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@' INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T19526-001-00

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO CLiNICO, PARA LOS HOSPITALES DE ESTA OOAD JALISCO,
OCTUBRE-DICIEMBRE 2026, CON CARACTER, INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-195-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR
EL DR. MARCO ANTONIO HERNANDEZ CARRILLO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADC ESTATAL JALISCO Y
APODERADO LEGAL, Y POR LA OTRA, INTERMET, S.A. DE C.V,, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. SANDRA MEJIA VILCHIS, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DEC1.ARACIONES
L. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, de conformidad
con la Ley del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los articulos 4y 5

de dicha Ley.

1.2 Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2, fraccion
IV, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIIl, y 155, fraccion XIili, del reglamento interfor del
Instituto Mexicane del Seguro Social, y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la
Escritura Publica nimero 48,643 de fecha 16 de abril de 2026, otorgada ante la fe de la
licenciada Olga Mercedes Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria nimero 95 de
la Ciudad de México: inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, con el
namero de folio 97-7-27042026-181257, de fecha 27 de abril de 2026, en cumplimiento a los
articulos 24 y 25, fraccion |l, de ta Ley Federal de las Entidades Paraestatales, el Dr. Marco
Antonic Hernandez Carrillo, en su caracter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco y Apoderado Legal, es el servidor publico
que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano det Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Mtro. Rodrigo Alvarado Hernandez Titular de la
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa, con RF.C designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, mediante oficio numero 14A660612700/1107/2026 de fecha 07 de agosto
del 2026, signado por el Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, anexo numero 4 (cuatro), guien podra ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor
publico facultado para eflo, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente

contrato.

1.4 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa numero AA-50-GYR-050GYR002-T-195-2026, de caracter Internacional Bajo la

L5 aspactos juridices del aresenks documanta lugran revisados o |a persona Tiular de i Jefatara de Servicios Juridlcas, an cumplimieata
el Reglamenta knterior det fn: icamo del Segurc Social, can base en ta rovisign reatizada ot fa Oliciaa de Cansultas, Comrates y Gonvenios, def Consaltivs, a ta Unidad
nnnnn cuentia, 58 registrd bajo o SCC14-06-D02-D01-2024
La revisién jur fejurgar sabee la fuslificacis
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Cobertura de Tratados, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35 fraccion i, 36, 39 fraccién H, 53 54V, 57, 67,
68 y 69 fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Pblico
(LAASSP) 83, 86, 91 y 93 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

.5 “L.A DEPENDENCIA G ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante la
partida presupuestal nimero 51331013 otorgada mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal numero 0000056672-2026 de fecha 06 de agosto de 2026; emitido por el Titular
de la Jefatura de Servicios Administrativos.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231i45.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Av. Belisario Dominguez no. 1000, C. P, 44340, Colonia
Independencia en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

il “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:

.1Es una persona moral legaimente constituida mediante escritura plblica ndmero 30,397 de
fecha 27 de abril de 1988, pasada ante la fe del licenciado Fernando Velazco Turati, Notario
Publico nimero 2, de la Ciudad de Tlalnepantia, Estado de México; e inscrita en el Registro
Fablico de Comercio de la Ciudad de México; bajo Ja inscripcion del folio mercantil nimero
112220, de fecha 12 de enero de 1989. Asi mismo mediante escritura publica nimero
114,037 de fecha 08 de febrero de 2021, pasada ante la fe del licenciado Jose Luis Quevedo
Salceda, Titular de la Notaria Publica nimero 99 de la Ciudad de México e inscrita en el
Registro Plblico de la Propiedad y de Comercio del Distrito Federal hoy Ciudad de México, bajo
la Inscripcion del folic mercantil electrénico nimero 112220-1, de fecha 25 de marzo de
2021, mediante acta de asamblea general extraordinaria y ordinaria de accionistas se
modificé et objeto social y reforma a Ia clausula tercera de sus estatutos sociales. Cuyo
objeto social es, entre otros, la prestacion de servicio integral de procedimientos de minima
invasion, servicios integrales de laboratorio clinico y/o banco de sangre, servicio médico,
servicio de hemodidlisis para todo tipo de entidades ya sean publicas o privadas. Asi
como la compra-venta, arrendamiento, permuta, adquisicion, construccion, instalacién y
acondicionamiento, asi como la importacion y exportacién de todo tipo de instrumental,
productos, aparatos y equipo médico y quirirgico, para uso o venta en clinicas,
hospitales, consultorios, laboratorios, farmacias, almacenes, centros de investigacion y
experimentacion tanto privados como pluiblicos.

H.2La C. Sandra Mejia Vilchis, en su caracter de Apoderada Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligarse, como lo acreditan con escritura
publica numero 116,765 de fecha 13 de octubre de 2022, pasada ante la fe del licenciado Jose
Luis Quevedo Salceda, Titular de la Notaria Publica nimero 99 de la Ciudad de México,
antes Distrito Federal, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado
ni revocado en forma alguna.

I.3Relne fas condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Les 2spuclas juridicos del presanle documonte hweran tevisados por ka persena Titukor de fa Jefalura de Servicios Juridicos, +n cumplimiente a to dispyssto en of articula 17, Iraccién Vi, e relacidn con =f 144, {ltma pérralo y 145, primet garrafo
det Interize det tnstit icana dul Segure Secial, can base &1 a revisin reallzada por ta Glicina de Cansutios, Gantratos y Coaventos, det Dupartamento Consaltiva, 3 solicitud de 1a Unidsd Adninistrativa respensatie del misme. En
consecuencia, 5¢ 1egistrd bajo el niimera: SCCIE-I4-001-001- 208
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4Cuenta con su registro federal de contribuyentes INT8 istro patronal ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit ndmero

I.5Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

y las de Seguridad Social ante el Institutc Mexicano del Seguro Social, conforme a las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,

respectivamerte.

lL6Tiene establecido su domicilio en Boulevard Adolfo Lopez Mateos numero 1502, Colonia
Mixcoac C.P. 03910, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México, mismo que sefiala para los

fines y efectos legales del presente contrato.

Il De “LAS PARTES™:

N.1Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por
lo que de comtn acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la
Prestacion del servicio médico integral de estudios de taboratorio clinico, para los hospitales de
esta OOAD Jalisco, octubre-diciembre 2026, en los términos y condiciones establecidos en la
solicitud de cotizacion, este contrato y sUs anexos, anexo 1 (uno) “certificado de disponibilidad
presupuestal previo’, anexo 2 (dos) “asignacién”, anexo 3 (tres) “anexo técnico, términos y
condiciones”, anexo 4 (cuatro) “oficio de designacion de administrador del contrate”, anexo T1
(uno) “requerimiento del SMI de ELC" T1.1 (uno.uno) “catalogo del SMi de ELC", anexo T2 (dos)
idirectario di SMI de ELC", anexo T3 (T tres), “equipamiento del SM! de ELC”, anexo T3.1 (T
tres.uno), especificaciones Técnicas del equipamienta”, anexo T4 (T cuatro) “cedula de equipos’,
anexo T4.1 (T cuatro.uno) ‘cédula de puesta a punto’, anexo T5 (T cinco), "programa de
mantenimiento preventivo’, anexo T5.1 (T cinco.uno), “reporte de falla de los equipos’, anexo T6
(T seis), “cedula de control de bienes de consuma’, anexo T6.1 (T seis.uno), “devolucian y
reposicion”, anexo T7 (T siete), “programa de capacitacién”, anexo T7.1 (T siete.uno) “formato
asistencia a capacitacién”, anexo T7.2 (T siete.dos), “formato de acreditacion de ia capacitacion”,
anexo T8 {T ocho), ‘resumen de equipos’, anexo T8.1 (T ocho.uno}, ‘resumen de bienes de
consumo”, anexo T9 (T nueve), ‘reporte mensual de estudios efectivos realizados”, anexo T9.1 (T
nueve.uno), “notificacién de pena convencional”, anexo T9.2 (T nueve .dos), “notificacién de
deductivas”, anexo T10 (T diez), "mejora tecnologica”, anexo T11 (T once), ‘requerimiento y
formato de envié de muestras”, anexo T12 (T doce}, “|laboratorios alternos’, anexo T13 (T trece),
“aboratorios de referencia’, anexo T14 (T catorce), “entrega de instalaciones al término de la
prestacién del servicio”, anexo Ti1 (Tl.uno}, “carta en formato libre”, anexo TL2 (TlLdos),
“especificaciones minimas de los equipos de computo’, anexo TL3 (TlLires) “acuerdo de
confidencialidad”, anexo Tl4 (Tl.cuatro), “designacién de contacto responsable”, anexo TL5
(TLeinco), “designacidén de sistema y empresa soporte” y anexo T1.6 (Tlseis), “solicitud de
pruebas de funcionalidad y envié de mensajerfa HL7".

r<ona Tular de 1a fefatura de Serviclos Juridicos, e cumptimienta a

1o dispisesto &0 el acticulo 79, [eacelon Vi, 20 rotacidn can ol 14é, iitima parrato y 143, primer pirrsfa
wvanios, dat Departaments Consutliva, a solicitud de 1a Unidad Administraliva respa

Las aspectas juridices del presente documenta fusron revisados por Ia pe

del Reglamenta interior del Institula Mexicano det Sogure Sorial, con Base nsable det mismo. En
consecuencls, 56 registra bajo ef némers: SCCT4-54-003-091- 2084

La revisttn juritics se efectud Sin prejuzgar sohre fa justificacié

aspectos licnicos, ecand ¥ {as dewds i ias que
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA QO ENTIDAD” pagara a “EL. PROVEEDOR" como contraprestacion por
los servicios objeto de este contrato, un monto minimo de $56°797,555.60 (Cincuenta Y seis
millones setecientos noventa y siete mil quinientos cincuenta y cinco pesos 60/100 m.n.)
mas el impuesto al valor agregado (L.V.A.}, por $9°087,608.89 (Nueve millones ochenta y siete
mii seiscientos ocho pesos 89/100 m.n} y un monto maximo de $141°993,889.00 (Ciento
Cuarenta y un miliones novecientos noventa y tres mil ochocientos cchenta ¥ nueve pesos
001100 m.n.), mas ef impuesto al valor agregado (LV.A.) por $22°719,022.24 (Veintidos
miilones setecientos diecinueve mil veintidés pesos 24/100 m.n.)

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
confractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos ¥ costos involucrados en la
Prestacién del servicio médico integral de estudios de laboratorio clinico, para ios
hospitales de esta OCAD Jalisco, octubre-diciembre 2028, por lo que “EL PROVEEDOR” no
podra agregar ningtin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato, mismos que se sefialan en el anexo ntimero 2 (dos) “asignacién y requerimiento”.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgard anticipo a “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago dentro de fos 17 (diecisiete) dias habiles
posteriores a la expedicion del contra-recibo que acredite ¢l ingreso de la documentacién que
compruebe la entrega y facturacién al departamento de presupuesto contabilidad y de erogaciones.
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que retina los requisitos
fiscales respectivas, en la que indigue los servicios prestados, nimero de proveedor, nimero de
contrato, numero de 1D pedido — recepcion, nombre, cargo v firma del administrador del contrato
opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en-materia de seguridad social (IMSS) positiva y
vigente, los cuales deberan ser entregadas para su pago en el Departamento de Presupuesto
Contabilidad y Erogaciones del Organo de Cperacion Administrativa Desconcentrada Jalisco,
ubicado en Av. Belisario Dominguez no. 1000, C. P. 44340, Colonia independencia en la
Ciudad de Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 13:00
horas.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esgquema 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 {MS -421231-145, domicilio en avenida paseo de la reforma nimero 476, Colonia
Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de |a pagina de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" el archivo
XML. La validez de estos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

Los aspectas Juridicas del presenls documenta luerer revisades ot ta persena Ttutar de la Sefatora de Servicios Juridicas, en sumghimients a lo dispueste en el articulo 7, feaccidn Vi, on retacidn con of 24, ditimo pdrrafo y 145, primer garrala

del Reglamento interior dof thstitute Moxicano det Segura Social, con base en la revision realizada par 1a Oficina de Consultas, Cantratas y Convanios, del Diepartaments Cansultive, a solicitud de 1a Unidad Administrativa respansehle del mismo. En

consecuencia, sa regiskd bajo ¢f nimera: SCCHDE-BO1-00!
La rawisldn juritica sa efectid sin prelusgar sobre la justificacidn, procedimisnta, Lérvings y condiciones de i contrataqidn, o del resuitada e iz igaciin de mercade ., 0 3¢ realiza sabre |a procedencia ya viabilidad de los
aspectos téenicas, econdmices y las demds circunstancias que dulerminaren pracedentes fus dreas raguirente, técnica y/a contr atante.
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«EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT et comprobante fiscal digital (CFDI) a
favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” previamente validados en el portal de servicios a
proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte de este al administrador del contrato para
su autorizacion expresa, debiendo este informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposicion del CFDIl en su caso. \

Junto con la factura para los contratos cuyo monto sea de $300,000.00 (trescientos mil pesos
00/100 m.n.) o superior deberd adjuntar la opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus
obligaciones en materia de seguridad social,

En caso de que, a “EL PROVEEDOR", presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustara en terminos del articulo 135 del reglamento.

“|A DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara invariablemente el pago de los servicios prestados a
través del esquema electronico Intrabancario que «| A DEPENDENCIA O ENTIDAD" tiene en
operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA México, $.A., Banorte,
S.A. y Scotiabank Inveriat, S.A., para tal efecto deberéa presentar en &l departamento de tesoreria
delegacional, ubicada en Av. Belisario Dominguez no. 1000, C. P. 44340, Colonia
_Independencia en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes en
horario de 9:00 a 15:00 horas, peticién escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero
telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, ndmero
de cuenta de cheques {numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi
como, himero de proveedor asignado por «} A DEPENDENCIA O ENTIDAD".

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario}, «| A DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizard la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo
al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario & interbancario), “EL PROVEEDOR”,
debera presentar original y copia de ja cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial
e identificacion oficial; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les sera
devueltos en el mismo acto.

«gL PROVEEDOR”, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como con ef pago de las cuotas obreros patronales a que haya lugar, conforme a
lo dispuesto en la ley del seguro social. «| A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra verificar en
cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

Asi mismo “EL PROVEEDOR” acepta que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previo al cobro de
cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 408, Gltimo parrafo, de laley
def Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen
cuentas por liquidar a su cargo liquidas y exigibles a favor “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, le
sean aplicadas como descuentos en los recursos que le corresponda percibir con motivo del
presente instrumento juridico contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales.

Si “EL  PROVEEDOR?”, celebra contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificario “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a ta fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra recibos cuyo importe se

Loz aspectos juridices del presante docmento fueron ravisados por ka persaaa Fitutar de 12 Jefatura de Servicios Juridicos, ¢ cumplimicnta a o dispuesto on & articilo T7, fraccifn Vi, en retaciin con =1 144, thime pareafo y 145, primer pdrrafo
el Regiaments {nikriar del Instluta Mexlcano det Seguro Social, con base 2n la revisida realizada por fa e Laneufias, Donlraios ¥ Canvenis, dof Bepartamenta Consuliiio, 3 salicituz de ta Ualdad Adminiatrative sesponsable el mizme. En

Bajn el nimere: SCL1A-DE-001-001-2025
leciuh an peejiagar sobre 1a justticacion, procedimieato, Erininas ¥ sondiciones do ta conlralacida, abdol resdllado de ta 3 60 de mercada cor fiente, ni st roaliza sobre 13 procedencia y/o viobilidad de los
23 demds cif ias que 1as dreas renuirente, técaica y/o contr atante.
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CONTRATO NUMERO

cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, de igual forma los que celebren
contrato de cesién de derecho de cobro a través de factorajes financieros conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucion de banca de desarrollo,

El tiempo que “EL. PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73
de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada por internet (CFDI) en el esquema de
facturacion electrénica.

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

"EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con ia
verificacion, supervision y aceptacion de Ia prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL. PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en
fa que se efectuara ia transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar
toda la informacién y documentacion gue le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacion que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a tas disposiciones legales e internas de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la “LAASSP”,

MECANISMOS DE COMPROBACION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico integral
de Estudios de Laboratorio Clinico, de acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios
efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado
mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a mas tardar el Gitimo dia habil del
mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi como por el
representante de “EL PROVEEDOR".

Original y copia de la factura que retna los reguisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por “EL
PROVEEDOR”, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de
contrato, nimero de fianza y denominacion social de Ig afianzadora, misma que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas.

Los aspectos urilicas det presente documenlo futron revisadas por 1a persona Thular de 1o Jefalurs de Servicios Juridicas, en cumplimienio s lo dispuesta en el articula 73, fraceidn Vil en relatiin con of 14k, GHims parrato y 145, primar pirraio
et Hugtamenta literfar e institato Maxicans del Sagura Social, can base en 1a revisiin raslizada por fa Gficins de Caralts, Sontieion ¥ Convenios, def Bepartamento Consultivo, a saficiud d la Unidad Adwinistrativa responsable del prismo, En
| il 002-201- 203k

La resisién juridica s¢ efectud sin grejuzgar sabse La justit ieqto, trminas y fones te 1a contratatién, ni del resultadn de l investigacién de morcada ienle, nise realita sabre fa procedencia yfa visbifidad de los
aspectas 1Ecnleos, econdmicas ¥ [as demnds cir tas g i d Las dreas requirente, totica y/o contr atante,
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

«EL PROVEEDOR”, en los lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SM! de ELC"
procedera a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalara y pondra a punto los equipos
de laboratorio clinico e informético, entregara la primera dotacion de los bhienes de consumo
equivalente a 07 dias de productividad méxima, proporcionara la capacitacion e inscribira a los
taboratorios clinicos de las Unidades Médicas a los programas de Control de Calidad Externo
(CCE) dentro de un plazo sefialado en el Anexo Técnico, asi como deberd contar en su empresa
con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 07 dias de consumo maximo
adjudicada(s), a fin de poder atender cuaiquier eventualidad que se presente durante la vigencia

de la prestacion del servicio.

La prestacién del servicio debera iniciar a mas tardar el 01 de Octubre 2026 y hasta el 31 de
Diciembre 2026. ‘

ta unidad de medida que regulara la prestacion dei servicio es "“ESTUDIO EFECTIVO
REALIZADO"”, debiendo considerar "EL PROVEEEDOR” como parte del servicio, io siguiente:

GENERALIDADES DEL SERVICIO.

ADECUACION DEL AREA FISICA.

EQUIPO DE LABORATORIO.

BIENES DE CONSUMO.

CONTROL DE CALIDAD.

TRASLADO DE MUESTRAS.

CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).
LABORATORIOS ALTERNOS.

LABORATORIOS DE REFERENCIA.

MANTENIMIENTOS.

CAPAGCITACION.

SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.
ASISTENCIA TECNICA.

CONTINGENCIA.

CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

ENTREGA DE INSTALAGIONES DE “EL PROVEEDOR” A LA “EPENDENCIA O ENTIDAD".

GENERALIDADES DEL SERVICIO.

“gf. PROVEEDOR” debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todo el
equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos T3
"Equipamiento del SMI de ELC" y T3.1 ‘“Especificaciones Técnicas de Equipamiento”,
correspondientes.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” debera considerar la ubicacion de las Unidades Médicas conforme al Anexo
T2 “Directorio del SMI de ELC” en donde se realizaran las adecuacionies del area fisica, la entrega
e instalacion del equipamiento y entrega de bienes de consumo, asi como del sistema de
informacién, hardware y programas de computo asociados conforme a la Especificacion Técnica
det Sistema de Informacion de Laboratorio Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), emitida por la

Las aspectos Jarificas del gresente documents fusron revisatas por 13 peraons Tlufar de 1o jefatura de Sorvicias Juridicos, en complimitnta a la dispresta en el articuto 12, fraccidn VH, on relacida con el 184, {Htimo parraln y 165, primer pitralo
ot Regianseni Intecior de1 iasthotd Mericans del Sequrn Socisl, cun bags el revisidn reatitad por ba Blicina de Sonmtas. Gonirstos y Gonvenios, del Deparlamesto Consuttivo, 2 salicilud te |2 Uniad Adwinisiratva responsable del misme. £n
onsecuencia, se tagisirs bsja el nimero: SCCT&-D4-00-001-2028

ta revisidn uridica st electud Sin grejuzgar sobre ks jusiificaclan, pror o, Wirminos ¥ iones de la contratatién, of dei reseltado de 18 inacién de mercada correspondiente, al se realiza sobre {a procedencia yfo viablfided de fos
aspectas Wenices, erondmicos y las demis circunstancias que dolsrminaron proredeatts Jas dreas requirent, 1Ecnice y/o contrataple.
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CSDISA del Instituto, mediante e uso del estandar HL7,

impresion, toner y etiquetas para tubos y bolsas.

NIVELES DE SERVICIO.

e interfaces, asf como insumos, hojas para

“EL. PROVEEDOR”", durante |a vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los

niveles de servicio descritos a continuacion:

No. Concepto

Nivel de Servicio

1 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Presentacion del SMI de ELC.

Deberd estar instalado y en funcién a partir del
01 de Octubre 2026 en las sedes acordadas.

2 DESIGNACION DEL ENLACE.

“EL PROVEEDOR” deberan designar mediante
escrito en formato libre y en hoja membretada a
la{s) Persona(s) designada(s) como enlace,
adjudicada, al Administrador del Contrato yen
copia.

Durante la presentacién def servicio que debera
reaiizarse dentro de |os primeros 05 {cinco)
dias habiles contados a partir del 01 de
Octubre 2026,

3 ADECUACION DEL AREA FISICA.

“EL. PROVEEDOR” debera realizar las
adecuaciones del drea fisica de acuerdo con sl
numeral 2 "ADECUACION DEL AREA FISICA”
del Anexc Técnico.

Debera estar adecuado, instalado y en funcién a
pariir del 01 de Octubre 2026 en las sedes
acordadas.

EQUIPAMIENTO MEDICO.

"EL PROVEEDQR?” entregars, instalara y
pondra a punto los equipos, en cada una de las
areas de las Unidades Médicas de acuerdo con
el numeral 3 "EQUIPO DE LABORATORIO" dal
Anexo Técnico y e! Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC” y debers entregar ef equipo
medico ofertado en el Anexo T8 “Resumen de
equipos ofertados”,

Debera estar adecuado, instalado y en funcion a
partir del 01 de Octubre 2026 en fas sedes
acordadas.

5 GESTOR DE TURNOS.

“EL PROVEEDOR" debera instailar un gestor
de turnos automatizado en los laboratorios
clinicos que o soliciten.

Dentro del plaze no mayor a 05 (cinco) dias
naturales, contados a partir 1 de QOctubre
2026

6 BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

“EL PROVEEDOR"” debera entregar la primera
dotacion de bienes de consumo que
correspondera a los estudios realizados en 07
dias conforme a ta productividad de cada
Unidad Médica, en los sitios sefialados en ol
Anexo T2 “Directorio del SMl de ELC” con
base en |o establecido en el numeral 4 *“BIENES
DE CONSUMO" del Anexo Técnico.

Dentro de los 05 (cinco} dias naturales,
previos al inicio de la operacion de [os squipos.

Las aspecios juridices del presenta documento fusran revisados por fa persona Tiular de [3 fufatura de Servicios duridicas, ¢n cumplimiafio a lo tispesto en el arlicute 7. rsccidn Vi, en rolacidn con o the, éimo pérraln y 145, primer pirrato
del Reglamenta Interiar del nsthula Hexicans tel Segurc Sacial con base 2n a cavisidn realizada por [a Oficing do Consuliag, Contrmm ¥ Carenias, del Departaments Coasultire, 3 soticilud de {a linidad Administrativa respansnbls det misms, £

Consecuendia, se regisird bajo of admera: SECTA. B DOT-021-2025

La revisidn juridlca se efoctud sin prefuzgar sobre la justificacién, procedimiznta, érminos ¥ tondicianes do {a contralacidn, ni dof resultage de ta §
las q

asparins téraicos, y las demas ci aredentes las dreas regquirenie, thenica y/o contr atanty.

iin de mercado cat , i se realiza satire {a procedencia yfa viabtlidad ge las

Pagina 8 de 35




IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO

050GYR002T19526-001-00

i

No.

Concepto

—

Nivel de Servicio

RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE
BIENES DE CONSUMO.

En caso de gue “EL PROVEEDOR” proponga
bienes de consumo gue reguieran refrigeracion
o congelacion deberan proporcionar el equipo
refrigerador/congelador, de tamafic y capacidad
de acuerdo con las cantidades de insumas gue
se entreguen en cada Unidad Médicayala
disponibilidad de espacio con hase en lo
astablecido en el numeral 4 “BIENES DE
CONSUMO" del Anexo TEchico.

Debera estar instalado y en funcién a partir del
01 de Octubre 2026 en las sedes acordadas.

CONTROI. DE CALIDAD EXTERNO.

«gL PROVEEDOR” deberé inscribir a todos los
thoratorios clinicos conforme ai Anexo Técnico,
a un programa de Control de Calidad Externo,
debiendo entregar las constancias de
inscripcion correspondientes a los Jefes o
Encargados de los Laboratorios Clinicas,
facilitando adermas una copia en formato digital
2 ia CPSMA con base en lo establecido en el
numeral 5 "CONTROL DE CALIDAD" del Anexo
Técnico. .

A mas tardar el dia 05 {cinco) natural a partir
del 01 de Octubre 2026 en 1as sedes

acordadas. {de acuerdo con el Anexo Técnico) ¥
a mas tardar ! dia 05 (cinco) natural durante
ia vigencia de ia prestacion del servicio.

‘CPAS/CAOA adjuntando archivo XLS con la

ENTREGA DE ANEXOS T4.1

«gEL PROVEEDOR?” debera entregar el Anexo
T4.4 “Cédula de Puesta a Punto” por cada
equipo instaiada en original al Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico y en copia digital a la

informacién de la base instalada (equipos) por
unidad médica. .

A mas tardar 05 {cinco) dias naturales contados
a partir del 01 de Octubre 2026.

10

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.

“EL PROVEEDOR?”, hara de conacimiento y
para su validacion at Jefe o Encargado del
|aboratario Clinico y al Jefe o Encargado de
Conservacion de la Unidad Médica, e Anexo
T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”.

Dentro del plazo ne mayor a 05 (cinco) dias
naturales, contados a partir det 01 de QOctubre
2026

11

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

«EL PROVEEDOR?” proporcionara i servicio
tanto al equipa médicodinformatice y sistema de
informacion.

