

PARA ATENCION ORDINARIA EN UN PERIODC DE 3 A 5 DIAS NATURALES

RESULTADOS DE ESTUDIOS:

PARA ATEMCION URGENTE | para metabolitos de entrooa de u=o & tiempo de antrega os de 6 horas postenores 3 la toma de
muasta

PARA ATENCION ORDINARIA dentro de 72 horas contadas 3 parte de la tama de muestra

Se debera entregar ko4 lunas de CB0A samana por parte cel proveedor &l résumen do pacentes atendidos por unidad que remide. en
s SubDireccion del Hospital en impresc y formato degetal
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Se elimina R.F.C., CURP y correo electrénico de servidores publicos por considerarse informacion confidencial
de una persona fisica identificada e identificable cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma por tal
motivo dichos datos son confidenciales, de acuerdo con los articulos 115,120 y 121 de la LGTAIP




Goblerno de | [N
e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
xlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamienlo

Oficina de Contratos.

Numero de Contrato: 050GYR0O32N00525-001-00 Registro SAl: SSM0022

En caso de que se presente incumplimiento en cualquiera de los supuestos antes descritos deberd informar al
Administrador de contrato, adjuntando los elementos suficientes para que éste caleule [a pena canvencional o deduccion
al pago segun corresponda.

Sin otro particular, me es grato enviarle un cordial saludo,

Atentamente
“Seguriddd v?bm‘an d Social”
Y /’\\ \
~y A
| \ '\\
\ ‘1

_ﬁr'._"\.iiéior an G ?ﬁ’%odinsz
Encargado de Servu 0s de/Prestaciones Médicas.

Funcién__ | Nombre del Raspansable ___Cargo

Revisd L. Rutien Pigada Gonzale: Coordirador Lunilar Cperativo Admirsit rativa
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|
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