.| “EL. PROVEEDOR” debera efeciuar los

servicios de mantenimiento preventivo de
acuerdo con el Anexo T5 “Programa de
mantenimiento preventivo” en un plazo
maximo de 05 {cinco) dias naturales, contados
a partir de la fecha sefialada {de acuerdo con el
Anexo técnico); para el sistema de informacion y
equipo de computo asociado el{los) ficitante(s)
adjudicado(s) debera(n) garantizar ia
continuidad del servicio.

Los aspectos juridicas vel presente documenta fusran ravisados par [a persena Tular de la s dn Serviins urTdicas, en cumplimients a to dispueste en &t articulo 17, traccién Vil en eiaciin con el 44, Gllima pirrato y 145, primer parrala

aspectas (5tnicos, econdmicos ¥ s demds cie

et Reglamanta foterior gal tnstituta Mexicans del Seguts Suciat, con base an fa revisida reaiizata gor la Oficing de Consultas, Contratos y Canvenios, del Dop
consecuencia, se registrs bajo ol nbmera: SCCH-08-D0-091-2025
La revisidn juridica a& electus sin projuspar sehre b justificass

d da a Unidad te del misme. £n

términos ¥
15 dreas

de Ia contralacin, nf el r
irentt, técnica y/o contratante.

tas que

ttado 4z 1a

én de riercadn poniente, o} 56 realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de las.
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.
[ No. Concepto Nivel de Servicio ]
12 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
En caso de falla de los equipos
medicofinformatico, “EL PROVEEDOR” debera:
« Efectuar las reparaciones necesarias.
*E:n un plazo maximo 5 48 {cuarenta y ocho)
horas, siguientes contadas partir de la
notificacion del reporte que “LA
* En caso de reparaciones mayores. DEPENDENCIA O ENTIDAD™ realice,
= Sustituir dentro de los 05 (cinco) dias
haturales posteriores a ia notificacién del
reporte de falla por parte de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por otro de iguat
0 Mejores caracteristicas y Que proporcione los
mismos parametros, sin madificar e Precic
Unitario de los estudios.
13 SUSTITUCION DE EQUIPO.
“EL PROVEEDOR” debera realizar la Sustitucion e instalacién del eguipo de igual o
sustitucion de equipo en caso de presentarse mejores caracteristicas de acuerdo con el
hasta 02 (dos) reportes de falias en un periode | Anexo T3.1 “Especificacionas Téenicas del
de un mes {dieciocho) dias naturales. Equipamiento” en un plazo menor a 05
(cinco) dias naturales posteriores g Iz
notificacion del reporte de falla por parte del
Instituto
14 CAPACITACION PREVIA.
“EL PROVEEDOR?” deberd realizar ia A mas tardar el dia 05 (cinco) natural contado
capacitacion para ef personal de “LA a partir del 01 de Qctubre 2026
DEPENDENCIA O ENTIDAD” asignado al
Laboratorio Clinico, en al manejo de los
equipos, conforme al programa de capacitacion
contenido en el Anexo T7 “Programa de
Capacitacion”. .
15 CAPACITACION CONTINUA.
“EL PROVEEDOR” debera realizar la En un plazo no mayor a 0§ {cinco) dias
capacitacién continua en el manejo de los naturales de haberse solicitado a “EL
equipos cuando exista rotacién de personal, PROVEEDOR” (de acuerdo con el Angxo
llegada de nuevo personal g servicio, o cuando Tecnico).
el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
considere necesaria una recapacitacion
16 ASISTENCIA TECNICA.
“EL PROVEEDOR” debera contar ¥ El cual debe implementarse dentro de los 05
proporcionar soporte en linea para la asistencia | (cinco) dias naturales contados a partir del 01
técnica que debera estar disponible y funcional | de Octubre 2028. (De acuerdo con el Anexo
a partir def dia en que inicia la prestacidn del Técnico).
L servicio, ]

Loz aspectas uridicos del presente dacuments fuzran revisatios por ta parson Tilar de 1y Jefatucs de Servicios Juridicas, en campiimienta 2 1o disguesta an et artieula 71, raccidn Vi ea cefaciin con el 144, Gtlino péreala y 195, primer pircato
el Regiamento intorior det inslifato Mexicans dei Sofura Social, 145 bace g bs revisi realizada pos (3 Oficing e Cansulias, Cantrolos y Conwinios, del Departaments Censaliva, & salicitud de ta Unidad Administrativa responsabie det mesme, £
cansenunticls, $6 seqisird bajo ok hbmare: SCCTGH-301-005-20%

La revisidn juridica se ofectug sin prejuzgar sobre ta justificacis
aspectas técnicas, ocondmicos yias demas circunstancias 42

de ta
 (échica y/o conte stante,

 térmings y candici
procudentes tas areas requ

idn, nl del resvitada de £ i

0 de mercadn erte, ni se raatiza sabre la procedencia yia viabifidad de los
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No. Concepto Nivel de Servicio 4]
17 ASISTENCIA TECNICA.
«gL PROVEEDOR” deberan proporcionayr
“EL PROVEEDOR?” debera contar y Asistencia técnica durante la vigencia de la
proporcionar scporte en linea parala asistencia | prestacion del servicio, las 24 horas del dia,
técnica gue funcione las 24 horas, durante ia durante fa prestacion del servicio.

vigencia del contrato,
18 BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS
SUBSECUENTES.

“EL PROVEEDOR?” deberd realizar las | a entrega deberd realizarse dentro de los
entregas subsecuentes de biengs de consumo primeros 05 (cinco) dias habiles, durante ia
de acuerdo a ias necesidades de cada unidad vigencia del servicio (de acuerdo con el Anexo
médica considerandc su consumo promedio Técnico).

mensual historico y el reabastecimiento del
stock inicial de 18 dias, de acuerdo a las
necesidades en ios sitios sefialados en el Anexo
Técnico.

19 ENTREGAS URGENTES.

«EL PROVEEDOR” debera entregar los bienes | Las entregas urgentes de bienes de consumo
de consumo gue se hayan agotado antes de la - deberan realizarse dentro de fas 24

siguiente fecha de dotacion. (veinticuatro} horas siguientes ala solicitud
del Jefe o Encargado del [ aboratorio Ciinico.

20 BIENES DESPERDICIADOS.

«gL PROVEEDOR?” debera reponer los bienes | Laentrega de bienes de consumo

de cansumo “desperdiciados” derivado de desperdiciados debera realizarse dentro de las

alguna falla en el proceso. 24 (veinticuatro) horas siguientes a la
solicitud del Jefe o Encargado det Laboratorio
Clinico.

21 DEVOLUCGION Y REPOSICION DE BIENES DE

CONSUMO.

“EL PROVEEDOR” atenderd la solicitud de A partir del 01 de Octubre 2028 con un plazo

sL_A DEPENDENGIA O ENTIDAD” dela maxime de 05 {cinco) dias naturales.

reposicion de los bienes de consumo gue
: presenten defectos 0 vicios ocultos.

22 ENTREGA DE RESULTADOS DE

L ABORATORIOS CONCENTRADORES

{CRAF)

1 os resulfados deberan aparecer en el sistema
“«EL PROVEEDOR” debera entregar en cada informatico del licitante adjudicado dentro de las
unidad médica los resultados de estudios a siguientes 24 {veinticuatro) horas de su
concentrar, una vez gue sean validados por los validacion (de acuerdo con el Anexo Técnice).
Laberatarios concentradores (CRAPY), debiendo

ser enviados a fravés del sisterna de
informacion, ' '

Los asgertos juridicos del presente documenta fugron Fevisados par fa peruons Titutar de 1o lelatara de Servicins Joridicos, en camplimlent 3 te dizpuests en ol arviovlo 17, fractién VAl en refacidn con ¢ 144, Gitime parealo y 145, primat parralo
41 Reglsmenta llerior dei lnstityto Mexicang del Seguro Secial, Con Base &n \a revisiin reslizada pur 3 Oficina de Consultas, Contratos ¥ o, det Dep onatibes. a solicfut dt ks tnidad Adminislrativa respansable det mismo En
onsscuenc, 86 ragistrd hajo al aimere: SCCTA-DE-001-001-2025

L revisidn juritiea se ofectud sin projuzgar sabrd fa Justilieatibo, procedtaicnto, 1rmines y condiclones de la contraldcidn, ol dei reswliado de ta fwvestigaciin de percato sortespondi nt 50 realita sobre ta procedencia yia vishitidsd de las
aspeclas licnicas, jeas y las demas © ias quo waren pracedentes 125 sreas requisente, lEcnics y/o copl atante.
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23 ENTREGA DE RESUL.TADOS DE
LABORATORIOS ALTERNOS/REFERENCIA.
“EL PROVEEDOR” debers integrar en el Los resultados deberan aparecer en el sistema
sistema de informacion los resultades de infermético en las siguientes 24 {veinticuatro)
estudios enviados a laboratorios alternos o de horas de sy recepcion (de acuerdo con el
referencia en ef sistema de informacion del Anexo Técnico).
Laboratorio Ciinico. )

24 TRASLADO DE MUESTRAS
“EL PROVEEDOR”, dehers realizar el traslado
de muestras y documentacisn respectiva a los Durante la vigencia de |a prestacion del servicig,
faboratorios concentradores {CRAP), en coordinacién con los Jefes o Encargados de)
laboratorios alternoes o laboratorios de Laboratoric Clinico.
referencia, segin sea e caso, de acuerdo con
lo establecido en el Anexo Técnico.

25 MEJORA TECNOLGGICA.,
“EL PROVEEDOR?” debera reemplazar el En ef periodo de tiempo conciliado con la
equipe que requiers la Mejora Tecnoldgica, asf CPAS/CAOA y notificado a Administrador del
como puesta a punto, entrega de insumos, Contrato.
capacitacién y enlace con el sistema de
informacién.

26 MEJORA TECNOLOGICA,
“EL PROVEEDOR” debera entregar el Anexo | Dentro de los 05 (cinco) dias naturales
T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” del equipo contados a partir de! dia siguiente de la
que requirio el reemplazo por Mejora instalacion y puesta a punto def equipo
Tecnologica, en copia digital a la CPAS. reempiazado como Mejora Tecnologica.

27 REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL
Durante la vigencia de Ia prestacion del servicig,
“EL PROVEEDOR?” debers enviar cada mes el | De todas las unidades médicas incluidas, a mas
concentrado del Anexo T9 “Reporte mensual | tardar 05 (cinco) dias naturales posteriores a
de estudios efectivos realizados” en formato | la fecha de cada corte.
Excel (*.xIs) a la CPSMA/CTSMI de acuerdo con
el Anexc Técnico.

28 ADECUACION DEL AREA FISICA
El ca'bleado de red de “EL PROVEEDOR" A mas tardar el dia 05 {cinco) natural contado
saliente debera ser retirado Yy sustituido por @ partir del 01 Octubre 2026.
cableado nuevo por “EL PROVEEDOR?”, ol cua!
debera ser entregado al perscnal de informatica
de la unidad medica, jefe de laboratorio, CD o
DIB, o af personal que sea designado por el
administrador del contrata.

29 SISTEMA DE INFORMACION
“EL PROVEEDOR™ establecera contacto con

L los Administradores del Confrato, a efecto de £n un plazo no mayor a ios 05 (cinco) dias

realizar la entrega de los siguientes puntos: habiles siguientes al 01 de Qctubre 2026

Lex aspectos juridicss del presente documenta fueran revisadas por la persgna Titular de {a Jefatira de Seryicios Juridicos, en cumplimienta a to dispuesta en ef artiewio 77, fraceidn Vi, en retacién con et 44, Hlimo Bteala y 165, primer pacral
det Reglamenta Interior de instiluta Maxicano det Sagurg Socil cun base enla revisidn realizada por fa Oficina ge Consullas, Eentrates y Comvenios, dei Grepartamento Genzuitivs, 2 sulicilud o 1a Uniad Adminisirativa respafesbte dot mismo. En
CansecEncia, 50 regisivd hajo el niimerc: SCCIGM-001-081-2026

L& revisién juridica se elactyd sin Prejuzgar sebre la fustificacin, Rrocedimiants, lérminas y candiciznes de i3 cantrataciin, ni del resultado do la investigatidn de mercadn carrespandiente, b se reatiza sabre la erocedencia y/a viabilidad de tos

- 2spactos (d¢nicas, econdmicos y fas demas ciy

fas draas raquirente, (dchica /o conlratante.
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a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
(Anexo T1.3).

b) Designacion de contacto responsable

: con sus datos (Anexo TL4).

¢) Designacion de sistema y empresa
soporte (Anexo TI5).

d) Solicitud de Prusbas de funcionalidad y
Mensajeria HL7 (Anexo Ti.6).

30 ENVIO DE MENSAJERIA HL7

“EL PROVEEDOR?” debera enviar y recibir El sistema informatico con el que presten el
(Respuesta exitosa por parte de jos servicios se{[vicit?t!os iicitatmt;es adjudacgdo&(ji?eben mandar
. o automaticamente los mensajes , Mismos
web del Instituto) la mensajeria HL7 a la base que deberan ser recibidos alla base de datos
de datos central de “LA DEPENDENCIA O central de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
ENTIDAD" conforme a la ETIMSS vigente. correspondiente a |a totalidad de los resultados
de los estudios de Laboratorio Clinico
solicitados durante el periodo de facturacion del
mes, conforme a fa ETIMSS vigente.

Ky SISTEMA DE INFORMACION

«gL PROVEEDOR” debera instalar y poner a A s tardar el dia 05 (cinco) natural contado
punto el sistema de informacion ofertado en a partir del 01 de Octubre 2026 (de acuerdo con
cada una de ias unidades medicas el Anexo Técnico).

adjudicada(s), conforme al Anexo Técnico y
calendario de despliegue.

32 CALENDARIO DE DESPLIEGUE

«“EL PROVEEDOR” debera entregar un El Calendario de Despliegue debera ser
Calendario de Despliegue para la instaiacion del | acordado y entregada con el Administrador del
Sistema de informacion en las unidades Contrato a mas tardar a los 46 {(Cuarenta y
médicas. Seis) dias habiles posteriares a la aprobacién

en sitio de la evaluacion realizada por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” del sistema de
informacion ofertado conforme al Anexo

Té&chico.
33 GENERALES
«E£f. PROVEEDOR” deberd contempiar la A mas tardar el dia 05 (cinco) natural contado
integracion de toda ia informacion que se tenga | a partir del 01 de Octubre 2026 (de acuerdo con
an el sistema de informacion del proveedor el Anexo Técnico).

anterior, incluyendo historico de pacientes,
agenda de citas (citas futuras), resultados de
estudios, sin costo adicional para “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Los aspeclos uridicos del presenle documento Jueroh revisadas par i pefsond Titular de ia Jefatura de Servitias Jurldicos, en cumplimients a lo dispuesto en el articuln 77, Iracciin VI, ¢ relacién con of 344, Gltlma pirralo y 145, primer pirrafa
ol Raglamento interiar el Institato Muxicans dol Segorc Sage), con base en la revisidn realizada par la Oficina e Consultas, Contrata y Convenios, del Depariamento Eonsultiva, 2 soliciud de la Unidad Adeninistrativa responsable def mlsmo. En
cansectentia, s& Tegisté baja ei ndmero: SLE1E-04-001-001-2024

La revisién jorigica se efectus sin prajuzgar sobre 8 justificarian, i . términs y candiciones de la 160, 7 el resuftada de ta i 350 te mercadn cof iante, nf st resliza sobre la procedencia y/o viabllitad de los
aspectas técacas, pEandmicos y fas demds Cf fas que delerminaran tas areas rqairents, Ecaica yio conlratanle.
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CAPACITAC!ON PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION,

34

“EL PROVEEDOR” debera realizar la
capacitacion del sistema de informacion para el
personat del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinica, conforme al programa de
capacitacion contenido en el Anexo T7
“Programa de Capacitacién”. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario
impreso y electrénico con acuse de recibo en
formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico, y
fievara listas de asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del usuario, al término
de la capacitacion extendera constancia de
esta.

A mas tardar el dia 05 {cinco) natural contado
a partir del 01 de Octubre 2026 {de acuerdo con
i Anexo Técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTENA
DE INFORMACION. -

35

“EL PROVEEDOR" debers realizar Ia
capacitacion del sistema de informacion para el
personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinica cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo persenal a los
servicios, o cuando el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una capia
del manual de usuario impreso y electrénico con
acuse de recibo en farmato libre al Jefe de
Laboratorio Clinico, y levara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, a! término de fa
capacitacién extendera constancia de esta.

En un plazo méximo de 05 (cinco} dias habiles
después de haberse solicitado a “EL
PROVEEDOR" (de acuerdo con el Anexo
Técnico).

36 GENERALES

“EL PROVEEDOR" dehera otorgar un
resguardo mensual de la informacion
almacenada en la base de datos def sistema de
informacién.

Deberd ser entregade en CD o en el medio que
considere conveniente de acuerdo con el
volumen de informacion, a cada Encargado o
Jefe de Servicio responsable del Laboratoria
Clinico a mas tardar durante los primeros 05
(einco) dias naturales del mes siguiente a su
resguardo. Asimismo, debera proteger esta
informacién y garantizar que sea entregada en
conjunto con !a contrasefa respectiva mediante
acuse de recibo.

Las aspectos juridicas del preaunte documenta fyeran revisades por fa persana Taular de ta Jefatura de Servicos Juridizas, en cariplim
del Reglamenlo fntarior del instituta Mexicona el Seguro Social, can bass e 1s sevisidrs reatizada gar s Sing de
0012025

tansecuencia, se ragistes baja ef niimero: ECCH-D4-(01-

Cansultas, Centrales y Convenios, del Separtamento Consultiva, = solicitag e |

Lbah

ienta a lo dispuista en el acticuta 77, lraceian Vi en relacidn can of 144, itime parrajo ¥ 145, primer parrate

2 Unidad Administraliva respansabie del misma. En

de {a i in de mescada o

La revisidn furidica 5o elactud sin grejurgar sobre la justifcaciin, gracedimients, términos y candiciones de fa cantratacké . i del
5 i delerminaron precedentes 135 reas requirente, lEcnka y/a contr atante
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7 ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR?” debera coordinar la Cuando “EL PROVEEDOR” saliente no retire &l
loglstica de entrega de instalaciones y el retiro equipamiento con el que presto & servicio, en el
del equipamiento de su propiedad, con las tiempa conciliado por escrito con el Jefe o
autoridades de “LA DEPENDENCIA O Encargado del Laboratoric Clinico.

ENTIDAD” y "EL PROVEEDOR” entrante, a fin
de realizar una transicién que permita que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuente de
manera ininterrumpida con el servicio, sin dafiar
las instalaciones de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” y asegurande la permanencia de las
adecuaciones al area fisica realizadas durante
la vigencia de la prestacion del servicio.

SEXTA. VIGENCIA.

«{ AS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de octubre al 31
de diciembre de 2026. :

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

ul AS PARTES” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el montc o en la cantidad de los servicios, de conformidad con &l articulo
74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
{veinte por ciento) de los establecidos originaimente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato este vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un
Convenio Modificatorio.

«LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podré ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y
cuando, no impliqgue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “El. PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, se podra maodificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar
dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “L.AS PARTES”

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera [a aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la plataforma, por el
servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" gue lo haya hecho, o quien o sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizard el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, Ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

«| A DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a

Los aspectas joridicas dei presote douments fusron tevisados por |a persana Tiular de ta Jelalura de Servitios Juridicos, en cumplimiento a ie dispuesta o et artictto 77, Iraczidn VI, en retacidn con ef T, Gilimo pirrsfa y 145, primer parvaio
dri e e tntituto Moxieans dol Segura Socal, can base en fa ravision reatizada por ta Diicina de Ganswltas, Contratos y Caavenios, del Departamento Sonauliiva, a saliciud de ta Undad Administrativa responsable el misma. En
cansecuancia, 56 registrd bafo e AGmers: BOL1E-04-00-001-2624 .

La revisidn juridics se sfectus Sin prejuzgar scbre 1o justiicacis términas ¥ deta id0, ui dof resattado go fa i #5n de marcado cot flente, nf 50 realiza Sabre 1a procedancio wo viatitidag de tos.
aspestas \cnicas, econdmices y fas demds i ias que oot on procedentes los dreas requitanto, Wcnica yfo contrplante.
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precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y. en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originaimente.

OCTAVA. GARANTIA DE L.OS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente conirato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69 fraccion i 70 fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 130 parrafo tercero, fraccién i y 151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga
a constituir una garantia divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato; y en este caso se hara efectiva en proporcién al incumpiimiente de la
obligacion principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por
fa Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’,
por un importe equivalente al 10% del monto maximo del contrato, sin incluir ef IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a mas tardar dentro de
los 10 dias naturales posteriores a a firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas apiicables lo permiten, Ja entrega de la garantia de cumplimiento se
podré realizar de manera electronica.

Asimismo, en la poliza de fianza debera asentarse lo siguiente:

A). Que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato.

B). Que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de
las obligaciones contractuales.

C). Que la fianza permanecers vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y
continuara vigente en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi
como durante la substanciacion de todos los recursos legales o de los juicios que se
interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

D). Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion
previstos en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las fianzas,
aun para el caso de que proceda el cobro de indemnizacion de mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la pdliza de fianza requerida. tratandose de dependencias, el
procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de Ia citada ley. debiendose
atender para el cobro de indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha
ey,

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidad de
Medida y Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOQR” podra presentar la garantia de cumplimiento
de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza o cheque certificado o de caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado o billete de deposito de dinero expedido por
institucion de crédito autorizada o deposito de dinero ante “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el

Las aspecies juridicos def presents documenta fueren revisadas 5o ta perstna Taakar de I Jefatura de Sorvicios Juridicos, en cumplimienta 3 o dispuesta en ef articlo 17, fraccidn \al, en relacidn can &t e, Bltimo parrato y 345, primer pcrala
det R Interior del Ingtiuto Mericano del Segura Social, con base an ta revisién realizada o (a Oficina de Cansultas, Cunlrates y Convanios, del Denactamento Consuitiv, s saticitod ¢ La Unidad Administraliva respansable def misma, S0
<oNSECUERLia, S€ re o &l ndmers: ECC)-(4-0T1-DD1-202 :

La revisidn juridica se efectud sin prejugar sobre la justificacidn, nte, Wrmines y de k3 cantratacicn, o del Hrado de Ja gn de mescadn , 0l s realiva sobre ja pracedencia yio vishilidad de jos
a5pectas técnices, & ¥ {es demés <ir ias que i procedentes fas dreas raguizente, técnice /o contratante.
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impuesto al valor agregado a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, para lo cual se debera
sequir el procedimiento siguiente:

3 La garantia deberd expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

% Dicha garantia debera de ser resguardado en la oficina de contratos sita en Periférico Sur
no. 8000 Colonia Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlaguepaque, Jalisco, CP.
45600.

% El documento que ampare la garantia sera devueifo a méas tardar el segundo dia habil
posterior a que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” constate el cumplimiento det contrato. en
este caso, la garantia seré devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la
verificacién del cumplimiento del contrato por parte de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que «g| PROVEEDOR”
de aviso de Ja prestacion de los servicios.

Ejecucion de la poliza de fianza de cumplimento de este contrato.- “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en jos casos
siguienies:

A). Se rescinda administrativamente este contrato.

B). Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en la prestacién de los
servicios, en comparacion con los ofertados.

C). Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
PROVEEDOR?” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar e cumplimiento det presente instrumento, establecido en la
clausula séptima.

D). Por cualguier ofro incumplimiento de las obligaciones confraidas en este contrato. de
conformidad con et articulo 126, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de ias obligaciories incumplidas / por el monto
total de las obligaciones garantizadas.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedirda que «LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnizacion por
cualguier incumplimiento que pueda exceder &l valor de la garantia de cumplimierto.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, "EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el titimo pérrafo del articulo
136 ultimo parrafo del Reglamento de [a « AASSP”. los documentos modificatarios © endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento a estipulacion de que se oforga de maneta
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato

Las aspectos juridicos dol presente dacumento fueron revisadas por la persana Yilalar de (2 Jejaiurs 4¢ Secvigias luridicos, an carplimisnla o to dispuasta en et asticula 71, fraceién il oo relacién con el 144, Gitima pirrate y 145, primer parrafo
el Roglaments inferiar del tnstitula Mexicano def Segurs Social, can base ea ta revisién raatizada por la Olicin de Consuftas, Contralas ¥ ios, dei Dep Cansultive, a soficitud g2 ta Unidad Administrativa respansable del misma. £a
consecuencis, 5e regisird bajo et Rameto. SCEIA-DE-001-001-2024

Lar rovision jorldice se elaciud sin prejurgar sabre la justificacis imieats, 1erminas ¥ cond: e o <ontratacid a4 el resultado 8¢ 1a lnvestigacién de mercade corraspondients, 1 se teafira s0bre ta procedencia y/o viakilidad de los
aspecios 1écnices, econdmicas y tas demis ci fas que 1a% dreas requirante, iéealea /o conlr atante,
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podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto gue se
ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda,

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR",

B) GARANTIA PARA REPONDER POR VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE 1.OS SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta Yy a cargo de “EL
PROVEEDOR?”, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

“EL PROVEEDOR”, se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
y/o terceros.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL. PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

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

b) Cumplir con las especificaciones tecnicas, 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 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" o 3 terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del
presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierne y el Organo Intemo de Control, de conformidad con el articulo 156 del
Reglamento de la “LAASSP”.

€) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante |a vigencia del presente contrato

f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion Yy pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion
de los servicios.

g) Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la formalizacion de! presente contrato. La no integracion al
REPIIMSS en el plazo establecido, deberd considerarse como un incumplimiento
contractual, con las consecuencias que establece la normatividad aplicable,

h) Debera “EL. PROVEEDOR” debera considerar que, al término del contrato coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de
realizar una transicion que permita que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuente de
manera ininterrumpida con estos servicios, Al término de la vigencia del contrato, “EL

Las sepectas juridizos det presente decuments fusran revisados por 12 persana Titaiar g Lo Jetalura do Servicies Juridicos, en complinients 2 ta dispiesto e el arlicetn 17, fraceidn W, e elacién can ol 164, ditima pirrate y 148, premer pércatq
det Reglamants Inferiar del Instituto Mexicana del Sagura Saciai, von base n revisién realizada por i Qficinn de Conauttas, Conlratos y Conventas, del Departamanta Consultive, a salicitid de fa Unidad Adainistrative respansable dut mismo. Ea
consecuencia, se registed bajo of ndmara: SECIA- M-001-001-2024

La revisién jurldica se efectus sin prejuagar sabre s justilicacid, prasedimiento, Lérminos y condiciones de ta contratacién, i del resultada de ta igacian de mercado cosr - fiise realiza Sobre fa procedence pfo viabilidad de fos
Aasperios lécnicos, econdinices y las demis cir fue i o {3 dreas requirente, (5cnica /o contratante.
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PROVEEDOR” se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las
instalaciones de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previo acuerdo con las autoridades
de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen
por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de ias
instalaciones a entera satisfaccién de “LA DEPENDENCGIA O ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b} Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan ésias a
satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato. :

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

«|_ A DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato a el Mtro.
RodrigMndez, Titular de la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, con
R.F.C. quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“i A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, rechazaré los servicios
gue no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR” en este supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin
costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, 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 aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

El Administrador del contrato seré responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxifiandose por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico auxiliado y el CDI en OOAD, en todos
fos casos se debera determinar fa causa por el cual “EL PROVEEDOR” es acreedor a una
penalizacién basada en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los
articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su
Reglamento y 4.3.3 del Manuai Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,

Las aspectos juridicos del presente documento fueran revisados por la persoea Fitufar de la fefatura de Servicios Jurfidicas, en cumplimienio & lo disguesie en el activata 27, Iraccién VI, b retaciin con el 144, Bltma pirrale y 145, primes parrals
del Reglas et Institulo Mexicana det Seguro Social, con baso en la revisién reakzada por fa Olicina de Consullas, Gostratos ¥ Canveras, del Dopariamenta Cansullive, a soliciud de fa Unidad Adminlstrativa responsable del misma. En
3 bajs et pimara: SCCIA--001-00)-2028
a revisian juridica se electus sin prejuzgar sobre 1 justificacié imienta, rminos ¥ coni el iin, mi ded resuttada g T invesligacién de mercada <0 ente, nt se reallis sobre 1a procedencia /o viabliidad de tos.
aspectos tenicns, ceandmicos ¥ 1as demds circunsiancias que determinaron procedentes 1as roas requirente, téenica yis contratante,
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CONTRATO NUMERO

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en |a prestacion del
servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso e} de
POBALINES):

Formula
PCA = %d x nda x vspa
Doénde:

PCA = pena convencional aplicable

%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = nimero de dias de atraso.

Vspa = valor de los servicios prestados con afraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser
aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse previo al inicio de operacién,
en ninglin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencicnales aplicadas en términcs de o dispuesto
en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara al Administrador del Contrato mediante
el Anexo T9.1 “Notificaciéon de Pena Convencional”, aportando la documental gue soporte el
incumplimiento al nivel de servicio, para revisién, calculo, notificacién, apiicacién y seguimiento de
las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

1 Presentacion dei servicio

Concepto ' Cuando “EL PROVEEDROR” no lleve a cabo ia reunion informativa con ef total de
tos Jefes o Encargados del Laberatorio Clinico de las Unidades Meédicas, en
corjunto con el personal de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
indirectos en ta Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, para
hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Médico integral contratado.

Unidad de Medida Dentro de los primeros 05 {cinco) dias habiles contados a partir de 01 Octubre
: 2026 .

{.imite de Incumplimiento Hasta 5 {cinco} dias héabiles después del plaze establecido.

Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el VA,

Responsable de reportar el Jefes de laboratorio y/o encargados de servicio.

incumplimiento aj Administrador
del Contrato

Responsable dei calculo, Administrador de contrato
notificacién y aplicacion de la
pena
2 Adecuacion del area fisica
_ Concepto Cuando “EL PROVEEDOR” no realice |as adecuaciones del 4rea fisica necesarias

para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de las areas del
Laboratorio Clinice de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento de! SMI de ELC”

Los aspectos juridicos dei preseate documata fderon revisados par la persons Titular ¢ 1a Jolatora de Servictos Jurkdices, en cumplimients 1o dispuesto en sl arficude 77, fraceién Vi, en relacidn con ot 1t, illlmo pderala y 145, priker pérrate
del Reglamenta Interior del Institule Moxicana def Seguca Sacial, con base en ta revisidn reafizaa por ta Ofickna de Consullas, Gantrates y Canvenlos, del Departamento Consultive, a salicitued de {a Unidad Administrativa respansable dof mistmo. €n
consecusncls, se repistrd bajo el nlmera; SCCTE-D4-001-D05-20%

La ravisidn jutidlca se efectud sin prejuzgar sobre iz justificacién, p iento, términos y candiciones do la comratacidn, o del resultadn de ta snvesligacion de mercado carrespondiente, ai e realiza sobre 1 procedencia yfo vigbifigad de fos
aspeclos téonices, Genicos y las demds i ias qp I pe 125 dreas requirente, tienica y/o contratante.
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Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento af Administrador
del Contrato

Responsabie del caiculo,
notificacién y aplicacion de la
pena

3
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Responsable de reportar el
incumpiimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacion de ta
pena

4

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento ai Administrador
del Contrato

Responsabie de! caiculo,
notificacién y aplicacién de ia
pena

5
Concepto

Unidad de Medida

y Anexo TL2 «Especificaciones minimas de los equipos de computo™.

Por cada dia natural que exceda los 05 (cinco) dias naturales posteriores al 01 de
Octubre 2026,

Hasta 05 (cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de 1a garantia del contrato en su pfoporcionaiidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Equipamiento médico
Cuando «gL PROVEEROR” no ponga a punto los equipos en cada una de ias
areas de! Laboratorio Giinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del SMi
de ELC".
Por cada dia natural que exceda los 05 {cinco} dias naturales posteriores al dia
01 de Octubre 2026.
Hasta 05 {cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.
0.5% diario sobre el valdr de la garantia del confrate en su proporcicnalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Jefe o Encargado del Laboratoric Clinico.

Administrador de contrato

Entrega de Anexos T4.1

Cuands “EL PROVEEDOR” no enfregué los Anexos T4.1 “Céduia de Puesta a
Punto” por cada equipo instalade, en original ai Jefe o encargado del Laboratorio
Glinice y en copia digital a la CPASICAOA, dentre de los 05 (cinco) dias naturales
contados a partir dei 01 de Octubre2026.

Por cada dia natural gue exceda los 05 {cinco) dias naturales contados a partir
del 81 de Octubre 2026.

Hasta 85 (cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.2% diario sobre el valor de fa garantia del contrato, en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el VA

Jefe a Encargado det Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Entrega inicial de bienes de consumo
Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue ia primera dotacion de bienes de
consumo que correspondera 07 dias conforme a la productividad de as Unidades
Médicas. con base en el Anexo T4 (uno) “Reguerimiento del SMi de ELC".
Dentro de los 05 (siete) dias naturales previos 3 la puesta en operacion de los
equipos.

Las aspectas juridicos del presonte documenta lusron revisatos por 13 persana Ttular da 1a Jefatura de Servicios Juriticas, sn cumpimiento & o dispuesto en el aricuia 7, fracelia Vi, en retacién can el 14d, iltimo parrafo y 145, primer pirrafo
doi Reglamento aterior del instituta Mexicano det Segura Satial, con base en la revision reafizala por ia Oficina de Cansultas, Contrales y Conveniss, de! Depadtamunte Conswitivo, a aailitud de la Unidad Adminisleativa respensable dof mismo. £n

consecuencia, 5t egstra bajo ef nimers: SEC1L-DE-00-05-2076
La revisidn jusldica se eloctud sin prejuzgar sobre ta Justificacida, pracedimicnta, términos y condiciones de ia contratactdn, ni del resultada de tat
aspectos 1icnices, ¥ tas demds circ: ias que i aroccdantes tas reat Fequirento, técnita y/a conir ataste.
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Lim_ite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsabie de reportar el

incumplimiento al Administrador

def Contrato

Responsable del calculg,
notificacion y aplicacion de la

" pena

6

Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumptimiento
Penalizacién

Responsable de reportar ef
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacién y aplicacion de la
pena

7
‘Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
. Penalizacion

. Responsabie de reportar e}
incumplimiento al Administrador
de! Contrato

- Responsabie del calculo,
notificacion y aplcacién de la
pena

8
Concepto

~ Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacién

Hasta 5 {cinco} dias naturales posterior a la puesta en operacion de los equipos.
0.4% diario sobre el valor de Ia garartia del contrato, en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el VA, :

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,

Administrador de contrato

.Control de Calidad Externc

Cuande “EL PROVEEDOR” na inscriba a todos los Laboraforio Clinicos a un
programa de Control de Calidad Externo cada afio.

Por cada dfa natural de atraso que exceda los 05 (cinco) dias naturales contados
a partir del dia 01 de Oclubre 2026 y @ nés tardar el dia 05 (cinco) natural de
cada ano.

Hasta 06 {cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.2% diario sobre ¢l valor de |a garantia de contrato, en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir ef IVA.

Jefe o Encargade de! Laboratorio Glinico.

Administrador de contrata

Programa de Mantenimiento Preventivo

‘Cuando “EL PROVEEDOR” no entrsgue el Anexo TS “Programa de

Mantenimiento Preventivo” de la fotafidad de los equipos, a mas tardar el dia 05
(cinco) natural posterior al 01 de Octubre 2026

Por cada dia natural plazo que exceda los 05 (cinco) dias naturales posteriores al
01 de Octubre 2026 y de manera anual dentro de fos primeros 05 (cinco;} dias
naturaies de cada afo.

Hasta 85 (cinco) dias naturales adicionales ai plazo establecide.

0.5% diario sobre el valor de ia garantfa detf contrato, en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir ef IVA.

Jefe o Encargade del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Capacitacion previa Equipos
Cuande “EL. PROVEEDOR” no olorgue al personat del tLaboratorio Clinico ia
capacitacién previa en los equipos antes del inicio de ia prestacion dei servicio y
dentro de los 05 (cinco) dias naturales contados a partir del dia natural siguienie
de la emision y notificacion de la adjudicacion, _
Por cada dia natural plazo que exceda ios 05 {cinco) dias naturales posteriores al
dia natural sigulente de la emision y notificacion de la adjudicacion.
Hasta 05 (cinco) dias naturales adicionafes al plazo establecido.
0.5% diario sobre el valor de fa garantia def contrato, en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Les aspectas furidicas del prosuate documentn fveron revisadas par fa persana Titklar s fa Jelatura de Servicios duridicos, en cumplimiento 2 1a dispuesto en el articalo 7, feaccién VH, 2n retacld can of #4b, ditim pirralo y 45, primer pareafa

del Regiamento interiar dat tnstitata Mexicano det Segura Soctal, can base en la revisitn reatizada por ba Oficina de Consullas, Cantratas ¥ Conveniss, del

consecuencia, se regists baja el nimare: SCCH-M4-001-D01-20%%

Cansultivo, a selicitud de La Unidad del misme. En

La revision juridhea se elactud sin pieluzgar sobre ta j T cedimi

, tErminos ¥ condi dela 0. ni det resultado de ta investigacién de mercuda carrespandiente, af st realizs obre 12 procedencsa ye viabifidad de o5
tas dreas requironte, técnica y/a conte stante,

25PECHDS técnices, ¥ las demds circunstancia:
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Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrate

‘Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de ia
pena

9
Concepto

Unidad de Medida
Limite de iIncumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
def Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacién de la
pena

10 )
Concepto

Unidad de Medida
Limite de incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrate
Responsable dei calculo,
notificacian y aplicacién de la
pena

11

. Jefe o Encargado del Laboratoria Cinico.

Administrad_or de contrato

Capacitacion Previa del Sistema de Informacion
<EL PROVEEDOR” debera realizar la capacitacion del sistema de informacion
para el personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" asignado al servicic de
Laboratorio Clinico, conforme al programa de capacitacién contenido en el Anexo
T7 “Programa de Capacitacion”, Asimismo, entregaran una copia del manual de
usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre at Jefe de
Lahoratoric Clinico, y lievara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al t&rmino de la capacitacién extendera
constancia de esta.
Por cada dia natural que exceda los 05 {cinco) dias naturales contados 2 partir '
del 01 de Octubre 2026 {de acterdo con el Anexo Técnico).
A los 05 (cinco) dias naturales subsecuentes a los 05 dias naturaies posieriores
al 01 de Octubre 2026,
0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinice en conjunto con el CDL.

Administrador de Contrato

Capacitacion continua del sistema de informacién
“EL PROVEEDOR” debera realizar la capacitacion del sistema de informacién para el
persanal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio Clinice cuandoe exista rotacion
de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion. Asimismo, enfregarén
una copia del manual de usuario impreso y electronico con acuse de recibo en formato
libre al Jefe de Laboratorio Cléinice y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma
de confermidad por parte del usuaric, al término de la capacitacion extenderd
constancia de esta.
Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.
En un plazo maximo de 05 (cinco} dias habites después de haberse solicitado a “EL
PROVEEDOR” (de acuerdo con el Anexo Técrico).
0.2% diario sobre ef valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir e} {VA.
Jefe o Encargado dei Laboratorio Clinico en conjunte con el CDI.

Administrador de Contrato

Sistema de Informacion

Lo aspectos jeridices del preseate docsmenta lueron revisados por la persona Rlutar de b Jeltura de Servicios uridices, en cumplimicnle a fo dispuesta en et artleulo 77, fraccién Vi, en retacidn con el 144, Giime pirrafo y 145, primer pérralo
del Reglarionts 1ake rior del bstilota Mexicano del Segura Social, con hase en ta revision reafizata par ia Oficina de Consullas, Cantratas y Convenios, dot Departamento Consullive, 2 solicitud de 1a Unidad Administrativa responssble ded mismo. £a

cansecyencia, se registed iajo el ndmero: SCGTA-D6-DO1-D0%-2024

L» reuisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justi 0

términas y candicit de {a cantratacid n, ai 0el resuhade de a i ibn de mercade iente, i s¢ tealith sobre 1a procedencis yfe viabitidad de los

aspeclos tétnicas, ecandmicos y las demas cirel g

tas dreas requirente, lécaica ¥
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Concepto
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Limite de Incumplimiento
Penatlizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de fa
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12
Concepto

tinidad de Medida
Limite de Incumpiimiento

Penalizacion

. Responsable de reportar et
incumplimiento al Administrador
del Contrato '
Responsable dei célculo,
notificacidn y aplicacion de la
pena

13
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

- Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador

"EL PROVEEDOR” debera realizar las adecuaciones del area fisica, instalar y
poner a punto el sistema de informacion ofertado en cada una de las unidades
rédicas conforme a lo establecido en el Anexo Téchico y calendario de despliegue.
Par cada dia natural que exceda los 05 (cinco) dias naturales contados a partir
del01 de Octubre 2026.

A los 05 (cinco) dias naturaies subsecuentes a los 05 {cinco) dias naturales
contados a partir del 01 de Oclubre 2026

0.5% diario sobre e} valor de la garantia del contrato, en su proporcienalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargade dei Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI.

Administrador de Contrato

Generales

“EL PROVEEDOR" debera contemplar la integracion de toda la informacion que se
tenga en el sistema de informacion de “EL PROVEEDOR” anterior, incluyendo
historico de pacientes, agenda de citas (citas futuras), resullados de estudios, sin
costo adicional para el Instituto, el cual debera ser entregado at Jefe o Encargado o
responsable det Laberatorio Clinice. )

Por cada dia natural que exceda fos 05 (cinco) dias naturales posteriores a la
instalacion y puesta a puntoe del sistema de informacion conforme al calendario de
despliegue.

A los 05 (cinco) dias naturales subsecuentes a los 05 (cinco) dias naturates
posteriores a la instalacién y puesta a punto del sistema de informacion conforme al

- calendario de despliegue.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrate, en su proporcionalidad por
Unidad Medica, sin incluir el IVA.
El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI.

Administrador de Contrato

Sistema de Informacion

“EL PROVEEDOR" establecera contacte con el administrador del cordrato, a efecto
de realizar la entrega de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).

b} Designacion de contacto responsable con sus datos (Anexo TI. 4).

c)  Designacién de sistema y empresa soporte (Anexo TI. 5).

d} Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajerfa HL7 (Anexo TI. 6).

Por cada dia natural que exceda los 05 (cinco) dias hébiies posteriores a 01 de
Octubre 2026.

Alos 05 {cinco} dias naturales gue excedan el nivet de servicio.

0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA. .

El Jefe o Encargado o responsable del Labaraterio Clinico en conjunto con el CDi.

Las aspectus furidicas del prosete documenta letan ravisadas por la persana Fwlar de la Jelstura de Secvisias Juridicas, en cumplimienta a fo dispuesto = ef arlicuio 77, fraceiin W, en retaciin can ot ek, Sitima pdrrato y 145, primer pirrala
del Reglamenta Inlerior Gl Instituta Mexicana det Seguéa Saclal, con base ena revisidn reafizada por Ia Oficin de Consuitas, Ca pratos ¥ Convanlos, dek Bepartamenta Gonsuitiva, a salicitud de ia Unida Administrative responsabte def misme. En

CONSRCUENCS, 50 rolsttd kaje el nbimers; SEEIK-4-5M-DOL-2DT4

i de mercada o

#i 58 realiza sobre I peocedenca yfa viabilitad de tos

1.a revisidn juridica se 2fectud sin prejuzgar sobre i2 justilicacisn, procediticate, Wrminos y candiciones de 1a contratacton. al del resultada de i i
dond i & procedentes Las areas requirente, técica /0 contr atarite.

aspectos lcnicas, y tac demis cir q
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14 . Calendario de Despliegue

Concepte sgl. PROVEEDOR" deberd entregar un Calendario de Despliegue para la

instalacion del Sistema de informacién en jos Laboratorios Clinicos.

Unidad de Medida El calendario de despliegue debera ser acordado y entregado con el administrador
del contrato a mas tardar a los 46 (cuarenta y seis} dias habites posteriores a la

aprobacion en sifio de la evaluacion realizatda por el Instituto del sistema de -

informacién ofestado conforme al Anexo Técnico.

Limite de Incumptimiento A los 03 {tres) dias naturales que excedan el nivel de servicio. _

Penalizacién 0.1% diario sobre el vaior de la garantia del contrato, en su proporcionatidad por
Unidad Médica, sin incluir ef tVA.

Responsable de reportar el El Jofe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto ¢on el CDI.

incumplimiento at Administrador

del Contrato

Responsable del caicuio, Administrador de Confrate
notificacion y apiicacién de la

pena

DECIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

En el procedimiento para ia aplicacion de las deducciones, & Administrador del Contrato sera
responsable de calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad
de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el CDI en OOAD. En todos los
casos se debera determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR?” es acreedor 'a una deductiva
basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 76 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 143 de su Reglamento y
433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, y apficando el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificard al Administrador del Contrato mediante el Anexo
T9.2 “Notificacion de deductiva’, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de
servicio, para revision, caloulo, notificacién, aplicacion Yy seguimiento de las sanciones
correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

1

Concepto ' Mantenimiento'Preventivo

Nivel de Servicio “EL PROVEEDOR” debers efectuar jos servicios de mantenimiento preventivo de
acuerdo con el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los equipos
en un plazo maximo de 0% {cinco) dias naturales, contados a partir de Ja fecha

_ senaiada en el calendario. (De acuerdo con el Anexo Técnico).

Unidad de Medida Par no realizar el mantenimiente preventivo en los 05 (cinco) dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

Deduccidn En caso de que s continden reajizando los estudios en el equipo que no recibit el

mantenimiento preventivo, se calculara la sancion por el 10% del importe de la factura
de los estudios asociados al equipo a8l que No se realizo el mantenimiento preventivo,

Lo aspecias juridicos dol presente documenta fueran covisados por ta persons Ttuiar de la Jelatura de Servicios Juridicos, en cumplimlenta a io dispuesto en uf artieuto 77, lracoida W, en relaciéis con el 164, Gitima pérrafo y 145, primer pirrafe
ot Regtamento wieriar del fnstituto exlcang del Seguro Sacial, fon base &n to revisidn reafizada por {a Olkina de Cansuttas, Cantrates y Canvenias, del Departamtnta Consuftivo, a solicilud de 1a Unidars Administrativa responsabie det mismo. En
consetucncia, 3¢ registtd baja el nimere: SCCV-DI-N05.001-2024

La revisidn jurfdica se atectud sin grejuzgar sabre 1a justificacion, i Lérminas ¥ condt defe i n, ni det resuftade de la igacin da mercaro correspondi «i se realiza <obre ta procedencia yfa vishitidad de los
aspectos teenicas, ecandmicos y las demas cir fas que i p tas aceas requirarte, 15cnica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T19526-001-00

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar ¢f
incumplimiento af
Administrador dei Contrato
Responsable del caicuio,
notificacién y aplicacion de Ia
pena

2
' Concepto

Nive! de Servicio

" Unidad de Medida

Deduccién

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del célculo,
notificacion y aplicacién de la
penha

Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

. Deduccion

Las asgectas juriicos del presonte dysementa fueran savisados par t

def Reglamento Interior det instituta Mexicann det Segurs Social, can b
01-202

caNsecUSncia, Se Fegistrd Laja el nimero: SCCTA-I4-0{1-0)

mas [\V.A,

En caso de ia suspensitn de los estudios en el equipo que no recibid mantenimiento
preventivo programado, se calculard Ia sancion por el 10% det importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas | V.A,

A mas tardar 05 {einco) dias naturales contados después de fa fecha programada.
Hasta en dos ocasiones en cada unidad médica por OOAD por afio calendario, y no
mayor al 50% del Total de los Equipos por Unidad meédica por OOAD, durante Ia
vigencia de ia prestacion del servicio.

Jefe o Encargado det Lahoratoria Clinico

Administrador de contrato

Mantenimiento Correctivo

En caso de reporte por falla de los equipos, “EL PROVEEDOR” debera reatizar las
reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que “LLA DEPENBENCIA O ENTIDAD"
realice.

Cuando “EL PROVEEDOR” no realice el mantenimiente corrective de los Equipos en
ias 48 (cuarenta y ochoj horas establecidas.

En caso de que los estudios se 'hayan realizado en otro Laboratorio Clinico de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", se calcutars la sancicn por el 10% del importe de la
factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizs el mantenimiento
correctivo, mas |V A,

En caso de ia suspension de ios estudios en el equipo que no recibid mantenimiento
correctivo, se calcutara fa sancion por el 50% dei importe del requerimiento mensugl
maximo para esa unidad medica, mas LV.A,

Hasta un méaxima de dos ocasiones en cada unidad
vigencia del servicio,

Jefe o Encargado dei Laboratoric Clinico

médica por calendario, durante Ia

Administrador de contrato

Sustitucién de eqguipo
“EL PROVEEDOR” deber4 realizar la sustituctén de equipo de Laboratorio Chinico en
un plazo no mayor a 15 (quince) dias naturales, en caso de: necesidad de
reparaciones mayores, presertarse hasia 2 {dos) reportes de fallas durante |a vigencia
del contrato o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato.
Cuando “EL PROVEEDOR” no fleve a cabo la sustitucién de Equipo en 05 {cinco)
dias naturales.
En caso de que los estudios sf se hayan realizado, se calculara Ja sancién por el 1.0%
diario del importe de fa factura 'de los estudios asociados al equipo at gue no se
sustituyd, mas LV A,
En caso de fa suspension de los estudios en el equipo que no se sustituyd, se

Persona Tilular do ke Jefatura de Secvicios duridicas, en cumplimiento a {o dispuasta en ef articula 17, fraccign Vi), &8 relacién con f 144, ltime parrate ¥ 145, primer parrafo

St en 1a revisién realizada porla Oficing ¢e Cansultas, Contralos y Convenios, del Deparlaments Consultiva, 2 solicitud de (a Unidad Adminiztrativa respansable del mismn En

ian de mercade \ 0 Se roatiza sobre 1a procedencia Va vinbitidad de as.

La revisidn furidice 5= elsciud sin prejuzgar sobre fa Juslificat:

 Lérmlnas y e s eaniratacibn, ni del resultads de (o

aspectss técnicos, vias demts gir: fas quo d

procedeates fas jreas raguirente, 1écnica yio conte atanto.
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Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de incumplimiento
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incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
notificacion y apiicacion de la
pena

5
Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion
Limite de incumplimiento
Responsable de reportar el

incumplimiento al
Administrador del Contrato

calculard la sancion por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para
esa unidad médica, mas 1V.A.

Hasta un méximo de dos ccasiones por QOAD, durante Ia vigencia del servicio.

Jefe o Encargado dej Laboraterio Clinico

Administrador de contrato

Desabasto de Bienes de consumo

~ “EL. PROVEEDOR" partida debera realizar fas entregas subsecuentes de bienes de

consumo de acuerde con las necesidades de cada unidad médica considerando su
consume promedio mensuat histdrico y el reabastecimiente del stock inicial de 07 dias,
de acuerdo con las necesidades en los sitios sefialados en ei Anexo Técnico.

Cuands “EL PROVEEDOR” no realice las eniregas subsecuentes de bienes de
consumo para la realizacion de los procedimientosfestudios de acuerdo con las
necesidades de cada unidad meédica considerando su censumo promedio mensual
histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 05 (cince) dias, '
£n caso de que ios estudios se hayan realizado en ofro Laboratorio Chinico de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD™, se calcuiard 1a sancidn por el 50% ded imporie de la
factura de los estudios asociados a los bienes de consumo en desabasto, mas LV.A.
En caso de la suspension de los estudios por el desabasto de bienes de consumo, se

© calsulara la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual méximeo para
. esa unidad meédica, mas |.V.A.

Hasia un maximo de ires ocasiones en cada unidad medica, durante ia vigencia del
servicio.
Jefe o Encargado de! Laboratorio Clinico

Administrador de confrato

Capécitaclén confinua
“£{ PROVEEDOR” partida deberd tealizar fa capacitacion continua en el manejo de .
los equipos de Laboratorio Clinico cuando exista rotacion de personal, llegada de
nuevo personal a los servicios, o cuando &l Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
considere necesaria una recapacitacion.
Cuando “EL PROVEEDOR” no realice la capacitacion cendinua en un plazo maximo
de 05 (cinco) dias naturales de haberse solicitado por &l Jefe del Laboratorio Clinico
(de acuerdo con gl Anexo Técrico).
Se calcutara la sancion por el 10% del importe de la factura correspondients al mes del
incumplimiento, mas |V.A.
Hasta un maximo de ires ocasiones en cada unidad médica, durante a vigencia del
servicio.
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Los aspecias iuridi:gs del resente docementa Ineran tevisados por s persona Tular de 1 Jefatura de Servicios Juridlcas, en cumplimiznta a tu dispuestn ea el articule 77, [racelin VH, en relacién con ¢ WA, Glthno phiralo y 165, primer gérralo
det Reglamenta Interior def fustitite bexicanc del Seguro Sacial, con base en |a revision cealizada por la Oficina tic Gansultas, Contratos y Canvenios, del Departaients Consulliva, 2 solfcitud e la Uaidad Adminisirativa responsable del mkma. En

consecuEnCia, se registrd bajo of nimero: SCCTA-04-001-001-2025

La revisidn juridica st efeetud sin grejuzgar sobre la justif

térmings y de 1o contrataciin, ni del resuilato de 12 iin de meeado a sa reafiza sabre la procedencia yfo viabliidad da tas

aspectos lEcnitos, ecandmices y las demas ci fas que

las areas requitente, ticaica yia contratante,
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notificacién y aplicacion de la
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Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida
Deduccion

Limite de incumplimiento
Responsabie de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrate
Responsabie del calculo,

notificacion y aplicacién de la
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Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de incumplimiento

" Responsabie de reportar el
incumplimiento al
Administrador def Contrato
Responsable del calculo,

notificacién y aplicacion de la

pena

Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Administrador de contratc

Asistencia Técnica

~ “EL PROVEEDOR” debera proporcionar Asistencia técnica durante la vigencia de la

prestacion del servicio, las 24 horas del dia, duranie la vigencia def contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” no proporcione soparte en linea para fa asistencia
Técnica.

Se calculara la sancidn por el 10% del importe de la factura cerrespondiente al mes de!
incumplimiento, mas |.V.A.

Hasta en tres ocasiones por OOAD, durante la vigencia del servicio,

Jefe o Encargado del Laboratario Clinico

Administrador de contrato

Reporte de productividad mensuai
“EL PROVEEDOR” debera enviar at final de mes el concentrado del Anexo T9
“Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato Excal (*xIs} a la
CPASICAOA de acuerde con el Anexo Téchico.

Cuando “EL PROVEEDOR” no proporciene el reporte mensual de productividad de
aiguna unidad médica por QOAD con detalle por clave de procedimiento/estudio.

Se calculard la sancidn en la(s) unidad{es) medica(s) de las que no se recibié la
informacion, por el 1% {uno por ciento) del importe de la factura corzespondiente af
mes del incumplimiento, mas 1.V.A.

Hasta en tres ocasiones por ODAD, durante |a vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico

Administrador de contrato

Traslado de muestras
“EL. PROVEEDOR” del Paguete | deberan realizar el traslado de ias muestras de las
Unidades Médicas al CRAP, conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC" ylo
en su caso al Laboratario Alterno ¢ Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos
T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, asi comg su
documentacion respectiva, de acuerde a o establecido en &l Anexo Técnico.
Cuandoe “EL. PROVEEDOR” del Paquete | no realice el traslado de acuerdo con lo
establecido en el Anexo Técnico.
Se caiculara la sancion por el 20% del importe de la factura corespondiente al mes del
incumptimiento en la unidad donde ne se realizo el fraslado, mas [V.A.

Los aspectos juridicos del presente dacumsale fueran ravisados por a persena Tilular de ta Jefalura de Servicios Juriicas, 2n cumplimlanto 1o dispuesta en of artitula 17, fraesisn Vi, en refacidn can of 1ib, Glima parrato y 143, grimer pateata
el Reglamentn Inturior de institata Mericano riel Segura Sacial, can hasa en la ravislon veatizada por 12 GHcing de Gansultas, Contralos y Comvenias, det Dapartarento Cansuiivs, a saliitud de 12 Unidad Administraltive fesgenseble vk misims, Ex
-2014

consecUentis, se registrd Bajo of nlmera: SCCTe-04-001-80]

términos y e de ka conteatacid n, #i del resultato de L inveshigaciin de mercads correspondiante, ni se realiza sobre la procedencis y/o visbilidad ge Jos

La revisidn juridica s¢ efectus sin prejuzgar sobire ta justi

{as dreas requirents, téonice y/o contr atante.

aspectos L6tnites, etand ¥ b dumas cir
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Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico

incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del caiculo, Administrador de confrato
_ notificacion y aplicacion de fa
pena
8
Concepto Envio de Mens‘aj'eria HL7 {Resultados)
Nivel de Servicio Cuando “EL PROVEEDOR” del Paquete | no envie |a mensajeria HL7 a la base de

datos centeal del Instituto correspondiente a la totalidad de los resultados d estudios de
Laboratoric Clinico solicitados durante el periodo de facturacién.

Unidad de Medida Ante la deficiencia en la entrega fotal de la mensajeria HL7 de los resultados de cada
procedimiento y aestudios solicitado durante el mes de facturacion.
Peduccion Se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumptimiento por virtud del

conteo total oblenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de ia factura gue incluya VA,
correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el monto de
la garantia de cumplimiento.
Del 26% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya
A, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.
Del 51% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% dei valor de Ja factura que incluya
WA, correspondiente al mes del incurnplimiento en la unidad médica, sin pasar ei
monto de |a garantfa de cumplimiento.
Del 768% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de ia factura que incluya
VA, correspondiente al mes del incumplimiento en fa unidad médica, sin pasar el
monto de ja garantia de cumplimiento.
(*Fjempio: Durante el mes de facturacién fueron requeridos 100 mensajes HLY, de los
cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central del
Instituto, pero 20 mensajes no fueron enviados por el ficitante adjudicado, se obtiene la
proparcionalidad de los mensajes no enviados det total, dando un 20%.
Eh ese sentido, sera -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicade el 0.4% de
sancion al valor de la factura que incluya VA comrespondiente al mes del
incumnplimiento, con base en ia ETIMSS vigente.}

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en canjunto con el CDL.

incumplimiento al

Administrador del Contrato

Responsable del calculo, " Administrador de contrato

notificacion y apiicacién de la

pena

DECIMA QUINTA. 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.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Los aspectos |u:Fdicu_,r. el presente documento lucron revisados par la pecsans Tenddar dé 13 Jelatura de Serviclas furidicos, en cumplimiento a la dispresto en ol articuls 72, iraccién Vi, en relacidn con &1 144, Bitiro pérralo y 145, ptimer pirrale
det Reglamento Interio1 U8l Instituls Mesicana del Sequro Sacial, con base an fa revisidn realizada por fa Oficina de Consuftas, o stinos y Cosvenios, del Beparismenta Congultivo, 3 seficitud de la Unkdad Admisislrakiva responsable del mismo. En
cansecutntia, s regisira baje ef ninere: SCCY-DA-101-001-2D28

La tevisian jutidica se eloctud sin prejuzgar sobre la justificacién, i . términas y condiciaies de la i6n, ni dol resultada de la investigaciin de marcado c fiente, o 5e realita sobre la pragedencia w/o visbilidad de tos
aspocias ldcnicos, ecandrrica ¥ jas Sembs cir cunstancias g determinaran procedénies 155 dreas requirente, Lédnica yfo canls atante.
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CONTRATO NUMERO

Para la prestacién de los servicios, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE,

“EL PROVEEDOQR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR"”, mismos gue no seran
repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (IVA), en los términos de ia normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

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 debera contar con ia conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros
de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento
de las obligaciones del presente contrato, por lo gue, se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o
a terceros.

De presentarse alguna reclamaciéon en confra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los
derechos e intereses de “LA DEPENDENGIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandola
de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese que erogar recursos por cualquiera de
estos conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

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 trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusive para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de

Los aspactos furidizos de! presente dorumants fueron revisados par ia porsuae Trular de {a Jefatura de Servicios Juridicas, on cumplimiato a lo dispuesta en el articulo 77, traccidn VIL e relacida con el 14, ditimo pérraie y 145, primer ghrrato
el Interiar del Instituls beican el Saguro Social, con base en ta revisidn sealizada par 12 Olicing de Ganssltes, Cantratos y Cansemias, tet Bapartamento Cansultiva, a solicitud e la Unidat Administraliva respanssble del misma En
cansecvencia, se ragisird bajo of nmer: SCCTA-Di-0-00-2024

Lz revisidn jusidica se ulectud sin prejurgar sobro fa fustificacién, wrozedimienta, términos ¥ tandiciones de la contratacidn, ni ded resullado de iz & gacidn de mercada iante, i 56 realiza sabie la procadencia y/o viabiligad de tos
aspectos téenices, dmicos yias demas cir ia% que pracedentes tag dreas requirente, tenica y/o contralante
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conformidad con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y
demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion 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, 0 de sus empleados, a ias obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidenciatidad de la informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 150 segundo parrafo, fraccion I, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O .
ENTIDAD” en el supuesto de caso fortuito O de fuerza mayor o por causas que ie resulten
imputables, podra suspender la prestacion 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 gue motivaron la suspensidn, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo
determina; y en caso gue subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra
iniciar ia terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL. CONTRATO

«| A DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, de comun
acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios
originalmente contratados y se demuestre que de continuar con -el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a «i_a DEPENDENCIA O ENTIDAD",
o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de [a
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y
Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ello con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede. '

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el
contrato, lo notificard a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho, debiendo sustentario en un dictamen gque precise las razones o las causas justificadas que
le dieron origen a la misma, una vez notificada a terminacién anticipada, se extinguird el contrato,
lo que dara fugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” por concepto de los servicios prestados hasta ef momento de la terminacion anticipada,

Los sspecias juridices det aresente documenta lucron revisadas par 18 persana Hitutar de 1 Jelatura do Serviclos uridicas, en cumplimiento 3 [g dispeesta en el articuta 17, fraccién Vil en reiaciin con < 144, Hiime pirrato ¥ 165, primer pirrato
e Reglamento nkerior del Insttate Mesicana det Sequrs Sodal, canbase en la ravierin reatizatis gor i Dlicina 06 Canultas, Contyatos y Converios, del Depariaments Consultive. 5 ecalicitvd de 1 Unidad Adminisirativa responsable del misma. En
cansectiuncia, se rogistrd bajo el ndmero: SCCIA-D4-003-001- 2024

Ls rewistin juridica s slactub sin orejutgar sobrt 1a justifi i, Ar fanta, lrmings ¥ cendickngs de L conlralacidn, ol def resutiado de 12 fan de morcade pundients, ni se fealiza sabre la procedencia yio viabiidad de 13
aspectes técnicos, econd rnicos y las demis eitcynstancias que determinaron procedentes 1as 3reas requirents, Léenics y/o conte atante. .
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ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables
en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato,

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de
rescision, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en e
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual;

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas & inspecciones que realicen:

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

) No presentar bimestralmente, las constancias de Ia inscripeién y pago de cuotas al instituto
Mexicano de! Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios:

f} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando fa suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

) Cuando la suma de las deducciones at pago, excedan ef limite méaximo establecido para {as
deducciones;

) Divulgar, transferir o utilizar la informacion Gue conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico:

n) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o} Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de sy gobiermo contra
reclamaciones y érdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

P} Incumplir cualguier obligacién distinta de fas anteriores y derivadas de! presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENGIA O ENTIDAD” comunicara
por escrito & “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término
de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de Ia notificacién, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 {diez) dias
habiles siguientes, tomando en consideracion los argumentos Yy pruebas que hubiere hecho valer

Las aspeclas juridecos del presente docomaento fueroa revisadas par dn persena Titular de ka Jelalura de Servicios Juridieos, en cumplimigntc a o dispueste en el anicate 77, lracgién VA, o4 refacién can of 44, illima parrala y 148, primer parrafo
det R interiar ded insiitute Mexicana del Sogura Social, con bass en 13 revisidn realids flor 12 Bfickna de Consyllas, Cantratas y Conwenias, det Departamonts Gansukivs, 3 solieiset gt 1y Unidad Administrativa respensable ded mis mo. En
consecuentia, se ragiktss bajo 2 nbmeru: SCEU-4-DOMO0L2074

La revisldn juridica se electué sin prejurgar sobre La j & ienta, térmlnos ¢ condicionss de 1o . i del resuitada da 1a investigaciin de mercade correspondiente, ni se rellea sgbre ta procetoncia /o viabifidad ds los
aspactas técnices, econdmicos y las demis clrcunslancias que: delerminaran procedgntes tas dreas Fequirente, téenica yfa contralante.
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“EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiguito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargoe de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado -un procedimiento de conciliacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra suspender el
tramite de! procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de ios
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que contintia vigente 1a necesidad de la prestacion de los
servicios, aplicando, en su ¢aso, las penas convencionales correspondientes.

“1 A DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que 1a rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio ©
afectacion a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos 0 de
operacion gue se ccasionarian con la rescision def contrato resuftarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, «LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecera con “EL
PROVEEDOR?”, otro piazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el
inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio gue
al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Gitimos parrafos del
articulo 74 de la “LAASSP”.

No obstante, de que.se hubiere firmado el convenio modificatorio a que s€ refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, - “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, © rescindirio,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de fa “[ AASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de 1os 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patrén de todos ¥ cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecio de cualquier reclamo gue en. su €aso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ninglin caso se le podra

considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propiés de patron respecto

Los aspettos juritices del presente docismenta lueran revisatas por 1a persana Titwlar de la Jeletuea de Servicios Juridicos, en cumplimitnta a te dispuesto en el arlicuio 71, fraccién VI, &n relacién can of 164, Gilime pirrafe ¥ 145, primer parrain
det Regiamenta {nteriar del instituls Mexicane del Soguro Seciat, can base ente revisiGn reatizada por {3 Oficina de Consuttas, Coalrales ¥y Convenios, dat Depastaraeala Cansulliva, a seficitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En
Consecutneia, s registrd bajo et nomera: GOCIA-B4-801-D01-2024

La ravisién Jutidica se eloctud sin prejurgar sobre ia justilicacldn, pracedimiento, 1Erminos ¥ iones de k2 i n, ni del resuitads do 1o 16n de mercads cor dienie, ni 5¢ realiza sobre la grocedencia yfo viabitidad de los
. econdmicas ¥ B3 demas cir ias que 1as Areas ¢ equirente, teonics y/e conlratante
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de cualquier relacién iaboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes
¢ intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” asi como en Ia ejecucian de los servicios,

Para cualquier caso no previsto, “EL. PROVEEDOR” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualguier 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, “Il.A DEPENDENCIA O
ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en Ia
que se demande la solidaridad y/o sustitucidn patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL
PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento 3 lo establecido en |a presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES"” convienen Gue, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el
presente de contrato, prevalecera lo establecido en dicha solicitud, de conformidad con el articulo
126, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

establecido en los articulos 109, 111y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 186 al 196 de sy Reglamentio.

VIGESIMA OCTAVA., DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya fugar y
gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por
lo que cualquier notificacion fudicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, sera enferamente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo

Tercero del Codigo Civif Federal.
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos ¥y Servicios def Sector Publico,
su Reglamento; Cadigo Civil Federal, Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federaf
de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento,

TRIGESIMA. JURISDICCION

Federates con sede en la Zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, renunciando expresamente
ai fuero que pudiera Corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro,

Los aspecios juridicas det prosente decumento fueran ruvisedos par b persona Tiuiar do 1a Jefatura de Sorvicios furidicos, en cusmplimiento 2 o dispuesta en el articwie 77, baccitn VI, en relacidn con ef 144, ditfmo parrata y 145, primet parrale
dei Rostamants Interios del institato Maxlcann del Segura Sucial, <om hase onty fosiefin roaltzada par ia Oficina de Cansuitas, Contratos ¥ Canvenios, det Depariammntn Consultiva, a sollcitud tn 1a nidad Administrativa resgonsabie del misma E5
censecuencia, s renistrd bajo el nlmern: SCCT- U5 AD1-0D1-2025

La reialén juriica =2 slectud sin prapuagar sobre ta justilcacién, procedintiente, {érminas ¥ candicianes de ta contratacidn, ni del resuttada de 1 i ih de marcade iente, 4 50 featia obre la pracedencia y/a visbitisd de los
sapecios lienicos, etundmicos y Ias demas cireunstancias Que delerminaran procedentes las dreas requirente, técnica Yo contratante,
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IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T19526-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
- OFICINA DE CONTRATOS J

[ 3
@_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

«| AS PARTES” manifiestan estar conformes y enter:
legal de todas y cada una de las estipulaciones gue &

lo que lo ratifican y

ados de las consecuencias, valor y alcance
| presente instrumento juridico contiene, por

firman electronicamente en las fechas especificadas.

POR:
“|_A DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

TITULAR DEL ORGANO
DE OPERACION
ADMINISTRATIVA
DR. MARCO ANTONIO DESCONCENTRADA

HERNANDEZ CARRILLO ESTATAL JALISCOY
APODERADO LEGAL

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

TITULARDELA
COORDINACION

MTRO. RODRIGO ALVARADO AUXILIAR OPERATIVA

HERNANDEZ ADMINISTRATIVA
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
INTERMET, S.A. DE C.V,, POR CONDUCTO DE SU INT880518EF4
APODERADA LEGAL LA C. SANDRA MEJIA
VILCHiIS

fraccitn Wi, en relacibn con 162, Gitimo parrafo y 143, primer parrala

miento a Io dispuesia &n et articsio 71,
v, a eoficitud di |a Unidad Agmipisteativa respansable dol mismo. En

na Tiutar de [a Jefatora de Servicios Juridicos, en campli
y Convenias, del Depariamentd Cansu

presente documenta lueron revisatias por [ persol
Mexi \a revisin reafizada pot Ia Oficina de Consultes, Conlrates

del Soqura Social, can base en
<l pdmero: SCC14-04-h-C01-2024
sin prejurgar sobre ta puslifitaclia, gl i
ylas demds circunslanclas quo determinaran procedentes las are:

Los aspecios juridicas det
det inte

térmings ¥ et de fa idn, i del resuada de la investigacién de mercatio correspondiunte, ot so realiza sobre 1 pracedencia yo viakilidad de tes.

as requirente, tienica yfo conir atante.
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Cadena ariginal:

Confrato: 050GYR002TH 9526-001-00

Firmante: RODRIGO ALVARADO HERNANDEZ

Certificado:

Firmante: MARCO Al ERNANDEZ CARRILLO
RFCﬂ
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Firmante: INTERMET SA DE oV
RFC: {NT880518EF4

Centificada;

Fecha de Firma: 28/09/2025 13:36
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SREGURIDAD Y SLIDARIDAD SGCIAL

Anexo T9.2 (NUEVE.DOS) “Notificacion de deductiva”

OQOAD: :
UNIDAD MEDICA:
NUMERC DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE!

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccion
aplicable.

Ei cual “EL. PROVEEDOR” es acreedor toda vez gue este servicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):

NIDAD ]
CONCEPTO v DEA DEDUCCION COMENTARIO / EVIDENCIA
? : U
MEDIDA % OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento. '

Nota: Anexar documentos que serviran como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE NOMBRE Y FIRMA

PRESTACIONES MEDICAS
Jefe o Encargado del Laboratorio

Clinico
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Se testa el dato correspondient
e a RFC, CURP por considerarse i i0 i [
YO . o . ! e nform
de una persona fisica identificada e identificable, cuya difusion puede afz(ie(élt?a? confidencia

la esfera privada de la mism i
a, lo ant i i
a estera privax erior conforme a lo establecido en el articulo 115 parrafo primero

AMERXO NUMERO 4 ({CUATRC}
C3OCHED 1T SKENACIDN D AN TITADCH DL CONTRATD Ty

C}ODierQD de < BB TTIUITLY MEXIC AR 2FE SFCRIRO SOAAL
ot s 51 N ICARL .

/NSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO of N 14A660612700/1107/2028 '

SOCIAL oL N
07 de Agosto de 2026
OOAD ESTATAL JALISCO Guadalajard, Jalisco, @ g
Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas )

ing. Miguel Angel Navarro Estrada
Tit. Jetatura de Servicios Administrativos.

Con un cordial saludo. de acuerdo con lo previsto en el punto 417 de las puliticas Rases y Lineamientos &n Matenia de

Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Sochal, que en la conducente preve:

:ﬂl)lU,Lﬁr.e;L&eguirgnm#dg@wéﬂwﬂﬂpiwﬁ@wwpmmw@m&mmu}

pedido.£l.o jos documertos de designacion deberan estar rados ata requisichon”
En apoge a diche numeral se informa que, para ia contratacion de servicio integral de tswdios de Laboratorio Clinico,

para el pariodo del 0 de Ociubre al 3l de Dictembre del 2026, se al siguiente servi'ci‘or publico:

‘

Nombre completo: Rodngo Alvarato Hernandez

Cargo: Titular de ta Coardinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Area de adscripcion en et IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Domicitio institucional; Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara Jalisco, CP. 44340
Registro Federal de Contribuyentes: ‘
Clave Unica de Registro de Poblaciom

Carreo sloctrénico institucional: eodvipsl varadas ERn. aandien ’ ,

Fatéfono institucional: 3336683000 Ext. 32123 '

*

iy IS por el momento j& relters la seguyidad de mi atenta y distinguida consideracion.
L

Atentamente .
;

fr. ko Agustin Bueno i;edééma
Tit. die ta lefatura de §eﬁicios de Prestaciones Médicas. . "

RAH/

re

Folisarin Doainamer 21000, Fal. imtcpavdenels, G P.AAIA0, Gendnlnlara, nbsea Trl.A3 AELE-3M00, E52. TTEI49 FRELTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 2 (TI DOS) «ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS
EQUIPOS DE COMPUTO”
2023

El equipo de computo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:

Cantidades de Eguipo de Cémputo por Unidad Médica

Hospitales Regionales, Hospitales de Zonay Hospitales de Subzona:

1.

10.

1.

12.

3

La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo dos {(2) en la jefatura de laboratorio con
su respectivo no-break para servidor y regutador. '
La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo en la jefatura del laboratorio con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador. '
La entrega e instalacién de dos (2) estaciones de trabajo en la recepcion del laboratoric con
su respectivo lector de codigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.

~Laentrega e instalacion de dos (2) impresoras laser en la recepcion de laboratorio.

La entrega e instalacién de dos (2) impresoras de codigo de barras en la recepcion del
laboratorio.

La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo con interfase por cada instrumento
instalado en e! laboratorio con su respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de dos (2) impresoras laser en red para las diversas areas del
jaboratorio.

La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo sin interfase para captura manual de
los resultados en el laboratorio con su respectivo no-break para estacion de trabajo y
regulador.

La entrega e instalacién de dos (2) estaciones de trabajo con interfase para los instrumentos - B

del 4drea de urgencias del laboratorio con su respectivo no-break para estacion de trabajo y
regulador. Las dos (2) estaciones de trabajo deben asegurar la interfase de todos los equipos
interfazables de esta area.

La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo para la captura manual de resultados
en el 4area de urgencias del laboratorio con su respectivo no-break para estacion de trabajo y
regulador. - 4

La entrega e instalacion de una (1) impresora de codigo de barras para el area de urgencias
de! laboratorio.

La entrega e instalacién de una (1) impresora laser para el area de urgencias de! laboratorio.
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£} SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidades de Medicina Familiar.

1.

La entrega e instalacién de un (1) servidor fisico tipo tres (3) en la jefatura de laboratorio con
su respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo en la jefatura del laboratorio con su
respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de dos (2) estaciones de trabajo en la recepcién del laboratorio con
su respectivo lector de codigo de barras, no-break para estacién de trabajo y reguiador.

La entrega e instalacion de dos (2) impresora laser en la recepcion del laboratorio.

La entrega e instalacion de dos (2) impresoras de cédigo de barras en la recepcion del
laboratorio.

La entrega e instalacién de una (1) estacién de trabajo con interfase por cada instrumento
instalado en el laboratorio con su respectivo no-break para estacién de trabajo y requlador.

La entrega e instalacién de una (1) impresor laser en red para las diversas areas del
laboratorio.

La entrega e instalacion de dos (2) estaciones de trabajo sin interfase para captura manual de
resultados con su respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

Unidades de Medicina Famifiar con Médulo de Toma de Muestras

1.

2.
3.

La entrega e instalacidon de una (1) estacion de trabajo en la recepcion del moédulo con su
respectivo lector de codigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.
La entrega e instalacion de una (1) impresora laser en la recepcion del mébdulo.

La entrega e instalacién de una (1) impresora de cédigo de barras en la recepcion del modulo. ™"

. RED DE DATOS DEL LABORATORIO

La entrega e instalacion de la red contemplara un switch con no-break y patch panel que serd fisicamente
instalado en la jefatura de laboratorio dentro de un gabinete de seguridad y se debera instalar un nodo de red
por cada estacion de trabajo y otro nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA

El proveedor debera apegarse a las Normas y estandares que emite Ia DIDT, en materia de seguridad
informatica (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS).

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

SERVIDOR TIPO 1

PARA UNIDADES TIPO UMAE, H. ESPECIALIDADES, HGR, HGR/MF

Procesador: Intel Xe_on, AMD opteron, 2.20 GHz o superior

Sockets del procesador: 2

Pégina 2 de 10
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Nucleos de procesador:6

Cacheé: 2.5 MB por nucleo total 15 MB caché
Memoria: 32 GB DDR3 o superior
Discos duros: Sistema discos Hot Plug de 1 TB o superior de estado éoiido
Raid: Tarjeta Raid (0/1/ 5)
Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Ghbps
<I Monitor: Plano de 17" o superior
Teclado: UsB
Mouse: UsSB
Fuente de alimentacion: Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/ Rack
Sistema operativo: Windows Server 2016 o superior en espafiol
CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacion de trabajo
Base de datos: SQL Server 2016 o superior, My SQL, Oracle
CALs de SQL: Una para cada estacion de trabajo
SERVIDOR TIPO 2

PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZ/MF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF
" Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.20 GHz o superior
Sockets del procesador: 1 Procesador

Nucleos de procesador;4 Nucleos

Caché: 2.5 MB por nucleo total 10 MB caché

Memoria: 16 GB DDR3

Discos duros: Sistema discos Hot Plug de 1 TB o superior de estado solido
Raid: Tipo (1/ 5)

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor: Plano de 17" o superior

Teclado: usB

Pagina 3de 10
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Mouse: uUsB
Fuente de alimentacion: Hot piug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/rack
Sistema operativo: Windows Server 2018 o superior en espafiol
CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacion de trabajo
Base de datos: SQL Server 2016 o superior/ MySQL/ Oracle
“ CALs de SQL: Una para cada estacién de trabajo
SERVIDOR TIPO 3

PARA UNIDADES TiPO UMF, UMFH, UMAA
Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.20 GHz o superior
Sockets del procesador: 1

Nucleos de procesador: 4

Cache: 2.5 MB por nucleo total 10 MB caché
Memoria: 8 GB DDR3
~ Discos duros: Sistema discos Hot Plug de 1 TB o superior de estado solido
Raid: Tipo 1
Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps
‘ Monitor: Plano de 17" o superior
Teclado: USB
Mouse: | USB
Fuente de alimentacion: capacidad acorde al servidor ofertado
Chasis: Torre/Rack
Sisterna operativo: Windows Server 2016 o superior en espafiol
CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacién de trabajo
Base de datos: SQL Server 2016 o superior/ MySQL/ Oracle
CAlLs de SQL: Una para cada estacién de trabajo
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SERVIDOR TIPO CENTRAL

PARA CENTRALIZACION POR REGION

Procesador:
Sockets del procesador:
" Nucleos de procesador:

Caché:

# Memoria:

Discos dures!

Raid:

Tarjeta de red:

Monitor:

Teclado:

Mouse:

Fuente de alimentacion:
Chasis:

‘. Sistema operativo:

Base de datos:

Cuatro procesadores Intel Xeon, AMD Opteron
4
6
2.5 MB por nicleo total 15 MB caché
128 GB DDR3
5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior de estado solido
Tarjeta RAID 5
2 tarjetas integradas de 1 Gbps
Plano de 17" © superior
usB
usB
Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Torrefrack
Windows Server 2016 o supsrior en espafiol

SQL Server 2016 o superior, MySQL, Oracle

" ESTACIONES DE TRABAJO

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador: i5 0 equivalente de octava generacion

Sockets del procesador: 1

NL’Jcleos de procesador:6 nucleos

Caché: ‘8MBa 64 Bits

Memoria: 8 GB DDR4 o superior

Disco duro: 1 T8 o superior de estado solido Lect.520/Escr.450Mbs

- Tarjeta de red:

5
Margarita

Maza

Ethernet Gigabit 10/100/1000 Base T Autosensing Full Duplex, integrada a la
tarjeta madre, con conector RJ-45 y soporte para SNMP
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Monitor: Plang de 197

Teclado: USB
Mouse: USB
Fuente de alimentacion: Estacion de trabajo Certificada ENERGY STAR®
Sistema operativo: Windows 10 0 superior en espafiol.
Unidad optica: Sin unidad 6ptica.
. Chasis: Torre | Small form factor (SFF)/ All- In-One
Puertos de E/S: Puertos USB, RJ45 y seriales 108 necesarios para la operacion adecuada del :

LIS ofertado y las interfases a conectar.

IMPRESORA LASER
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia laser
Color de impresion: Monocromética
Resolucion maxima de impresion: 1200 x 1200 dpi
Maxima velocidad de impresion: 35 ppm Ad
Impresién a doble cara: Si
Memoria estandar: 128 MB

~USB: Si
Ethernet: . Si, puerto de 1 Gbps
Bandeja de entrada: 250 hojas
Bandeja de muklifuncion: : 50 hojas
Bandeja de salida: 150 hojas

Voltaje de entrada: 110 Volts
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IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologla térmica directa
| Color de impresion: | Monocromatica
Resolucién maxima de impresion. 203 dpi
Maxima velocidad de impresion: 127 mm/s
. & Memoria estandar: 8 MB
Memoria flash: 8 MB
Puerto USB: Si
Tipo de medio de impresion: Etiquetas térmicas directas
Ancho de impresion: 2 /52 mm
Velocidad de impresion: 4" 102 mm por segundo
éimbolog ia de codigo de barras, - Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Voltaje de entrada: 110 Voits

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS L.OS TIPOS DE UNIDAD

Modo de lectura: Manual y manos libres
 Patron de lectura; Laser
Dimensién de cédigo de barras: 10,2D
Confirmacion de lectura: Visual y audible, zumbador de lectura
Fuente de luz: Led de 825 nm
Campo de vision: 46° horizontal x 29.5° vertical
Velocidad de lectura verticak Hasta 2.3 m por segundo
Decodificacion de simbologia: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Temperatura de fuﬁcionamiento: De 0°C a40°C
Efecto de luz ambientaf: No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente
Interfase: Cable USB 2.0
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Soporte para montaje en pared o montaje fijo

NO-BREAK PARA SERVIDOR (UPS DE DOBLE CONVENSION).

PARA TODOS LOS TiPOS DE UNIDAD

Tecnologia:

_Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:

© No. De fases:
Receptaculos:
Tiempo de respaido:

Capacidad:

Rango de tension de entrada:

Puerto de Comunicaciones:

Protector de picos:
Tiempo de recarga:
Alarma audible:

Temperatura de operacion:

Standby
110 Volts
120 Volts
Monofasica
5 x Nema 5-15R
20 Minutos en caso de falla del suministro Eléctrico

La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al consumo del
servidor ofertado

88 — 139 Volts

Para monitoreo del no break y apagado controtado del server en caso de
interrupciones prolongadas a mas de los 20 minutos requeridos

Si

8 horas

Si

0°C a 40°C

NO-BREAK PARA ESTACION DE TRABAJO.

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologla:
Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No. De fases:
Receptaculos:

Tiempo de respaldo:

Margaﬁta

Maza

Standby

120 Volis

120 Volts

Monofasica

Los Necesarios para la Estacion de trabajo con el Monitor

15 minutos
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Capacidad: Acorde a la potencia requerida por la Estacion de trabajo y el monitor
ofertados .
Rango de tension de entrada: 88 — 139 Volts
Protector de picos: Si
Tiempo de recarga: : 6 horas
| Alarma audible; _ Si
Temperatura de operacion: 0°C a 40°C

" SWITCH 16 6 24 puertos, seglin el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la

transmisién de grandes volimenes de informacion con alta velocidad para asegurar la integridad de los '

datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de ios servidores pueda ser remoto optimizando
costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 16 a 24
Conectores: RJ45
Velocidad: 1 Gbps

Voltaje de entrada: 110V AC
Apilable: Si

Montable en bastidor: Si

CONSUMIBLES
" Etiquetas para codigo de barras

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresién, en papel térmico, para tubos con medidas de
49 x 25 mm

Toner

Cartucho de téner compatible con las impresoras seglin modelo ofertado, con sello de garantia. No se aceptan
toners rellenados.

Papel
Hojas blancas

Tamaﬁo carta 8.5"x 11"

. Gramaje 75 grs
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Cualquier adecuacion o instalacion adicional que requiera alguna de las unidades médicas, debera ser
conciliada entre el jefe de laboratorio y el proveedor adjudicado.

' En el supuesto de que el proveedor requiera de mas de un equipo mencionado o caracteristicas superiores en

los equipos de este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podré adicionarlos a fa solucion

propuesta, sin costo adicional para el Instituto.
- NOTA:

' TODOS LOS EQUIPOS DE COMPUTO OFERTADOS Y ADJUDICADOS DEBERAN CONTENER TODAS
“LAS ESPECIFICACIONES MINIMAS INDISPENSABLES PARA QUE CUMPLAN CON EL SERVICIO
OFERTADO, DURANTE EL PROCESO DE ESTA LICITACION DEBERAN ESTAR ETIQUETADOS CON
FECHA (DIA, MES Y ARO) DE FABRICACION

ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO -
CLINICO Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO ctsi.elc@imss.gob.mx, .-
DENTRO DE LOS 7 {SIETE) DIAS NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.
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Anexo T9 (NUEVE) “Reporte mensual de estudios efectivos realizados”

OOAD: UNIDAD MEDICA __

“No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL__ AL DELMES . ——r ANO
“ EJEMPLO:
"‘]A—*—M’T-ﬂ——ﬂ_‘“ﬂ—ﬁ—“—f—ﬂ
NUMERO DE PRECIO
Clave ESTUDIO ESTUDIOS UNgﬁ‘\?‘o IMP?SLE)(SW
- VA.
REALIZADOS VA)

o

Ry
T

I T RN

i
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA i -
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA &
LABORATORIC CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO H

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA

paginaldel
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Anexo T8 (OCHO) “Resumen de equipos”

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de EQuipos:

Objetivo: Proporcionar a "EL PROVEEDQOR” la informacidn necesaria para presentar en su
propuesta técnica el Anexo T8 debidamente requisitado.

Ejemplo:

Anexo 18. Resumen de Equipo ofertados.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante: D

Partida: @
Cranc NO‘T?FE sarca stodel Registis Fechz de Cornprobante P Anesa Propuesta
rpct Eq":icc; arca HHEGED Sanitario arCimienta de Tramite ot 33 Teorics
€ ® @ @ ® @ @ o0 | O | ®0

.- Datos del reporte:

1.

Anotar el nombre de "EL PROVEEDOR?, en caso de estar en participacion conjunta con dos
0 mas empresas, deberd anotar el nombre de todos.

Regidn: anotar la regién para la que va a participar “EL PROVEEDOR", en caso de ir por
varias regiones, podra registrarlas en un soio formatoe.

Paguete: anotar el nﬁzmero rcmano del paguete y respectivo nombre (pofr eiemplo: Paguete
Il Inmunohematologia), en caso de gue oferte el -mismo equipe en diferentes paquetes,
debera duplicarse (como es el caso de los equipos de ‘nmunochamatologia en el paguete ly
1.

Nombre del equipo: anotar el nombre dei equipo conforme al Anexo T2 “Equipamiento del
SMI de BS 2026" y el Anexo T31 "Especificaciones Tecnicas del equipamiento”.

Marca: anote la marca del equipo.

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda
“NO APLICA™

Registro sanitaric: anote el nGmero del registro sanitario, so0lo se debe presentar el glkimo
registro sanitario del equipo.

Paginaide2
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8. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiente del registro sanitatio tal como
aparece en la Ultima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 202700,

9. Comprobante de trdmite: solo para los casos en aue el registro sanitario haya vencido y este’
se haya sometido a una prérroga o maodificacion: se deberé anotar el numero exclusivo que =
COFEPRIS emiti® en el comprobante de tramite para la prorroga autorizacién o
modificacién del registro sanitario.

10. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en jos que aparece el registro sanitario y
en dado caso el comprobante de tramite se aclara gue soio se debe presentar el ultimo
registro sanitario

1. Anexo T31: se deben anotar los folios en los gue aparece el equipo dentro del Anexo T3
"Especificaciones Técnicas de! equipamiento”.

12. Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones
solicitadas en e! del Anexo T3 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean
catalogos, manuales, anexos, fotografias, etc.

Anexo T8. Resumen de Equipo. ]
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2026
I Proveedor:
cumn | e T e | oo | 285 | SR | Caerame | T M) Maemes
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Organo da Operaclén Adralnlstrativa Desconceniradz Estatal Jaillsco
Jefalura de Servicios Administrativos
Goordinaclin de imianto y Equipami

de Adquisicion de Bienes y C
Chelra e Convalos

de Servicios

Instituto Mexicano det Segure Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco

Jefatura de Servicios Administratives
Codyifinacién de Abastecimianto y Equiparienta

#0F LH | SELARG Y SOICHE
1

ANEXO TI "REQUERIMIENTO DEL SMX DE ELC"

SC-2026-00032117

solicitud de Cotlzacion Flactrdnica para Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

' Servicio Médico Integrat de Estudios de Laberatorio Clinico, para los hospitales de esta OCAD Jalisco,
QOctubre — Diclembre 2026,

FECHA DlA MES ARG ;
- [ 09 2026 ;
MOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE DEL LICITANTE INTERMET 5.A DE C.V. R.F.C. INTBBOSIBEF4 !
AMICILIO BLVD, ADOLFO LOPEZ MATEQS, 1502 COL. MIXCOAC, ALCALDIA .
BENITO JUAREZ CP. 03910 NUMERO DEPROVEEDOR IMSS 04030058
TELEFONG 55 5598 40 49
MAIL departamentodecontratos@intermet.com.mx |FAX N/A i
REGION JALISCO
CLAVE DE - PROCEDIMIENTOS | PROCEDIMIENTOS | PRECIO UNMITARIO | -TMPORTE MINIMO ] pln noe 05,
PROC. PROCEDIMIENTO . . MINIMOS - MAXIMOS OFERTADOSINLV.A;| . | ‘IMPORTEMAXIMOS. -
40,01.08% JAcido Urice 736 1840 [ 785 ] 3 5777.60 | $ 14,444.00
40.01.082 JUrea/Nitrégeno Ureico 196 476 $ 7851 % 1491501 ¢ 3,736.60
40,01.003 |Creatinina 1227 3068 [ 7.85] ¢ 9631951 § 24,083.80
-40.01.004 |Microalbimina 261 652 ] 8.68 | 4 2,26548 | § 5,659.36
,40,01,008 I8ilirrubina Diracta 45 112 $ 7851 ¢ 35325 § 879,20
40,01.009 |Bilirrubinas Totales 56 140 $ 7851 % 439.60 | $ 1,099.00
40.01.012 JAspartato Amino Transferasa {AST) 98 244 3 7851 % 769.30 | § 1,915.40
40.01.013 jAlanina Amino Transferasa (ALT) 58 244 % 785 % 769.30 | § 1,915.40
40.01.017 {Glucosa 1960 4900 $ 785 ] % 15,386.00 | § 38,465.00
40.01.018 }Celesterol 1502 3756 $ 7851 11,790.70 | § 29,484.60
40.01.018 |Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 1067 268 $ 8421 ¢ 200.94 | 2,256.56
40.01.021 |Trigheéridos 1474 3684 $ 785 4 11,570.90 | $ 28,919.40
~40.02.050_|Hemoglobina Fecal (FIT) 30 76 $ - 10016} $ 3004801 § 761216
40.02.001 [Citometria Hematica 1868 4672 3 2280] $ 42,550.40 1 & 106,521:60
. 40.03.001 JTiempe de Protrombina (TP} 40 100 4 27211 $ 1,988.40{ § 2,721.00
40.05.001 JExamen general de orina 1358 3396 % 8251 ¢ 11,203.50 § § 28,017:90
$2%:07.001 }Cultivo (s6lo aislamiento) 232 580 4 115.44 1 § 26,782.08 | £6,055:20
{40,07.002 [dentificacién bacterlana 62 156 3 150.58 | § 933596 | $ 23,490.48
<HD:.07.U{}3 Sensibilidad bacteriana 62 156 $ 16959 | ¢ 10,514.58 | $ 26,456?,04
"40,08.009 |Anticuerpos contra Estreptolisina O 16 40 $ 4654 | § 74464 | 1,861.60
U
-4(,08.011 Reacciones febriles 8 20 3 3210 $ 25680 { ¢ 642,00
Eg:r\opma, Hormena Estimuiante de la Tim}d‘e 160 400 $ 6629 § 10,606.40 | $ 26,516.00
Tiroxina (T4) Libre 158 396 3 66291 $ 10,473.82 § § 26,250.84
Antigeno Prostatico Especifico Total 78 196 $ 707: 1 % 5515.38 | § 13,859,156
Antigeno de supesficie del Virus de Hepatitis B 4 o
(HBsAQ) 3 8 $ 41491 ¢ 24447 | % 651.92
Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-WHC) 3 8 $ 11138} ¢ 334141 S 891.04
Anticuerpos centra VIH 1y 2 10 24 $ 73731 % 737301 § 1,769.52
- 4(114.001 |Hemeglobina Alc 851 2128 3 7783 | § 66,233.33{ § 165,622.24
- 40:81.001 JAcido Urico 4740 11852 $ 7851 § 37,208.001 § 93,038.20
--40:81.002_|Urea/Nitrdgene Ureico 3299 8248 $ 785] 8 25,897.151 & 64,746.80
401,003 |creatinina 5403 13508 [ 7851 % 42413551 § 106,037.80
41,01.004 |Microalbimina 362 904 [ 8.68 | § 3,142.16 § § 7,846.72
40.01.005 |Proteinas totales 5 12 - 7851 ¢ 38254 % 54,20
40.01.007 JAlbéimina 5 12 $ 7851 ¢ 3025 F §

Blvd. Adolfo Ldpez Mateos 1502 Col. Mixcoac Aicaldia Benito Judrez C.P. 03910 Ciudad de México Tel, {55) 5563-0779
departamentodecontratos@intermet.com.mmx / depte licitaciones@intermet.com.mx
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Bilirrubina Directa 198 496 $ 7854 ¢ , 155430} ¢ 3,893160,
*40.01.009 {Bilirrubinas Totales 205 512 B 785} 1,609,251 % 4,019.20
~40.0L.010 JFosfatasa Alcalina 30 76 4 785] % 23550 F % 596,60
40.01,012 JAspartato Arning Transferasa (AST) 408 + 1020 $ 7851 $ 3,202.80 | § 8,007.00 -
"40.01,013 JAtanina Amino Transferasa (ALT) 410 1024 - 785§ ¢ 3,218501 % 8,038.40 ;
T 40.01.014 JLactato Deshidrogenasa (BHL) 35 88 $ 785] ¢ 7475 | $ 690,80 E
4001017 |Glucosa 6064 15160 $ 7851 § 47,602.40 | § 119,006.08 £
-40,01.018 |Colesteroal 5358 13396 3 785} % 42,060.30 1 $ 105,158.60
"_"‘fed’:QI.DiB Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 1182 2056 § B4zt % 995244 ] $ 24,889.5'_2
- 40.01.021 [riglicéridos 5158 12896 $ 785§ 40,490.30 § § 101,233 .60
-40.01,050 JHemaglobina Fecal (FIT) 43 108 4 100.16 | $ 430688 | 4 10,817.28
T 41502.001 |Citometria Hemdtica 5936 14840 3 22801 135,340.80 } $ 338,352.00
40.03.001 |Tiempo de Protrombina (TP) 179 448 4 2721 F % 4870591 $ 12,196.08
“30,05.001 [Examen general de orina 5627 14068 $ 825 | 46422751 § 116,06 100 _
40.07.001 Jcuitivo {sélo aistamiento} 450 1124 $ 11544 | § 51,948.00 | $ 129,754,56
40,07.002 JIdentificacién bacteriana 163 408 EY 15058 | $ 2454454 § § 61,436.64
40.07,003 Sensihilidad tacteriana 163 408 $ 169.59 1 $ 2764317 | § 69,152.72
fgq.og.uag ;f;_r:;r}opma, Hormona Estimulante de la Tiroldes 1060 2652 $ 6629 | & 7026740 | $ 175'301'{‘[}%
3.09.013 Tirowina (T4) Libre 1032 7580 4 66.29 { $ 56,411.281 % 171,028.25 }
40.09.031 |Prueba Répida de Embarazo 82 204 5 89.35 | % 732670 $ 18,227.40
“40.10,007 JAntigeno Prostatico Especific Total 701 1752 4 70711 % 45,567.71 | § 123,883.92
40.12.046 A;‘g;—‘:;‘;’ de superficic del Virus de Hepatitis B 16 a0 $ 81491 § 130384 6 3,250.60
.-40.12.022_{Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) 5 12 $ 111381 $ 556.90 | $ 1,336,56
"40.12.026 |Anticuerpos contra VIH Ly 2 8 20 [ 737310 § 589.84 1 § 1,474:63,
30,12.672 PAnticuerpos contra Reaginas {R.PRNDRL) 4 8 % 20721 % 82881 § 16576
'30.14.001_JHemogiobina Alc 2139 5348 ] 77831 % 166,478.37 | § 416,234.84,
"40,01.001_Jicida Uricg 4250 10624 [ 7851 % 33,362.50 1 § 83,398.45
" 40.01.002 Yurea/Nitrdgeno Ureico 3802 9504 3 7851 ¢ 29,845,70 § 3 74,606.40
#0.01.003 [Creatining 4826 12064 $ 7857 % 37,884.10 ] % 94,702.40 |
"%0,01.004 microalbimina 80 200 [ 868l ¢ 69440 1 § 1,736.00
< 40.01.005 {Proteinas totales 21 52 ¢ 7851 % 164851 % 408,20,
-#{:01,007 jAlbiiming 37 92 $ 785] % 29045 | § 722.20
~46:01.008_Bllirrubina, Directa 190 476 $ 785] % 1,491,501 ¢ 3,736.60
~4(101.009 YBilirrubinas Totales 190 476 $ 7851 9% 1,491.50 { % 3,736.60
T 45301010 frosfatasa Alcatina 64 160 5 7851 % 502.40 | $ 1,256,430
-40,01,012 JAspartato Amino Transferasa (AST) 236 740 % 7851) % 232360 1 § 5,809.00
2501013 |planina Amino Transferasa (ALT} 306 764 $ 7851 $ 740210 ) $ 5,997:40"
001014 [Lactato Deshidrogenasa {DHL) 62 156 § 7851 § 485.70 | $ 1,224 6
“4p.01.017 JGucosa 6160 15400° $ 7.85] $ 48,356.00 1 $
~50.01.018 [Colesterct 4833 12084 % 7851 % 37,939.05 | $
40.01.019 fColesterd!, tipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 1019 2548 § 8421 % 857998 1 §
40.01.021 |Triglicéridas 4597 11480 $ 7851 % 36,047.20 | $ 90,118:00°
50.01.050 JHemoglobina Fecal (FIT) 51 128 $ 100.16 ) § 5,108.16 | ¢ 12,820048
. 4D.02.001 |Citometrfa Hemética 5606 14016 $ 2280l ¢ 12781680 | § L
#40.03.001 |Tiempo de Protrombina (TP} 482 1204 $ 27211 % 13,115.22 { § 32,760.84
30.05.001 [Examen general de orina 5221 13052 % 8251 % 43,073254 § 10?,679.bD
740.07.001 {Cultivo (s6lo aislamiento} 752 1880 3 11544 ] § 86,81088 | § 217,027.20
°40.07.002 |identificacién bacteriana 298 744 $ 150,58 | & 44,872.84 | § 112,031.82.
40.07.003 _}sensivilidad bacteriana 294 736 £ 16959 ] $ 49,853.46 | § 124,818.24
(009,009 Tiroobina, Hormigne Estmalante de 13 Tiroldes 923 2308 $ 6629 | 4 6118567 | § 152,997.32.
id0:05.013 WTiroxina (T4) Libre 920 2300 $ 6629 | § 60,986.80 | $ 152,467.00°
" 49.10.007 [Antigeno Prostatico Especifico Total 410 1024 ] 7071} % 28,591,101 § 72,407.04
.ijj(j.lz.[llﬁ ?Qggﬁ;;l de superficie det Virus de Hepatitls 8 1 52 " 81491 % 171320 | 8 '4'237.5:3*
"30.12,022 JAnticuerpos Totales contra VHC {Anti-VHC) 19 48 $ 111381 $ 2116221 % 5,346.34.
Tan.42,026 |Anticuerpos contraVIH 1y 2 11 28 [ 73731 & 811031 § 2,064,944
. 40,14.061 JHemoglobing Alc 1875 4688 $ 778318 145,931.251 $ 364,867.04.
Acido Urico 1523 3808 $ 7851 % 11,955.55 ] $ 29,892.é§
Urea/Nitrageno Ureico 1853 2632 $ 7851 3% 8,266.05 § § 20,661.20
Creatinina 1728 4320 § 7851 % 13,564.80 | ¢ 33,9144}5{;
“40.01,008 [Bllirrubina Directa 43 108 $ 7851 $ 33755 ¢ 84780 ]
*40.01,009 |Bilirrubinas Totales 43 108 [ 7851 % 337551 % 847,80
“F0.0L.013 fAlanina Amino Transferasa {ALT) 58 144 E 7851 % 45530 | $ 1,136.40"
40,01,017 |Giucosa 1803 4508 $ 785§ % 14,153.55 § § 35,337’.‘13‘9".5
e g
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. 40.01.018 [Colesteral 1478 ) 3696 [ 7851 ¢ 11,602.30 | § 29,013.60
.01.019 [Colesterol, Lipoproteinas de Alta Denstdad (HDL) 45 112 $ 842} % 378501 % 943.04°

49.01.021 |Triglicéridos 1459 3648 % 785§ § 11,453,151 & 28,636.80: :
.46.02.001 ICitometria Hematica 1980 4952 $ 22.80] % 45,144,00 | $ 112,505 .50 E
- “9’09.009 '(i?:‘r;):ir)oplna, Hormona Estimulante de fa Tircides 264 660 $ 6620 | 4 17,50056 | 4 43,751-4'5. ES
[~11:09.013 Tiroxin (14) Libre 262 656 3 56.29 | $ 17,367.08 | $ 43,486.54

“40/.10.007 JAntigeno Prostético Especifico Total 76 192 [ 70718 3 5373.96 | $ 13,576.32

.45;:12.072 Anticuerpos contra Reaginas {R.P.R/V.B.R.L) 132 332 [ 207213 2,735.04 | $ 6,879‘65{'

4'41).14.001 [Hemogiobina Alc 468 1244 5 7783} 38,759.34 | § 96,8205 :
*41,01.001 {Acido (kica 3946 9864 $ 7285 % 3097610} & ; B
“4D.a1.302 {urea/Mitrégeno treico £949 17372 $ 785] 4 54,549.65 | §

40.81.003 |Creatinina 8837 22052 3 7851 4 69,370.45 | :
48%,01.005 ]proteinas totales 137 344 $ 785 % 1,075.45 ] ¢ -
"40.01.006 |Microproteinas en liquidos 48 120 $ 868 Y & 41664 | § .64

. 40,01.007 JAlbdimina 406 1016 $ 7.85{ % 3,187,108 § 7,975 608

'40.01.008 |Bitirrubina Diracta 2309 5772 3 785 % 18,1565 $ 45,310_,'2,0

,Ni}‘ﬁ.Ol.UD‘J Bilirrubinas Totales 2309 5772 $ 7851 % 18,12565} % 45,315—.%?

_%0.01.010 {Fosfatasa Alcalina 1843 1608 $ 785] s 14,467.55 | $ 36,172.80

.20,01,011 }Gamma Glutamil Transferasa (GGT) 193 484 $ 868 % 167524 % 4,701.12-

'€0,01.012 JAspartato Amino Transferasa (AST} 2438 6096 3 7851 % 19,138.30 ] § 47,853,60

4201813 [Alanina Amino Transferasa (ALT) 2427 6068 H 7851 8 19,051.95 | $ 47,633.80

:47:01.014 JLactato Deshidragenasa (DHL) 2035 5088 $ 7.851 4 1597475] $ 39,940.80

.40,01.015 JAmilasa 490 1224 $ 86813 4,253.20 { 10,624.32

. 40.01.016 |Lipasa 483 1208 % 868 |4 4192441 10,485,344

40.01,017 Glucosa 9547 23868 $ 7851 % 74,943.95 § § 187,363.80

. 40.01.018 [Colesterol 4651 11628 § 7851 % 3651035 | § 91,279.80

gl

.gﬁ.m.ow Colesterot, Upeproteinas de Alta Densidad (HDL) 2742 6B56 $ 8421 % 23087641 % 57,727.5?

- 4001021 |riglicéridos 4656 11640 $ 7851 4 36,549.60 | $ 91,374.60.

40:01.023 {Creatin Fosfoquinasa (CPX) Tatal 818 2048 3 7851 % 6,429.15 | § 16,076:80"

*a0.01.024 §CPK, fraccién MB enzimética {CPK-MBe) 640 1600 § 7851 % 502400 | ¢ 12,560,009

'40.91.625 [potasio 3160 7900 $ 72814 23,004.801 $ 57,512.00

~40,01.027 [Sodio 3154 7884 $ 7281 % 22961121 ¢ 57,395 52

.40.0:.028 |Cloro 3062 7656 4 728 | $ 22,291.36] § 55, 73568

. 40.01.029 [Catcio 2419 65048 [ 728 f § 17,610.32 | § 44,0284

.40.01.030 JFésforo 2355 5888 4 7.281 $ 17,14440 | $ 42 86464

40.01.031 JMagnesio 2461 6152 & 7,281 5 17916.08 | & 44,786,568

»400,01.032 JHierra 8 20 5 86813 69.44 | § 17378
[40.01.033 JFeritina 22 56 4 s0.72 1 ¢ 1,11584 1 % 2,840.32

44,01.034 |Transferring [ 15 $ 11550 § $ 693.00 ] $ 1,848.00

40.01.035 1Capacidad de fijacién de Hierro 9 24 $ 8631 ¢ 78.12 | % 208.57

LA0.01.050 {Hemoglobina Fecal (FIT} 56 140 4 100161 % 5,608.96 | $ 14,022.40,

40,02.001 Citometria Hematica - 9533 . 23832 $ 228014 217,352.40 | ¢ 543,369.6¢

“40,03.001 fTiempo de Protrombina (TP) 2742 6856 [ 2721 1 4 74609821 § 186,551.76°

p :’_:Errgg;) de Trembaplastina Parcial activada 2693 6732 4 2721 1 $ 73,276531 % 183,177.?5?

T

“301.04.017 |Dimere D (cuantitativo 112 280 $ 90,65 | & 10,152.80 | $ 25,382.01

-40,05.001 |Examen general de orina 5952 14880 $ 825] s 49,104.00 | $ 122,760,010 .

40,06,001 JGases en sangre 742 : 1856 § 55731 % 41,351.66 § § 103,434.88

40.07.001 JCultiva (solo aislamiento) 850 2224 $ 11544 | $ 10274160 { § 256,738.56
¢0,07.002_|Tdentificacién bacteriana 379 548 [ 15058 | § 57,069.82 | § 142,749,84

- 4607.003 |Sensitilidad bacteriana 379 948 1 169.59 | § 64,274.61 | § 160,771,327

. 3__5407.004 Frasco de Hemecultivo 46 116 $ 14056 | 4§ 6,465.76 | ¢ 16,304.96

Complemento C3 4 i2 $ 66.03 4 $ 26412 F &

K Complemento C4 - 4 12 $ 86031 % 264121 %

-+40:08.004 }Inmunogiobulina G (1aG) 3 8 3 66.03 | $ 198.091 $

“40,08.005 finmunaglobuling M (IgM) 3 8 $ 66.03 | $ 198.09 | & 8

40,08.006 |Factor reumatoide 232 580 4 46.54 | % 10,767.28 } % 25,99‘3.‘;’2‘5-.

#4.08.008 |Proteina C Reactive, cuantitativa, 1363 3408 $ 32.66 1 % 4451558 | § 111,3U§£ :

.40,08.009 Janticuerpos contra Estreptolisina O 30 76 $ 4654 | ¢ 1396.20 f $ 3,53;%;:1_?
. 40.08.011 JReacciones febriles 78 196 $ 3210 1 250380 % Ev,Z‘E‘,l"«'E'fH‘7

“A0,09.001 | Troporina /T Semtcuantiativa 332 o0 s 138.89 | $ 36,1198 | § 115,556,485 |

,40.09.004 |Procalcitonina Semicuantitativa 506 1264 $ 127.80 | $ 64,666.80 | § 161,539.20
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'{r:_r;t{r‘opina, Hormona Esumulante de ia Tiroides - 1158 2856 $ 66.29 | % 76,763.82 | § 191}3?5 Sf_;
35.09.011 [Triyodatironina (T3) Total 60 152 $ 66.29 1 ¢ 397740 ) % 10,076:08 |
* 109,013 [Tiroxina (T4) Libre 1157 2892 § 6629 | § 76,697.53 | $ 191,710.54 |
" 40.09.016 |Paratring, Paratoharmana (PTH) i 4 4 12669 § 1266914 {
"48:09.019 [Cortiso! 17 44 $ 56411 $ 163857 | §
Prolactina 150 376 3 6520 § 9,943.50 t §
E:gtHn)Jp'zna, Hermona Estimulante del Folicuto 163 408 $ 6629 § 1080527 | §
+40.09.026 ]Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) 161 404 $ 66.29§ § 10,672.69 | $ 76,785 th
.46,09.027 |Pregesterona 76 192 $ 66291 % 5,038.04 1 § 12, 72788
~40.00.,029 Estradiol (E2) 145 364 4 66.291 % 9,612.05 ] $ 24,1395
' 40,00.031. |Prueba Rapida de Embarazo 118 296 § B9.35§ § 10,543.30 | $ 26,447:60 |
R o Fratcion beta de ia H, Gonadotroping Corionica,
,q\j;.na.oaz cmntitativa 22 56 $ 66,29 % 145838 | % 3,71. g
7 40,09.033 |Testosterona Total 30 92 3 72071 1% 2,545.56 F $ £,505.32
40,09.039_|Insulina 177 444 [ 13235 | § 23,42595 | § 58,763 40
~40.10,001 lAntigeno CA 153 [} 20 $ 112201 $ 897.60 § $ 2,244.00
"80.10.003 fAntigeng CA 19-9 48 120 $ 112.20§ § 5,385.60 | $ 13,464.00
:_'4'd.—10.004 Antigeno Carcinoembrionario (CEA 45 124 E 70711 % 3464791 $ B,768.44
4n.10,005 JAlfa 1 Feto Proteina (AFP} 57 144 3 68.951 % 3930153 § 9,928.80
~40.10,006 JAntigeno CA 125 56 140 $ 7126} ¢ 3,990.56 | § 9,976.40
40 10,007 JAntigano prostatico Especifico Total 658 1644 $ 7071 1 § 46,527.181 % 116,247.24
4(.11.003 JAnticuerpos anti Nucleares {ANA) 11 28 $ 53341 % 1026741 % 2,613.52
i’gﬂ;iz.oo? Anticuerpos (1gG) contra Citomegalovirus 14 36 % 70.56 F % 987,84 | $ 2,540.16
Anticyerpos {IgM) cantra Citomegalovirus 14 36 4 70561 $ 987.84 1 $ 2,540.16°
?:;g:g;: de superficie det Virus de Hepatitis B 48 120 $ gras i ¢ 3011521 % 9,778.3;{
Anticuernos Totales contra VHC (Anti-VHC) 49 124 4 111381 & 5,457.62 1 § 13,811.12
Anticuerpos contra Vit 1 y 2 45 124 [ 73731 % 3612771 3 5,142.59
Anticuerpos (IgG) contra Rubéala 12 2 $ 6870 f § gz40} $ 2,198,46-
Y
. Andcuerpos (1gM) contra Rubéola iz 32 $ 68,76 1 ¢ 825121 % 2,200
40.12.039 JAnticuerpos (1gG} contra Toxoplasma gondi 12 32 $ 7063} % 848.28 1 § 2,262.08°
74012040 {Anticuerpos (1gM) coniza Toxoplasia gondli 12 32 $ 70711 § 24852 | § 2,262.72"
- 40.12.072 fAnticuerpos contra Reaginas (RPRNV.DRLY 195 436 $ 20721 % 4,040,401 § 10,111:36
--40.,13.006 Acico valproico (Valoroato) 1 4 $ 72131 $ 72131 %
+4:14.001 |Hemaglobina Alc 3163 7908 % 77831 % 246,176.29 §
"49}23.{351 inmunaglobulina E (IgE} 54 136 $ 65881 § 3557521 %
“dp.01.0at JAcido Urico 1298 3244 % 7851 8 10,186.30 § § 2546340
-40,01.002 Jurea/Nitrogeno Urekco 4685 11712 $ 7851 % 36,777.251 $ 91,53878
+43.01.003 |Creatining 4915 12288 $ 7851 % 38,582.75 | ¢ 96,460:80
-40.01,004 [Microalblimina 16 40 ¢ B.6B | § 13888} % 34720
-40,01.005 {Proteinas totales 834 2084 S 785 1% 6,546.90 { § 16,355.40°
401007 Jalbdmina 576 1440 3 7851 ¢ 4,521.60 | § 11,304.001
+40.01.008 IBilirubina Directa 1277 3192 ¢ 7851 % 10,024451 $ 25,057.20°
40 Bilirrubinas Totales 1296 3240 $ 7.5 | 10,173.60 | $ 25,434.00
Fosfatasa Alcalina 1222 3056 $ 785 | % 959270} 5 23,989.60°
Aspartato Amino Transferasa (AST 3 1525 3812 $ 7851 % 1197125 | 4 29,924.2?_.5
Alanina Amino Transferasa (ALT) 1469 3672 $ 785§ % 11,53i65 | % 28,825 29
L actato Deshidrogenasa (DHL) 1326 3316 $ 7.85] ¢ 10,408.10 | § 26,030.60
Amilasa 208 520 $ B681J § 1,805.44 | § 4,513.60
Giucosa . 5018 12544 % 7851 % 39,39L.30 | $ 98,470.40-]
Colesterol 1370 3424 3 7.851 % 10,754.50 | § 26,8720+
Colesteral, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL} 571 1428 $ g4zl % 4807.82 § § :
Triglicéridos 118% 2972 $ 7851 ¢ 9,333.651 $
Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 594 1484 $ 7851 % 4,662.90 | $
401024 [CPK, fraccion MB enzimatica (CPK-MBe) 477 1192 $ 7851 % 3744451 § 9'357'6:»21?'
+40,01.026 JPotasio 2958 7396 4 7281% 2153424 § § 53,842:88
,"ilff_.l)l.ﬂl? Sodio 2843 7108 $ 7281 % 20,697.04 | $
4004028 JCloro 2685 6712 $ 728 F % 15,546.80 | $ 48,863.36"
Calcio 2366 5916 S 7281 % 17224481 & 43,068,248
Fésforo 2131 5328 3 7281 § 15,513.68 | $ 38,?87.34-
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30,836.16

Magnesio 2185 5472 $ 7281 % 1563592 § ¢
Feriting 3 8 3 5072 F ¢ 15216 1 § 40575
40 Transferrina 9 24 $ 11550 } § 1,030.50 ) ¢ 2,720}
“411.02.001 {Citometrfa Hematica 5264 13160 § 2280 | % 12001920 | § 300,048:00°
':%.33.001 Tiemgo ge Protrornbina (TP) 2392 5680 % 27214 % 65,086.32 1 § 162,715:80:
40.03.002 [ 1orE? % Tramboplastina Parcil activada 2354 5984 $ vl 65,140.74 | $ 162,824 |
“48,05.001 {Examen general de orina 1920 4800 3 82513 15,840.00 | $ i
- 40.06,001 fGases en sangre 437 1092 S 55731 4% 2435401 | §
.40.06.002 ]Gases en sangre con analitos 147 368 ] 92.92F % 13,659.24 |
:A0.07.001 Jcultivo (sdlo aislamiento} 424 1060 $ 11544 1 § 48,946.56 1 §
40:07.002 {Identificacion bacteriana 161 404 4 15058 | $ 24,2433B | $
fﬁé.ﬂ?.ooa Sensibilidad bacteriana 161 404 $ 169.58 1 % 2730399 | %
; Frasco de Hemocuttivo 34 84 5 140.56 | § 4779.04] $ 11,807.04
A1), Complemento C3 21 52 5 656.03 | $ 1,386.63 | $ 3,433.36°
T 408,002 FComplemento C4 19 48 3 66031 % 1,254571 ¢ 3,168.44
70,08.003 JInmunogiobulina A (1A} 3 8 $ 66.03 1 % 198.09 | § 528,24
41.08.004 Inmunoglobulins G (IgG) 4 12 $ 66031 % 264.12 1 ¢ 752.36
408,005 JInmunogiobutina M (IgM) 4 12 $ 66.03 | $ 264,121 § 792.36
40.08.006 Factor reumatoide 70 176 $ 46541 % 3,257.80 }F § 8,191.04
45_.@3.008 Proteina C Reactiva, cuantitativa, 653 1632 $ 3266 § 2132698 § 53,3{11.'1_2
o L
40.08.009 |anticuerpos contra Estreptolisina o 3 8 3 46541 ¢ 139621 % 37232
. 10 _}}9.0 06 '(I'_:'_rsu:‘)opiha, Hormona Estimutante de la Tiroides 04 1260 & 6629 % 3341036 ) $ 83,525.49
Tiroxina {T4) Libre 504 1260 § 66291 % 33,410.16{ $ 5
Cortisol 3 8 ] 95,41 | $ 280231 %
Prolactina 40 100 $ 66291 % 2,651.60 1 $
Folitropina, Hormona Estimulante del Foliculo 50 124 4 6639 | & 331450 ] §
{FSH)
ﬂ%Q.OQ.D'ZE Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) 50 124 % 6620 ¢ $ 3314501 %
Sy
Progesterona 25 64 % 66291 $ 1,657.251 $
Estradial (E2) 54 136 $ 66291 § 3,579.66 | §
Prueba Répida de Embarazo 76 152 % 8935} ¢ 6,790.60 } %
Fraccion beta de la H. Genadatropina Coridrica,
uantitativa 38 96 $ 6620 F $ 2519021 %
Testosterona Total 40 00 $ 071} % 2,828.401 § 7071 {}i}
40,20.001 JAntigeno CA 15-3 3 8 4 11220 § 336.60 ] § 897,60
40.10.003 JAntigeno CA 19-9 - 44 112 $ 112.20 ] 493680 | § 12,566.40
~Agi10.004 [antigeno Carcinoembrionario (CEA) 49 £24 $ 7071 | § 3469791 § B,768.0%-
iy I
4(,30.005 JAlfa 1 Feto Proteina (AFP) 27 68 $ 6895 | % 186165 ] § 4,688.60
40,10.006 fAntigeno CA 125 43 108 7126 1 $ 3,064.18 | § 7,695.08
*@E’iin.om Antigeno Prostatico Especifico Total 171 428 $ 70711 % 12,09141 | 30,263.3’?'
Anticuerpos antl Nucleares (ANA) 16 40 $ 93341 % 1,493.44 | § 3,733.6_9
il
Aniicuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) 27 6B $ 11471 % 3,009.69 7,579.96
Anticuerpos (1gG) contra Citomegalovirus 3 8 $ 7056 | % 211,68 $ -
i{a.iz.@oa Anticuerpos {IgM) contra Citomegalovirus 3 8 3 7056 | $ 21168 F %
: %_0.12.010 g;\:rxcuerpos contra Antigenc Nuclear de Epstein N 4 s 102361 ¢ 10236 |
©agi Anticuerpos (1gM) contra capside (VCA) de
49,12.012 Epstein Barr 3 8 $ 68861 $ 20658 | 4
Antigeno de supetficie det Virds de Hepatitis B 155 288 $ 8149 | & 03735 | ¢
(HBsAg) 5
Articuerpos Totates contea VHC {Anti-VHC) 88 220 5 18138 ¢ § 9,80144 | §
Anticuerpos contra ViH 1y 2 41 104 3 7373} ¢ 3,022631 %
| Anticuerpos (1gG) contra Rubéola 1 4 $ 6870 | % 68701 ¢
. 40,12.033 |Anticuerpos (IgM) contra Rubéola 1 4 $ 68.76 | $ 68.76 | &
. 40,12.039 jAnticuerpes {IgG) contra Toxoplasma gendii 1 4 $ 70691 § 70691 $
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"fo_.12.040 Anticuerpos (1gM) contra Toxoplasma gondi 1 4 $ 72071} % 707114
*40:12.072 _|Anticuerpos contra Reaginag (RPRMDRL) 48 120 4 20721 % 994.56 | §
--40:13.002 |Tacrofimus 11 28 $ 235.15] ¢ 2,586.65 | §
"y
240,14.001 [Hemoglobina Al 680 1700 $ 77831 § 52,924.40 | $ i
“~40.15.001 JLinfocitos T CD4+ 20 52 % 83798 | § 16,759.60 | $
20,721,001 |carga Viral de VIH 44 i12 £ 88952 | $ 39,138.68 | §
Inmunoglobulina E (1gE3 46 116 ] 55881 % 3030481 §
Acido Urico 2723 6808 $ 785} % 21,37555] § 53,442.5;9
Urea/Nitrégena Ureico 866 2164 % 7851 % 6798101 § 16,987.40
Creatinina 7867 19668 3 7851 % 61,75595 1 § 154,393.80
"4Q.n1.rm4 Microalbtmina 60 i52 $ 868 $ 520801 % 1,319.36
40.51.805 fproteinas totales 17 44 $ 7851 % 13345] 4 345.40
. 4D.01.006 JMicroproteinas en liquides 60 152 $ BGB Y § 52080} 5 1,319.36
_"»'@.01‘007 Albimina 202 712 $ 7esls 220220 | §
“Ai6.61.008 [Bilirubina Directa 1245 312 § 7851 % 9,773.25} % 24,429:20:
R;J.O'l..()ﬁ‘) Billrrubinas Totales 1245 3112 $ 7851 % 9,773.25| ¢
. 40.01.010 JFosfatasa Alcalina 112 288 5 7851 ¢ 876201 %
3001011 [Gamma Glutamil Transferasa (GGT) 44 112 % 8.68 | § 38192 } §
"40,61.012 |Aspartato Amino Transferasa (AST, ) 1722 4304 § 7851 % 13,517,701 §
40,0013 _JAlanina Amino Transfergsa (ALT) - 1718 4288 [ 7851 13,462.75 | ¢
- 40.01.014 |iactato Deshidrogenasa (DHL) 1205 3012 4 7851 % 9545925 { $
Amilasa_ 211 528 $ 868} $ 183148 F $ [
~40.01.016 flipasa 169 424 $ 858 ] % 146692 | § 3,680.32
40.01.017 {Gucosa 8528 21320 § 7851 § 66,944.80 | 167,362.80
" Colesterct 4338 10844 [ 7851 ¢ 34,053301 $ 85,125:40
Colestarol, Lipopreteinas de Alta Densidad (HDL} 276 692 3 8421 % 232392} % 51325-:5:"1-‘
"1‘10.{);.021 Triglicéridos 4349 10872 $ 7851 % 34,129.65 | $ 85,345,20°
. 40.01.023 |Creatin Fosfoguinasa (CPK) Total 323 808 $ 7851 % 253555 | ¢ 6,342.50
40,01.024 JCPK, fraccion MB enzimatica (CPK-MBe) 768 672 $ 7851} % 2,103.80 ] 3 5,275.20
40.01.026 [Potasio 2246 5516 $ 7.28] % 16,350.88 | ¢ 40,884 4B
. 40,01.027 JSadio 2242 5604 $ 7281 § 1632176 { $ 40,797.12
40:01.028 [Clora 2205 5512 3 72814 16,05240 | $ 40,127.38
. calclo 388 a7z $ 728 % 2,824.64 | § 7,076.16
Fosfaro 318 796 $ 72818 231504 %
Magnesio 289 724 $ 728 F % 2,103.82 1 §
Hierro 20 52 $ X 173.60 | §
1,
40,01.033 {Ferritina 6 16 $ 50721 $ 30432} §
" 303,01.034 |Transferrina 6 16 t 11550 | $ 693.00 | &
_‘-TiHJDLO:iS Capacidad de fijacidn de Hierro 8 20 $ 8661 % 69441 $
~40.01.050 JHemogiobina Fecat (FIT} 25 64 $ 100.16 | $ 2,504.00 1 § 6,41f1.04
"-"ﬂn 2,001 |Citometria Hematica 8027 20068 § 22804 $ 183,01560 1 $ 457,550 41
“50.03.001 ]Tlempa de Protrombina (77) 2382 5956 $ 2721 1 ¢ 64,814.22 f ¢ 16206296 |
~40,03.002 ;I’_:_err;ap? de Tromboplastina Parcial activada 278 696 $ 7l 756438 | §
~4).04,016 ¥Fibrindgeno, método de Clauss 9 24 3 90,65 | ¢ 815851 §
=40.04.017 [Dimero D (cuantitativo) 44 112 3 90.65{ $ 3,688.60 | $
i o
#40.05.001 JExamen yeneral de orina 4851 12128 5 - 825) ¢ 40,020.75 1 § 100,056.00
~ 40.06,001 lGases en sangre 246 616 4 55731 % 13,700.58 | ¢ 34,329.63
- 40.07.801_fCultivo (sélo aislamienta) 240 2100 $ 11544 | $ 96,969.50 1 § 242,424.00
' 40.67.002 |1dentificacion bacteriana 123 308 $ 150,58 { & 1852134 | § 46,378.64
40,07.003 |Sensibilidad bacterlana 123 308 [ 169.56 | ¢ 20,850.57 § $ 52,233.72
48,07.004 |Frasco de Hemocultivo 6 16 % 14056 1 $ 843.36 ] ¢ 2,248,965
. f’f{l.DB.ODI Compiernen‘m_CB 11 28 $ 6603 | % 726331 % 1,848.84
_{;Bias.soz Complemento C4 11 28 [ 6603 ] $ 726331 % 1,84B.84
40.08.003 |Inmunoglobulina A {16A) 1 4 S 66031 % 66031 %
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40.68.004 {iInmunoglobuling G (I1gG) 6 16 3 66.031 3 396.18 } §
“30.08.005 {inmunoglobulina M {Igh) 3 8 § 66.03 | § 198.09 | § 52832
b Factor reumatoide 283 708 $ 46.54 1 § 1337082 $ 32,9503
i Proteina C Reactiva, cuantitativa, 412 1032 [ 326614 13,455.92 | § 33,?03*.—5.‘:2
30.08.009 JAnticuerpos contra Estreptolising O 20 52 4 4654 | $ 930.80 { § 2,420.08;
49.08,011 {Reacciones febriles 28 72 $ 32101 § BSB.801 4 2,311.30
£0.09.001 }Trepenina /T Semicuantitativa 105 264 S 138.89 ] § 14,583.45 ] § 36,666,965+
- 40:00.002 JPéptido Natriurético B {BNP) Semicuantitativa 65 164 $ 20449 ] $ 13,291.85 | § 33,536.35
~A0.09.004 |Procalcitorina Semicuantitativa 86 216 5 127801 ¢ 10,990.80 | ¢ 27,604.80
x Ej:_rg;r)opma, Hormona Estimulante de la Tircides 1003 2712 $ 66.29 | ¢ 7245497 | § 181,10 4‘2‘@_
Tiroxina {T4) Libre 1050 2734 [ 66.29 | 3 72,256.10 | $ 180,573.96
Paratrina, Paratohormona {PTH) 27 58 $ 126.69 | 3 342063 ] ¢ 8,614.92
Cortisol 3 ) § 9641 ] 289.23 1 § 771,28
Prolactina 108 72 $ 6.291) ¢ 715832 | 4 18,030.68
Egg;r;apina, Harmena Estimulante del Folicule 142 355 $ 6620 ¢ 041318 § 23,599,?:}.
'4%._1.09.025 Lutropina, Hormona Lutelnizante {LH) 134 336 $ 66,291 % 8,882.86 | § 2227344
47,06.027 {Progesterona 57 144 % 66.20 | $ 3,77853 1 §
#4;,08.629 {Estradiol (£2) 113 284 $ 66.25 | § 7,490.77 1 %
Prueba Répida de Ermbarazo 112 280 % 8635 | 3 10,007.2¢ | $
Fraccion beta de la K. Genadotropina Coriénica,
uantitativa 8 20 $ 66291 % 530.32 | $
Testosterona Total 40 100 $ 70711 % 2,82840( %
Antigeno CA 15-3 g 24 H 12203 1,009.80] %
Antfgeno CA 19-9 38 96 % 11220 | $ 4,263.60 | §
Antigeno Carcincembrionario (CEA) 44 112 [ 7071} % 311124 } %
Alfa 1 Fato Protefna (AFP) 5 88 $ 68951 $ 241325 § 6,067.60
Antigeno CA 125 46 116 $ 71.26] % 327796 | ¢ 16
-f
Antigeno Prostatico Especifico Total 637 1592 $ 7071} % 4504227 | % 112,5?0.‘3',‘-;'
-40.11.003 JAnticuerpos anti Nucleares (ANAY 16 40 $ 09334 ¢ § 1,49344 1 3 .3,733.60
40.£2.007 JAnticuerpas (IgG} contra Citomegalavirus i g 24 $ 7056 F § 63504 | § 1,693.44
40,312,008 JAnticuerpos {IgM) contra Citomegatovirus 8 20 3 7056 § § 564.48 | 1,411.20.
4bis2.016 |90 de superficie del Virus de Hepatitis B 73 184 $ 8149} ¢ 594877 | & 14,994:46-
..30.12.022 |Anticuerpos Totates contra VHC {AnE-VHC) 73 184 % 11138 ] ¢ 8,130.741 % 20,493.52 .
'.40,12,026 JAnticuerpos contra VIH 1y 2 104 260 [ 73731 ¢ 7667921 19,16G.8D.
40.12.032 JAnticuerpos (IgG) contra Rubdola § 16 $ 68.70 | § 412,201 % 1,099.20
'40.12.033 {Anticuerpos (IgM) contra Rubéola [ 16 - 4 68.76 | § 412,56 } 1,10&5.@_@5’_-'
"49.12.039 JAnticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gandii 6 16 [ 70.69] % 42414 § § 1,13%.04
“40,12.040 Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii [ 16 £ 70711 ¢ 42426 | ¢ 113845
'40.12.672 {Anticuerpos contra Reaginas (RPR/V.D.R.L) 145 364 $ 20721 % 300440 f % 7,54 L8 |
"4%.14.801 {Hemoglobina Aic 2093 5232 $ 7783 ] % 162,898.19 | § 407206056,
423,051 Hnmunoglobulina E (1gE) 116 252 3 65.88 | § 7,642.08 ) § 19,236°95
“45.,01.001 JAcide Urico 3348 8372 $ 7851 3 26,289.65 | $ 65,720,529
TA0.01.002 Urea/Nitrogeno Ureico 12594 31484 $ 7351 % 98,862.90 { § . 247,149.49);
.40.01.003 [Creatinina 12970 32424 [ 7851 & 101,814.50 | § 254,528.40.
40.01.004 fMicroalbimina 115 288 [ 8681 & 998.20 | § 2,459,684
~40:01.005 [Proteinas fotales 225 564 $ 7851 % 1,766,251 $ 4,427 40
s 40.01.006 EMicroproteinas en liquidos 120 300 § R E 1,041.60 ] § 2,604.00
<40.81.007 FAlbGmina 802 2004 § 78513 6,295.70 | § 15,731.40
240:01,008 EBfirrubina Diracta 4035 10088 + 7851 ¢ 31,674.751 § 79,190.88 -
A0:02.009 [Biirrubinas Totales 4037 10092 $ 7859 ¢ 31,650451 § 79,222.2D
Fosfatasa Alcakina 781 1552 [ 78514 6,130.85 | ¢ 15,323.20
Gamma Ghitamil Transferasa (GGT) 566 1416 4 8.681% 491288 | % 12,290.813
A1,01.012 JAspartato Amino Transferasa (AST) 4366 10916 $ 78514 34,273.10 | § 85,690.60
40.01.013 JAlanina Amino Transferasa (ALT) 4350 10876 $ 785 ¢ 34,147.56 | 4 85,376:80
40.01.014 |Lactato Deshidrogenasa (DHL) 2829 7072 ] 7851 & 22,207.65 | & 56,515,30
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"'gﬂ‘.ol.ms Amilasa 1509 3772 $ 8681 4 13,098.121 %
TEONH
-40.01,016 JLipasa 1197 2992 [ 868 | & 10,38¢.96 | $ 25,570.55 |
+40.01.017 JGlucosa 13263 33132 H 785 § 104,036.05 | 260,086.20
: Colesterot 3563 8008 $ 7851 4 2796855 f $ 69,9‘27.é6 ¢
4301019 |colesterol, Lipaproteinas de Atta Densidad (HOL) 1528 3820 $ gazl$ 1286576 ] § 32,164.40
“40,01.021 JTriglicéridos - 3584 8960 3 7851 & 28,134.40 1 70,336,008
30.01.023 |Creatin Fosfoquinasa (CPIG) Total 1661 4152 $ 7851 ¢ 13,038.85 | § 32,503.20
x CPK, fraccion MB enzimitica (CPK-MBe) 1498 3744 [3 785] 4 1475830 | § 29,390.40
“46,01,026 |Potasio 7730 16324 $ 72813 5527440 | § 140,678.7:1
49,01.027 {Sodio 7702 19256 [ 7281 % 56,070.56 | § 140,183.68: -
*40,01.028 fCloro 7314 18284 H 7284 % 53,245.52{ 133,107.8%
" 40.01.029 |caicio 3861 8652 [ 7281 % 28,108.08 } § 70,266.56¢
"40,01.030 {Fésfore 2035 5088 ¢ 7281 % 14,814.80 ] § 37,04054 |
"40,01.031 |Magnesio 1960 4900 § 7281 § 14,268.80 1 $ 35,67200°
| 40,01.032 JHierro 230 576 4§ 8681 % 1,996.40 § § 4,999:68
| 49.01.033 {Femiting 105 264 B 50721 $ 5,325.60 | $ 13,390:08
43,0104 [Transferrina 67 168 ¢ 115.50 | ¢ 7738501 % 15,400:G0
“40.01.035 |Capacidad de fjacién de Hiero 89 224 $ BGB Y & 772521 % 1,944,32
"80.,01.050 {Hemoglobipa Fecal (FIT) i6 40 3 100.16 } § 1,602.56 % § 400630
042,001 Jcitometria Hematica 13731 34328 § 22801 3 313,066.80 | § B
. “46.03.001 Tiempo de Pratrombina (TP} 5154 12884 4 27211 4 140,24034 | §

03,002 (T;ffrga";’ de Tromboplestina Parcla) activada 5152 12880 $ s 14018592 | § 350,464.30
+740,04.017 |Dimero D (cuantitativo) 442 1104 § 5065 ¢ 40,067.30 | § 100,077.60.]
A0,04.018 [Anticoaguiante Lipico 20 52 $ 9065 | $ 1,813.00 | $ 4,713.80
40.05.001 JExamen general de oiina 5253 13132 k] 8251 § 43337251 § 108,339.00
~90.06.004 |Gases en sangre 1280 3200 B 5573 1 71,33440 8 § 178,336.00
4006002 fCases en sanpgre can analitos 954 2384 $ 92921 % 89,645.68 F ¢ 221,521.28:
40,607,001 JCuttivo (sdlo aislamiento) 1150 2876 $ 11544 1 ¢ 132,756.00 | $ 332,005.4%
40.07.002 |identificacion bacteriana 438 1096 $ 150.58 | $ 65054041 § 165,035.68
40707 003 _}Sensivilldad bacteriana 438 1096 [ 169591 74,2802 | $ 185,870.64
- 40:07.004 JFrasco de Hemocultivo 120 300 3 14056 | § 16,867.20 | $ 42,168.00
© #3:08.001" JComplemento C3 88 220 $ 6603 1 ¢ 5810641 & 14,526.60

) Complemento C4 88 220 $ 66.03 | % 5,810.64 § $
"AD08.003 |inmuncglobutina A (Tgh) 13 32 4 66.03 | $ 792364 §
/40.08.004 [tnmuncglobufina & (1gG) 20 52 $ 66.03| % 1,32060] %
,'40.08.005 Tnmunoglobulina M (IgM) i7 44 Y 6603 § $ §,122511 %
' 40.08.006 JFactor reumatoide 206 516 % 46541 ¢ 5587.24 | $
Proteina C Reactiva, cuantitativa, 1070 2676 $ 3266 % 34,946.20 § $
4 .08.009 JAnticuerpos contra Estreptolising O 96 240 % 46354t ¢ 4467841 $
40,08.011 JReacclones febriles 38 92 [ 32101 ¢ 1,i5560 ] $
-‘rfﬁ.ﬂg.()()l Troponina /T Semicuantitativa 1086 2716 3 13885 | % 150,83454 1 $
Procalcitonina Sermcuantitativa 734 1836 $ 127801 % 93,805.20 | § 234,640.&:9.:
. . - . A .\‘ I'
'({}r;:lr)opma, Hormona Estimulante de la Tiroldes 1947 4868 § 66291 % 129,066.63 | $ 322,699.7¢
;@.'09.013 Tiroxina (T4) Libre 1949 4872 & 66291 $ 126,199.23 | 322,964.88
R %.00.016 |Paratrina, Paratohormona (PTH) 51 128 F] 12669 § 6461191 & 16,216.32
Cortisol 49 124 $ 9641 | $ 472408} ¢ 11,954.84
Protacting 166 416 [ 66291 $ 11,004.14 1 $ 27,576.64
-, f;g::?pma, Hormana Estimulante cel Folicule 163 484 3 s629 | % 1279397 1 $ 32,08 43 6
- 41:.09.026 ]Lutropina, Hormotia Luteinizante (LH) 160 476 $ 66.291 § 12,595.10 | § 31,554.04
+4%09.027 |Progesterona 52 132 $ 6625 | 3447.08 8 § 8,750.28
40:09.029 |Estradiot (E2} 142 356 $ 66291 % 941318 | § 23,599 24 .
prueba Rapida de Embarazo 139 348 $ 8935 ] $ 12,419.65 | $ 31,003.80:
Fraccion beta de la H. Gonadotropina Coridnica b e
Lz cuantitativa ' 40 100 5 66.28 | 4 265L60 1 § 6'52_‘{1{).
40,09.033 |Testosteronz Tetal 51 128 $ 7071 § $ 3,606.21 ] § 9,050:88'
44,0.035 finsutina 160 400 3 13235} § 21,176.00 | § 52,944.00
40,069,051 |1, 25 Dibidroxivitamina D (vitamina D2) 134 336 $ 125901 $ 16,670,681 § 42, 30240
-40).40,001 |Antigeno CA 15-3 8 . 20 s 11220 § $ 897.60 | ¢ 2,24480°
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+#0.10,003 JAntigeno CA 19-G 121 304 $ 112.20F % 13576.20 | $ 34,108.80 .
40.10.004 JAntigeno Carcinoembricnario (CEA) 147 368 % 70711 % 10,39437 | ¢ 26,021,968
~40:10,005 1Aifa 1 Feto Pratelna (AFP) 116 292 $ 68,95 | & 7,998.20 1 § 20,133.40
40:10.006 fAntigeno CA 125 110 276 $ 71264 § 783860 | § 19,667.76
40.10.007 |Antgeno Prostatico Especlfico Total ) 589 1472 % 7071 ] $ 4]1,648.19 | $ 104,085.12
b 1.001 JAnticuerpos (igG) contra Cardiolipina 30 76 $ 108.80 § $ 3,264.00 | % 8,268.80
40,11.002 JAnticuerpos (IgM) contra Cardiolipina 20 52 4 108.80 | $ 2,176.00 | § 5,657,680
411,11,003 {Anticuerpos anti Nucleares (ANA} 164 412 $ 9334 1 § 15307.76 1 $ 38,456.08
4011004 JAnticuerpes contra Misculo Lisg 4 12 3 386471 % 1,585.88 | $ 4,757
40.11.006 Anticuerpos contra Ribonudleaprotainia 20 52 § 123901 % 2478001 & 6,442,580
40,11.087 JAnticuerpos contra Ro (S5-A) 51 128 4 121351 % 6,188.85 | § 15,532,80"
©40.11.008 JAnticuerpos conyra La (55-B) 49 124 4 12241] % 5,998.09 | § 15,1764 | :
J_; 4'5;},11.009 ;\?hcuerpos contra SCL-70 {Anti-topoisomerasa 17 44 $ 125,76 { $ 2137921 % :
40.11.014 JAnticuerpes contra Smith 44 112 $ 69.27 | § 3047861 % :
-,40.11.015 |Anticuerpos contra Mitacondria 3 8 $ 14328 | % 479841 :
40,11,017 JAnticuerpos contra ADN doble cadena {dsADN) 100 252 $ 111471 % 11,147.00 § $ 28,090,844
-40.:1.018 |Anticuerpos contra péptida Ciclico Citrulinado 46 116 $ 09181 % 502228 % 12,664;&5_
.. Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrdfilo
40,11, . B
;“,‘P 11.018 (ANCA), 1 40 100 % 17673 | § 7.069.201 % !
f4‘q.11.023 Anticuerpos contra Tiroglobulina ' 55 148 $ 9625 | § 567875 | 14,245.00
Anticuerpos contra Tireperoxidasa 54 136 $ 80.02 % 4 432108 | % 10,882.?2
Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus 67 168 % 7056 | $ 4727521 % 11,854:0'6
Anticuerpes {IgM) contra Citormegatgvirus 68 172 $ 70.56 1 § 4,798.08 | § 12,136.32
Anticuerpos (EgG) contra Antigeno Temprano Lam
(EA) de Epstein Barr 9 24 $ 8754 ] % 168786 | ¢ 4,500.9§
Anticuerpos (IgM) contra capside {VCA) de y
Epstein Barr 43 108 $ 6886 $ 2960987 $
Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2 12 32 3 70719 % 84852 | $
Anticuerpos {igh) contra Herpaes vijus 1y 2 36 92 [ 63.951 ¢ 2302201 %
Antigeno de supetficie del Virus de Hepatitis B 672 1680 5 p1.49 ] 5476128 | §
(HBsAg)
Anticuerpos contra Antigeno “e” del Virus de
Hepatitis B (anti-HBe) L 4 $ 100841 § 100841 %
- 40712.022 |Anticuetpos Totales contra VHC {Anti-VHC) 669 1672 $ 111.381) % 74513.22 1 ¢
o] :
'74(')_12.026 Anticuerpos contra VIH 1y 2 283 708 $ 73731 % 20,865.5%9 1 $
-'=»§%].12.032 Anticuerpos (IoG) contra Rubéola 38 96 % 68701 ¢ 2,610.60 | $
740.12.033 Anticuerpos {Igh) contra Rubdola 40 100 $ 6876 | 3 275040 | $
’4‘_{0.12.039 Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondit 52 132 % 70691 % 3675881 %
""4}_).11040 Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii 52 132 $ 70711 ¢ 367692 %
“40.12.068 JTaxinas A+B de Clostridium difficlle 1 4 $ 456.46 | 4 456.46 | § 1,625.84
2 - . N
Lo L3
40.12.072 JAnticuerpos contra Reaginas (R.P.R/V.D.R.L)Y 600 1500 $ 20724 % 1243200 | $ 31,080.00
- 3%,‘1‘;2.085 l])r.;eba Tapida de Antigeno de SARS-CoV-2 {nCoV- 6 16 4 17050 | § 1,0623.00 | 2.728.0D-
48.13.002 [racrolimos 1 4 $ 23515 | § 23515 § 940.60
Acido valproica {Valproato) 30 76 13 72131 % 2,163.901 % 5,481.'8_@"
Hemoglobina Alc 1706 4264 $ 77831 ¢ 132277981 ¢ 331,867.1_?1.
1infocitos T CD4+ 316 792 $ 83798 | % 26480168 | $
I?et{acclcm ¥ GeﬂD;lplﬁCBCIDn del Virus de 17 44 5 1,140.00 | $ 19,380.00 |
Carga Viral de VIH 304 760 3 889521 § 270,414.08 | $
Carga Viral de Hepatitis C 11 28 K] 88952 [ % 9784721 %
Inmuncgiobulina E (IgE) 251 628 3 6588 % 16,535.88 | %
Acido Urica ‘ 782 1956 $ 785 % 6,13870 § §
Urea/Nitrogeno Ureica 1298 I8 $ 7851 % 10,197.15 ] §
Creatinina 1430 3576 $ 78514 11,22550 | ¢
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pProtefnas totales 3 8 $ 7851 % 23558 %
Albiymina 40 100 % 785] % 314001 §
401,008 |Bilrrubina Directa 136 340 $ 7851 % 106760 | §
_;'14;6.01.0{39 Bilirrubinas Totales 136 340 $ 785 | % 1,067.60 | $
"'_‘i‘_[).ﬁi.[)m Fosfatasa Aicalina 35 ag $ 785§ % 27475 ) §
~#0.01,011 jGamma Glutamil Transferasa (GGT) 14 36 % 868] § 121521 %
I”ﬂQ.f)i.OlZ Aspartato Amine Transferasa {AST) 203 508 $ 7851 % 1,593.551 %
{_!'.01,013 Alanina Amino Transferasa (ALT) 201 504 3 7851 % 157785 | $
',_.aipm.om Lactato Deshidrogenasa {DHL) 72 180 $ 785) % 565.20 | $
#0.01,015 |amilasa 14 36 $ geat § 152§ % :
140.01.016 |Lipasa 3 8 $ 8681 % 26041 §
141.01.017 {Glucosa 1509 772 $ 785] § 11,845.65 | % 29,610.20
4001018 ]colestercl 1102 2756 $ 7R51 % 8,650.70 | % 21,634.60
";'r.ﬁ_.m.en Triglicéridos 1099 2748 § 7851 % 862715 | ¢ 21,571‘3'_(_'1_‘
5391.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 5 16 $ 785§ 4710 % 12560
33:51._024 P, fraccién MB enzimética (CPK-MBe) 4 12 $ 7851 % 31401 § 94.2'_6
- 3001026 [potasio 32 232 $ 728 % 66976 | § 1,688.96
;‘ﬁﬁ,m.oz? Sodio % 240 $ 7281 % 698.881 % i
4601028 [cioro 94 236 $ 728 ] 3 68432 | §
1.0 Jealcio 3 88 $ 7281 % 25480 | §
“42.01.030 |Fésfora 19 18 & 728| % 13832 | 8
“40.01.031 |Magnesio 25 64 $ 728} % 182.00 § §
Citometrfa Hematica 1288 3220 % 22801 % 2936640 § %
Tiempo de Protrombina (TI P) 227 568 4 272t 1 % 6,17667 | $
Tiempo de Trombeplastina Parcial activada 216 540 4 772118 5877361 &
3 (TTPal
"'13?.05.[){}1 Fxaman general de otina 554 1484 3 L BASLS 490050 | $
‘*'ﬁg.ﬂQ.Dﬁg :“_:_r;)g‘opina, Tormona Estimuiante de la Tiroides 749 624 1 6629 | & 16506.21 | § 4113547?57
Tiroxina (T4) tipre 246 616 $ 5620} % 1630734 | $ 40,834.64"
prolactina 27 68 $ 6629} § 1780830 % 4,507.72
fgzlthr?pina, Tormona Estmulante det Folculo 25 64 $ 6620 ¢ 1,65725 1 % 4,2 425;-5_:
] Lutroping, Hormona Luteinizante (LH} 25 64 % 6529 1 % 165725 | § 4,242.56
"&g.(\)}i.ﬂﬂ Progesterona 24 60 % 66291 % 1,50096 | 3,977.{9
" Hhieo.028 |Estradiol (E2) 25 64 % 6629 | % 165725 | § 4,241.55’
Prueba Rapida de Embarazo 4 12 $ 8935} $ 35740 F $
Antigeno Prosiatico Especifico Total 163 408 % 7071 ] % 11,525.73 | ¢
A Hermoglobina Alc 539 1348 % 7783 % 41,950.37 § §
40.01.001 [hcido Urico 2168 5420 $ 7851 % 17,018.80 | §
%0.01.002 [Urea/Nitrbgeno Ureico 3878 9696 $ 785} % 30442301 $
ﬁ%ﬁlm.ooa Creatinina 3982 9956 $ 7858 ¢ 31,258.70 $
: protefnas totales 142 356 $ 785} ¢ 111470 ] §
AlbGrmina 249 624 % 78514 105465 & 4,896
ailirrubina Directa 1042 2604 $ 785§ % 817970 § 20,44@5
Bifrrubinas Tatales 1042 2604 $ 785] % 8179701 20,4140
f.%{fi.ou_.ezo Fosfatasa Alcafina 813 2032 $ 785] % 6,382.05 | $ 15,951.'26
T40,01.011 |Gamma Glutaril Transferasa (GGT) 7 932 $ 8681 % 3,22896 1 § 8,089.76
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Aspartato Amino Transferasa (AST) 1398 3496 $ 7851 % 10,974.36 1 §
! Alanina Amino Transferasa (ALT) 1389 472 4 7851 % 10,903.65 | $
%.91.014 {actato Deshidrogenasa (DHL) 864 2160 ] 7851 % 678240 | § :
ﬁ%;ijmms Amilasa 155 368 $ 868 |3 1,34540 1 %
Lipasa 164 412 $ goe | % 142352 | %
Glucosa 4400 11000 3 7851 % 34,540.00 | $ )
Colesterct 2630 6624 $ 785 | % 2080250 1 $
Colesteral, Lipoproteinas de Alta Densidad {HDL) 1224 3060 $ g4a2] % 10,206.08 | §
Trigilcéridos 2659 6648 % 7851 % 20,873.15 1 § 52,135.3_@_3
49, Craatin Fosfoquinasa (CPK) Total 233 384 $ 7851 % 1,829.05 1 % 4,584.49 :
Tfﬂts.01.nz4 K, fraccién MB enzimatica {CPK-MBe) 230 576 $ 7851 § 1805501 ¢ 4,521.60
-7',2%{_5_‘01.326 Potasio 1309 3272 $ 7281% 952052 | $ 71,820.16]
- 4%01.027 [sodic : 1301 3252 $ 72814 947128 | $ 23,6?4..55
-«;Qémzs Cloro . 1304 3260 3 728} % 949312 1 § 2373280
" 40.01.029 fcalcio . B32 2080 $ 7288 % 6,056.96 | $ 15,142.45
301030 |Féstoro 704 1760 3 73804 512512 | § 12,812.80
. Magnesio 773 1932 $ 7281% 5627441 %
:jii.61.033 Feriting 8 20 $ sor2 | § 405.76 | %
."53:0.91.034 Transferring 5 16 $ 11550 § ¢ 693.00 § §
40.02.001 jCitometria Hematica 4435 11088 3 28014 101,118.001 $
40,03.00% [Tiempa de Protombina (TP) 921 2308 $ 2721 ) % 2611483 | §
Tiempo de Tromboplastina Parcial activada 922 2304 $ 2721k % 25,087.62 § $
(TTFa)
Dimera D (cuantitativo) 33 84 $ 50651 § 2001451 ¢
Examen general de orina . 2730 6824 % 8251 % 2252250 | B
Gases en sangre 14 36 $ 73] § 79022 | § 2,00628"
Factor reumatoide 16 40 $ 46541 % 74464 | § 1,861.60.
Proteina C Reactiva, cuantitativa, 396 997 % 32661 % 12,933.36 1 § 32,398:;;'.:?_
Reacciones febriles 14 36 $ 2101 § asga0 | $ 1,155.60
}';_rg;r‘cpina, Harmor\a Fotrmuante de |2 Tiroides 610 1524 s 5629 | $ 4043690 | § 101'025.'9'3-
Trivadotironina (T3) tibre 121 04 3 65201 % 502100 | $ 20,152.1f
Triyodotirening (T3} Total 116 292 $ 66294 ¢ 7689641 $ 19,356.68
.00.013 frirodiva (1) Ubre 584 1460 $ 6629 | 3 2871336 | $ 96,783.4D
“4:09.014 {Tiroxing (T4) Total 124 312 $ 66291 4 821996 | $
“4p.80.024 |Profactina 4 - 104 $ 6629 | & 271789 0 %
:?;(‘).09325 Fgglt:?piﬂa, Hormona Estmuiante del Foliculo 48 120 $ 6629 % 318192 §
'_59.69.026 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) 48 120 5 6629} § 3181921 %
-?%5.09.027 Progesterona 27 &8 $ 66291 % 1,78883 | $
Estradiol (E2) 36 92 3 66251 § 2,386.44 | §
Prucha Répida de Embarazo 27 &8 $ 8935 | % 2412451 % )
Testosterona Total 16 48 $ w7l 113136 | % 2,8269p
Antigeno CA 15-3 3 8 $ 11220} & 33660 1 %
Antigeno CA 19-9 14 36 $ 11220 % 157080 | % i
Antigeno Carcinoemrionaric (CEA) 13 48 § 70711 $ 134349 | § 3,394.08
Alfa 1 Feto Proteina (AFP} 9 24 % 68.951 § 6205518 % 1,654.80
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Antigens CA 125 19 48 $ 7126 | ¢ 135394 | 5
Antigeno Prostatico Especifico Total 185 464 $ 70711 ¢ 13,081.35} § 32,8{)&%5,
Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B 8 20 3 8149 | 651.92 ] ¢ 1,623‘.&% 3
(H85Ag)
Anticuerpos Totales contra VHC (Ant-VHC) 5 2 $ 11138 | § 100242 | ¢ 267342
( Anticuargos contra VIH 1 y 2 9 24 4 7373 | ¢ 66357 | 4 1,769752+
46,12.072 [Anticuerpos contra Reaginas (R.PRM.DRL) 75 188 $ 2721 155400 s 3,895.36.
- 40,14.001 [Hemaglobina Alc 880 2200 $ 7783} % 68,490,401 § e ¢
;‘536?3.051 Inmunogiobulina £ (IgE) 44 112 [3 65881 ¢ 2898721 % ?,378.56
- ##0.,01.001 |Adid Urico 2842 7104 $ 785 ] % 2,30870 | § 55,766.40
| 40:01.002 Jurea/Nitrégens Ureico 5494 13736 $ 785 | 4 43,127.90 | 107,827 60 —:
¥1,01.603 creatinina 5886 14716 $ 785 % 46,205.10 | § 11,520,560 '
401,004 fMicroalbimina 113 284 $ se8] s 98084 | $ 2,465.12
001005 [protefnas totales 434 1084 $ 7851 $ 340690 |
_16.01.006 |Micraproteinas en liquidos 73 ] 184 $ 866} § 633641 $
4001007 Jaibimina 709 1772 $ 785k s 556565 | §
?Q.m.oas Bilirrubina Directa 1019 2548 $ 785 ] % 7,999.15 | $
40.01.009 [Bilrubinas Totaies 1226 3064 $ 765 % 962410 | §
?{qm.ow Fosfatasa Alcalina 811 2028 $ 785 | § 636635 |
Gamma Glutamil Transferasa (GGT) 672 1680 $ aes|s 583296 | $ .
Aspartato Amina Transferasa (AST) 1781 4457 3 7851 ¢ 13,8085} %
Alanina Amino Transferasa (ALT) 774 4436 $ 78514 13,925901 %
Lactato Deshidragenasa (DHL) 1054 2636 $ JEBS LS 8273901 %
Amilasa 307 ’ 768 $ BSB[ $ 266476 | %
Lipasa 284 72 $ gee| ¢ 246512 | s,zao.;‘ﬁ
Giucosa £018 15044 $ 7851 ¢ 4724130 § 118,005.4
Colestero: 3030 7576 $ 785 | ¢ 23785501 4 59,471.60
Colesteral, Hipoproteinas de Afta Densidad (HDL) 2218 5544 $ 8421 4% 18,67556 | $ 46,680.4&.
_ triglicéridos 2065 7412 $ 7.85] ¢ 23,275.25 ) § 58,184.00
401.01.023 |creatin Fosfoquinasa (CPK) Totel 401 1004 $ 7851 4 34785 | % 4
0.01.024 |CPK, fraceidn MB enzimitica (CPK-HBe) 291 728 $ 785 ¢ 228435 | §
[ 4901.026 [porasio 2046 5116 $ 78| % 14,804.88 | $
Sodie 2045 5112 $ 78| % 14,887.60 | %
Claro 1923 4808 $ 7281 % 1399044 | ¢
Calcio 1851 4628 $ 728 ¢ 1347528 &
Fosforo 1765 4416 $ 7280 ¢ 12,856.48 4
Magnesia 1854 4636 $ - 728 % 1349702 $
Hietro 57 144 3 868} % 49476 | &
Fesritina ' 64 160 $ 5072 | § 324608 | & 811520°
Transferrina 48 120 $ 1550 | § 5,544.00 | 4 13,860.00°
Capacidad de fijacién de Hierro 52 132 $ 368] % 451,361 § 1,1'45.7'.6=
Citometria Hematica 6450 16148 $ 280 s 147,265.20 | $ 368,174.40
. Tiempa de Protrombina {TP) 201 5252 $ w72l 5716821 | $ 142,906.93
- 40,03.002 {T;fr’;gf de Tramboplastina Parclal activada 2059 5148 3 w1} s 5602533 | ¢ 140,0773&
7‘4;?;'._@)4,006 Factor IX de fa coaguiacian 1 4 ¢ 9065 | & 90.65 | ¢ 36260
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Factor de von Whlebrand, actividad 1 - 4 $ 9065 $ 50651 4
Fibrindgeno, método de Clauss 25 64 $ 90651 % 2266251 3%
Dimero D {cuantitative) 206 516 % 9065 | § 18673901 % 46,775.1{;] ]
Anticoagulante Lipico 9 24 3 50.65{ % 81585 | $ 2,175.80
Anticoagtiante Lipico, prueba confirmataria 4 12 % 50651 % 36260 | 1,0_87.8%@
Examen general de orina 3442 8504 $ 825 ¢ 28,396.50 { % 7(),983.9_6
Gases en sangre con analitos 578 1444 4 5292} % 53,707.76 | % 134,17531_?
Cultivo {s6lo afslamiento) . 656 . 1740 $ 11544 ] % 80,346.24 | $ 200,865.5@
Identificacion bacteriana 132 332 $ 150,58 ] 15,876.56 | $ 49,992.5§
40.07.003 |Sensibilldad bacteriana 132 332 $ 165.59 | 4 22,38588 { 4 56,303.83 :
£0.07.004 JFrasco de Hemocultivo 89 224 $ 14056 | § 12,509.841 ¢ 31,485 44 .
"0.08.001 {Complemento €3 0 52 $ 56.03 | % 1,32060 | §
“10.08.002 |Complementa €t 20 52 $ 66.03 | 3 1,32060 | $
:,0.08.003 Inmuneglobuling A (IgA) 24 60 $ 66031 % 158472 | §
10,08.004 |Inmunoglobulina G (TgG) 35 88 $ 66.03 | § 2,311.05] &
40 Tnmunoglobulina M (Igiv) 25 54 % 66.03 | ¢ 165075 ¢
Factor reumatoide 249 624 $ 4654 § $ 11,58846 | §
Proteina C Reactiva, cuantitativa, 1188 2996 3 3256 ] % 39,12668 | $
Anticuerpos contra Estreptolisina O 120 300 $ 4654 1 & 5584801 $
[Reacciones febriles 4 12 $ 32101 ¢ 128401 %
Troponina 1/T ‘Semicuantitativa 200 500 $ 13889 1] % 27778001 % 69,445:'0;]_'
péptido Natriarético 8 (BNP) Semicuantitativo 134 336 $ 204.49 | $ 27,401.66 | ¢ 68,708.64
3 Procalcitoning Semicliantitativa 72 680 $ 127.80{ § 34,761.60 | $ 86,904.08
%ggg_mg "’f_:_rgrt(r}cpina, Hormsna Estimulante de la Tircidas 1581 2052 $ 66,201 ¢ 104,804.49 | § 261,974, 03
“’41;{,;2}09.013 Tiroxina {T4) Libre 1574 3936 $ 66,29 % 104,340.6 | $ 259,9174;4
”7&5.5]9.016 Paratrina, Paratohormona (PTH) 24 60 $ 12665 | $ 3040361 ¢ 7,601?150
"48.98.018 E:;;:-t.li_cHo)troplna, Hormona Adrenocorticotropina 3 8 $ 7048 [ § 2847 | ¢
h II"“I‘D'.D‘B.l'.!lg Cortisol . 28 ' 72 $ 9641 | ¢ 2,69548 | $
'-'2{‘0.09.021 17-Hidroxiprogesterona ! I 4 $ 105611 ¢ 10561 )%
40.09.024 |Prolactina 110 276 $ 66291 % #291.50 | %
741:3.69.025 ;iigspina, Hermaona Estimulante del Foliculo 110 276 $ 66.20 | 720190 | 3
"4@109.026 Lutrepina, Hormona Lutelnizante (LH) 107 268 3 66291 % 7,093,031 %
‘-‘13@'.09.027 Progesterona 81 204 $ 66291 ¢ 5369491 %
Estragiol (E2) 91 : 228 $ 66.29 | $ 6032391 %
Em?a de la H. Gonadotropina Coridnica, 15 &8 $ 5620 | 232015 $
Testosterona Total 35 88 $ 7071k % 2474851 %
Insutina 70 176 % 132359 % 926450} ¢
Péptido C 3 8 3 156.20 4 % 468.60 § $ 1,249.65_
1, 75 Dihidroxivitamina D {Vitamina D2} 43 108 $ 125901 $ 5413.70{ 13,592.2’{;
Antigeno CA 15-3 3 8 $ 112201 % 336601 % 897.6{?
Antigeno CA 19-9 51 128 _$ : 112204 § 5722209 % 14,361.6é
i.iﬁ_.’:lo.[)ﬁ*@ Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 76 192 % 071 % 5373961 % 13,5?6.3.;%
- gg.}o.ous Alfa 1 Feto Proteina {AFP) 64 160 $ 6895 ¢ 4,412.80 § $ :
4540 Antigeno CA 125 52 132 $ 7126 f § 370552 | ¢
Antigeno Prostatico Especifico Total 616 1540 % 7071} % 43557360 F ¢
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3,046.40

Anticuerpos (IgG) contya Cardielipina 1 28 4 10880 | § 1196801 $
Anticuerpos (IgM) contra Cardiglipina 11 28 $ 108.80 1 $ 1,106.80 | § 3,[)46.%.!7};
Anticuerpos anti Nucleares {ANA) 67 1468 |4 93.34 | $ 6,253.78 1 $ 15,681.1{2-
Anticuerpos contra Musculo Liso 14 36 & 64T | $ 5,550,586 1 § 14,271&;&
Anticuerpos contra Ro (S5-A) 12 32 % 1213518 § 145620 | § 3,883.2{}_
Anticuerpos contza La {S5-B) 12 32 $ 12241 ] § 1,46892 | $ 3,91?.1’?
4‘611009 .i\;ltituerpos Contra SCL-70 (Antl-topoisomerasa 1 4 s 135761 $ 17576 | 5
“4';‘3.‘11.014 Anticuerpes contra Smith 27 68 4 69.27 | ¢ 1870291 %
tﬁﬁ.ll.ﬂi‘i Anticuerpos conira Mitocondria 16 40 % 143281 § 229248 | $
'.4,(_).11.017 Anticuerpos contra ADN dobla cadena (dsADN) 27 68 t 111471 % 3,009.62 ] $
'4{}‘11.018 Apticuerpos contza Péptido Ciclico Citrulinado 16 49 % 0918 ] % 174688 | §
1511.020 |Anticuerpos contra Prateinasa 3 (c-ANCA) 17 44 3 625.00 | $ 10,625.00 1 $
"10.11.021 Anticuerpos contra Miefoperoxidasa (p-ANCA) 20 52 $ 62500 % § 12,500.00 | §
""’-36.12.007 Anticuerpos (1gG) contra Citomnegalovirus 16 40 [ 7056 § § 1,128.96 § §
"7146.12.008 Anticuetpos (IgM) contra Citomegalovirus 17 44 3 70551 % 1,19952] §
:'5!:0.12.009 .?nﬁcuerpos (l_gG) ccr:ntra Antigeno Temprano 1 4 4 18754 | 8 187541 % 750: 16
Antlct_}erpcsr(lgG) contra capside (VCA) de i 4 $ 10236 | § 10236 F $ 409@&
Anticuerpos (1gM} contza Herpes virus 1y 2 1 4 % 63.95% % 639598 5 25580
Anticuerpos (igM) contra Virus de la Hepatitis A 5 12 $ 120407 % 602.00 1 % 1,444.80
Ant|ge'r31;) de superficie del Virus de Hepatits B o1 228 P 8149 ] $ 7,415.59 1 § 18,579.@?
Anticuerpos Tetales contra VHC (Ant-VHC) 86 216 $ 11138 ] $ 9,578.68 | § 24,058[;);3"
Anticuerpos contra VIH 1y 2 91 228 $ 7372 1% 670943 F % 16,810.44455
" 4712.032 [anticuerpos (196) contra Rubéola 8 20 $ 6870} & 540,60 | § 4 i
i jg'.i2.033 Anticuerpos (IgM) contra Ruhéala 8 0 S a876] % 550.08 1 %
B %1?;}‘2‘[)39 Anticuerpos (igG) contra Toxog:;lasma gondti 11 28 $ 70681 % 77758 | ¢
‘.'fg‘b:’iz,ofm Anticuerpos (1gM) conra Toxoplasma gondi 11 28 $ 7071} $ 777811 %
T;f—J.l_Z.OSD Antcuerpos {IgG) contra parvovirus 819 1 4 $ 38335 § 383354 %
‘2251’1}12.061 Anticuerpos (TgM) contra Parvovirus B19 1 4 % 613,121 % 613,121 §
Antigeno Helicobacter pylori €n heces ] 20 3 gs.e4 § 68672 | $
’;ﬁiﬁ;‘;ﬂ;‘nﬁ:ﬁ?ﬂi’gg\s Treponémicos 6 16 $ 19045 | § 234270 | §
!:;eba rapida de Antigeno de SARS-LoV-2 [RCoV-| 11 28 $ 7050 | 3 187550 | §
Tacrolimus 12 32 $ 23515 ¢ 2,821801 §
i Acide valproico (Valproato} 3 8 $ 72131 § 216391 %
. 131_1:'14.091 Hemogiobina AlC 1720 4300 [1 77831 % 133,867.60 | % 334,669.06-
+6:17.001 [Blectroforesis de Hemaglobina 1 4 $ 27091 $ 217,06 | % 068.36
‘ Elactroforesis de Protelnas en suero 3 8 $ 131281 % 39384 % % 1,050.?:51’
Cuantificacién de BCR-ABLY [£(8;22)(g34.1;,411)] 6 146 3 766,08 | § 4596.48 | % 12,257.28
Haptoglogina 1 4 $ 10241} ¢ 102411 % 209,64
Anticuerpos {IgA) contra Beta 2 gitcopretelna 1 1 4 3 8000 1§ ¢ 80.001 % 3zooa
40:2 Anticuerpos (1gG) contra Beta 2 glicoproteina 1 3 8 $ 80001 % 24000 | $ 64{),{}@
'4§'._23.034 Anticuerpos (1gi) contra Beta 2 gilcoproteina 1 1 4 & 190631 $ 19063 | $
_'-3:5.23‘051 mmunoglebulina E {IgE} 184 460 ¢ 65.88 | § 12,12192 1 $
" d0.01.001 JAcido Urico 17 44 $ 7850 % 133451 §
--54_{32.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 32 80 3 7851 % 251201 %
Creatinina 920 2300 % 7.851 % 722200 F %

4001003
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Microalbmina 51 128 $ 868 § 44268 | §
Biilrrubina Directa 16 40 $ 78514 % 125601 %
Bilirrubinas Totales 16 40 % 7851 % 125.60 | $ ;
Aspartato Amino Transferasa (AST) 72 180 $ 7851 % 565.20 | § :
Alanina Amino Transferasa (ALT) 12 iso $ 7851 % 565.20 ]
"40.01.014 |Lactato Deshidrogenasa (DHL) 1 8 $ 7851 % 8635} %
“d.01.017 |Glucosa 1437 3592 $ 7855 11,280.45 | §
.;‘%E,Ol.ﬂiﬁ {alesterol 931 2328 $ 7851 % 7308351 §
: "3;9.[_)1.019 Colesterat, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 12 32 3 8421 % 101,04 § §
: Trglicérides 802 2256 3 785§ % 708070 | $ :
4901 050 {Hemoglobina Fecal {FIT) . 12 32 3 w016 | 1,201921 %
+40.02.001 |Citometrfa Hemética " 1163 2508 $ ¥ X3 26,516.40 § §
_é_j:o_.os.om Tiempo de Protrombina {TP) . 25 64 $ 272t % 68025 | §
"?id:_[)S.ODI Exarmen generat de orina 1133 2832 $ 825] % 9,347.25 | $ 23,364.6;5-
3 Tidoine, Farmcns Fatimuants de @ Trodes 5 192 5 66.29] § 503804 | § 12,727.68
Tirexina (T4) Libre 76 192 $ 66.29 $ 5,036.04 | § 12,727.68°
Antigenc Prostatico Especifico Totat 65 164 5 720711 % 455615 ] § 11,595.‘??'._;}
Hemoglobina Alc 248 620 $ 77831 % 1930184 | ¢ 48,254.6ﬁ
Acido Urico 3134 7836 3 7851 % 2460190 | %
Lkea/Nitrdgene Urelco 4061 10152 $ 785] % 31,878.851 § ?9,693.}9
40,00.003 |Creatinina 76683 19208 % 7.85] ¢ 60,311.55 } § '
}41}‘.‘0_1.904 Microalblimina 168 420 $ B6B | § 1,458.24 1 §
30,01,005 {Proteinas totales 73 184 $ 7851 ¢ 573.05] %
“40.01.006 [Microprotefnas en liquidos 252 632 4 86874 218736 §
1"‘%:{-!‘.01.007 Adimina 597 1492 5 2851 % 4686451 %
Tﬂt).{)l.DOB Bilirrubina Directa 706 1764 $ 7851 % 554210 ) §
"f_‘_ﬁ.Ol.OﬂQ Bllirrubinas Totales 1277 3192 $ 785t 4% 1002445 | ¢
"'f_!G.Ol.UlO Fosfatasa Alcalina 536 1340 % 785} % 4,20760] %
40.01.011 [Gamma Glutamil Transferasa {GGT} 257 644 $ 8661 ¢ 2,23076 | %
Aspartato Amino Transferasa {AST) 1536 3840 $ 7851 % 12,057.60 | % 30,144.{‘]_@:
Alanina Amino Transferasa (ALT) 1534 3836 % 7851 % 12,041.90 8 $ 30,112.6Q
Lactato Deshidrogenasa (DHL} ‘ 811 2028 $ 7851 % 636635 | § 15,919.80
Amitasa 344 850 $ B6s | 4 298592 | 4 746480
Lipasa 352 880 $ 86871 ¢ 305536 | 7,638.40
Glucosa 8571 21428 $ 785 % 67,282.35} % 168,2{}9.8;):
Colesterot 3758 9496 4 785] % 29,814.30 | § 74,543.§t}
Cotesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 856 2140 $ 8421 4 720752 ) % 18,018.{{9_
. Trglicéridos 3709 9272 4 7851 ¢ 29,115.65{ %
."g,lfi.di‘ozs Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 547 1368 $ 785 % 429395 | §
?}ﬁ.ﬁl.ﬂ% CPK, fraccion MB enzimatica (CPK-MBe) 427 1068 3 7851 % 3,351951 %
i?&ﬁ.‘oi,ozs Potasia 3322 B304 3 7281 % 24,184.16 | $
740.01.027 [Sedio 3320 8300 $ 7281 % 24,160.60 } $ )
b Cloro 3267 8168 $ 781s 2378376 | $ 59,46;04
Calcio 2875 7188 $ 72| 4 20,930.00 | $ 52,32655:3
Fosforo 2763 6908 $ 7281 % 2011464 { $ 50,2590:
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LA, et

Magnesio 2784 6960 $ 7281 % w267521 %
Hierro 171 428 % 868 | % 1,484,28 | $
-40.01.033 [Fenitina 148 372 $ s072 | % 7,506.56 | $
| 40.01.034 [Transferriva 8 % $ 115501 $ 438000 | $
Capacidad de fijacitn de Hierro 155 388 $ Bs8 ] $ 134540 1 §
Citometria Hematica 8078 20196 $ 22801 % 184,178.40 1 %
Tiempo de Protrombina (TP) 2392 5980 4 222144 65086321 %
Tiempo ce Tromboplasting Parcial activada 2109 5972 $ aals 57,385.89 § §
[WRILEY
Dimero D (cuantitativa) 104 260 Y 9065 | ¢ 9,427.60 } § 23,569‘.‘{}:(‘1
49 Examen general de ofina 4731 11828 4 825 | % 3903075 | $ 9758100 :
~40.06.001 |Gases en sangre 1178 2944 § 55731 % 65,649.94 | $ 164,069.17"
140 07.001 [Cultiva (sélo aislamiento) 778 1944 % 11544 $ 8981232 ] 224,415.36
' 7.002 {ldentificacion bacteriana - 289 724 $ 15058 ] § 4351762} % 109,019.92
“42.57.003 {Sensibllidad bacterlana 289 724 $ 16959 | § 4901151} $ 122,783.16
4007004 Frasca de Hemocultivo 70 176 $ 140.56 | ¢ 583920 § 24,733.;§
" 41108.001 [Complemento €3 1 2 $ 66.03 | $ 72633 ] § A,Bqa.ﬁé'
Complemento C4 ' 1t 28 $ 66.03 | ¢ 726330 §
Tnmunoglobuiina A (394} 1 4 $ 66.031 % G603} %
Inmunaglobutina G (IgG) & ib 3 66031 § 396.18 | §
Inmunoglobulina M (IgM) 1 4 ) 66031 % 6603} 3
‘QQ‘OB.DOB Proteina C Reactiva, cuantitativa, 312 780 3 32661 % 10,189.92 1 $
'%ﬂﬁ.ngD{)l ‘Troponina §/T Semicuantitativa 339 848 § 138891 % 47,083.711 %
S ?g.oé.ooz péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo 100 252 $ 20445 | $ 20,449,001 $
*20.09,004 {Procalcitonina Semicuantitativa 40 100 $ 12780 ] % 511200% ¢
{T{r;;r;)pina, Hormona Estmulante de ia Tiroides 1147 2868 3 66291 76,03463 | $ ]
Trivodotironina (T3) Libre 33 84 $ 66291 ¢ 2,18757 | §
Triyodotironina (T3) Total 51 128 ¢ 66299 % 31,380.79 | §
Tiroxina (T4} Libre 1131 2828 % 6620} & 74973.99 | $ 187,4'@8.12
Yiroxina (T4) Total 19 48 & 5629 | % 1,259.511 % 3, 131,9}”
400 Paratrina, Paratohormona (PTH) 150 376 $ 12665 | ¢ 19,003.50 1 § 47,635.:1':51
4902619 [Cortisol 14 3 $ 9641 | ¢ 1,349.74 | § 3,470.75
: ‘fgtpg.oz4 Prolactina 86 216 $ 5629 | % 570094 | % 14,318.5?__
35:{09.025 E;)g:;apina, Hormeona Estimulante del Foliculo 178 320 3 6629} § 8485121 § I
) | utropina, Hormona Luteinizante {LH} 113 284 $ 6629 | % 7,490.77 1 ¢
Progesterona 44 1i2 % 6629 | $ 291676 | §
Estradiol (£2} 75 188 $ 66291 % 497175 | ¢
Prueba Répida de Embarazo G2 232 $ 89351 $ 822020 | $
iraccion _beta de Ia H. Gonadolrapina Corionica, 49 124 $ 6620 | § 324821 ) 5
Testosterona Total } 35 88 $ 70711 % 2.474.85{ §
Dehidreeplandrosterona (DHEA} 11 28 $ 309601 % 3,405.60 ¢ 4
Insulina 124 312 $ 132351 % 1641140 | $
Antigeno CA 15-3 1 4 $ 11220 | § 112,20 1 $
Antigeno CA 19-% E 27 £8 $ 112201 % 3,029.40 ] §
f’;}t(_]‘.:l().ﬂﬂ‘i Antigeno Careinoambrionario (CEA) a5 88 4 70711 ¢ 247485 | §
an 10005 |Alfa 1 Feto Proteina (AFP) ©o33 84 $ 68.95] % 227535 | §
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F010.006 Jantigeno CA 125 33 84 $ 7126 § 235158 | $
. 4010007 {Antigeno Prostatico Especifico Total 300 752 $ 7071) % 21,213.00 § $
Anticuerpos anti Nucleares (ANA) 27 68 % 833413 2,520,181 ¢
Anticuerpos contra ADN doble cadena {dsADN) [ 16 % 111471 % 66882 | 4
Anticuérpns contra Péptido Ciclico Citrulinado 4 12 $ 109.18] ¢ 436.721 %
Anticuerpos contra Proteinasa 3 {c-ANCA) 3 8 $ 625.60 | % 1,875.00 | %
Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA} 3 8 $ 625,009 $ 1,875.001 %
Anticuerpos {[gG) contra Citomegalovirus 6 16 $ 7056 | $ 42336 | § 1,128.éf5
Anticuerpos (igM) contra Citomegalovirus 8 20 3 7056 | % 56448 | $ 1,411.26?
Anticuerpos (1gG) contra Herpes virus 1y 2 3 8 $ 70711 ¢ 21213 | $ Sﬁs.é?
Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2. 3 8 $ 63951 % 19185 | § 511.60
4 1016 [Anti3eno de superfce del Vins de Fepatiis o 54 136 $ s1.49 | $ 440046 1 $ 11,082.64
4@:-12.022 Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-yHC) 52 132 $ 11138 | § 579176 | 4 14,702, lé
{i{}. 12.026 pAnticuerpos contra VIH 1y 2 65. 164 $ 7373 % % 479245 ] $ 12,{}91.7'5,
212,032 |Anticuerpos (1gG) contra Rubéofa 3 g $ 6870 | & 20610 | § 549,60,
. 3’5;_.12.033 Anticuerpos (IgM) contra Rubdola 3 8 $ 676 % 20628 ¢ %
Tﬁﬁ.;‘zme Anticuetpos (IgG} contra Toxoplasta gondi 3 8 $ 70691 % 212.07 1 §
612,040 |anticuerpos (TgM) contra Toxoplasma gondi 3 8 $ 7071 | % 21213 | 3
“ah.13.001 [sirolimus 1 4 $ 23515 | $ 2355 | $
Tacrolimus 36 92 $ 23515} $ 8,465.40 | $
Ciclosporina 4 12 $ 235151 % 940.60 { $
Hemoglebing Alc 2099 5248 $ 77831 % 163,365.17 | §
Tnmuneglebulina E (IgE) 32 80 $ 6588 | § 210816 f ¢
Acido Urico 1229 3072 $ 785§ § 9,647,651 § 24,115.30
Urea/Nitrdgeno Ureico 1382 3456 $ 7851 % 1084870 | ¢ 27,129'.:_E_\;0"‘
Craatining 1467 1668 $ 7.85 | 4 1,51595 | § 28,793.80
b Albdmina 8 9 $ 7851 % 29830 | 4 753.60
4(1!.5}1.008 Bilirrubina Directa 131 328 3 7851 % 1,02835 | $ 2,574.8_5'
‘gj’qm.oas) Bilirrubinas Totales 131 328 $ 785 % 1,02835 { $ 2,574.80
Fosfatasa Alcalina 70 176 $ 785] ¢ 549.50 | $ 1,38L60
Aspartato Amino Transferasa (AST) 187 468 $ 7851 % 1467951 % 3,6?3.%30_
Lactato Deshidrogenasa {DHL) 46 1i6 $ 7851 % 361.18] %
“4p 1015 [amilasa 24 60 $ g68i s 20832 ¢
_'“Tih.m.m? Glucosa 1536 3840 3 7.85F % 12,057.60 ) $
4901018 |Colesteral 1053 2632 $ 785§ % 826605 | §
.‘fi"d.m.mg Calesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 220 552 $ g4214 185240} ¢
1 . Triglicéridos 1003 2508 $ 7851 % 7873551 %
Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 48 128 3 7851 % 376801 %
Potasic 241 604 % 7281% 1,754.48 | $
Sodio 230 576 $ 7281 % 1,674.40 | %
Clora 216 540 § 7281 ¢ 1,572481 %
Calclo 41 104 $ 72814 29848 | §
Fésforo 25 64 $ 728 % 182.00 | $
Magnesio 6 116 % 728 % 33488 | § 844.43
Citometria Hemnatica 1147 2868 $ 22801 3% 26,151.601 $

65,390.40
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;
Tiempo de Protrombina (TP} 294 736 $ wals 799074 §
;{ﬁn;apga de Trombogplastina Parcial activada 238 506 5 720k % 6475.08 | &
Examen general de orina 1333 3332 $ 825% % 10,997.251 % :
;I::_rso:ir)opina, Hormona Estimulante de fa Tiroides 248 1130 A 6629 & 2960702 | % 7
Tiroxina (T4} Libre 448 1120 $ 6629 | % 29,697.92 § § 74,244.50, -
Prueba Rapita de Embaraz 3 8 $ 89.35{ 5 26805 { § 714,60
Antigeno Prostatico Especifico Total 208 520 [ 7071 % 14,707.68 | $ 36,769.:2;‘.)
__,*',%_1\9;14.001 Hemogiobing Ale 325 a12 % 7783 | & 2520475 | % 63,197.95
-;40‘.&}1.001 Acido Urico 794 1984 [3 7851 % 623290} 15,574.4{)
1 4061.002 Jureamsitrogeno Urelco 1063 2508 s 785 ¢ 7,875 | $ 19,687.80 :
40,01.003 |creatinina 995 2488 $ 785 ] $ 781075 $ 19,530.80
*0.01.008 |Bitirrubina Directa 123 308 $ 7851 4 965.55 1 § 2,417.80
. 45,01.009 {Bilirrubinas Tatales 125 312 $ 785 | ¢ 981.25 | § 2,449.20,
E&gﬁ.[)l 012 }Aspartato Amino Transferasa (AST) 718 544 $ 7851 4% 1,781.30 ] § 4,270,1“'49_
§6.01.013 fAlanina Amine Transferasa (ALT) 219 548 4 785§ ¢ 171915} ¢ 4,30_&.-8‘1_01
-j,99.01.014 Lactato Deshidrogenasa {DHL) 128 320 $ 7851 % 1,004.80 | % 2,515 3
‘-”.-*._;,{,.01.015 Amilasa 3 8 $ 868 | 26041 §
Lipasa 3 8 $ 868 §$ 26.04 | $
Ghucosa 1045 2612 $ 785 820325 | § 20,504.2D
Colesterol 899 2248 $ 785 | 3 705715 | ¢ 17,5485
Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL} 366 916 [3 842 | % 308172} 4 7,?12.?:2‘
Triglicéridos 896 2240 $ 78514 7,033.60 | $ 17,584.80
Potasia 133 332 3 728 % 95824 5 2,416.96
Sodio 134 336 $ 728 % 975521 % 2,446.08'
-4 g1.028 {cloro 133 132 4 728{ % 968.24 | $ 2,416,858
‘311;?1.029 Calcio 54 136 $ 7281 3% 39312 § § 950.0%
' zj’lqipmzo Fésfore 16 40 & 7281 4 116481 3
“,01.050 |Hemoglobina Fecal (FIT) 2 4 $ we6 f § 20032 | §
Citometria Hemidtica 1074 2684 $ 22801 % 24,487.20 | § 5.0
Tiempo de Protrombina (TP) 163 408 3 27211 % 443523] 3 11,10%';@?
__4{?.03.002 '{rﬁr:ap;:: de Tromboplastina Parcial activada 163 408 s — LTS I 11,10%,9;3
| ﬁDl'.OS.DOl Examen general de orina 891 2228 4 83514 735075 ] ¢
..f‘;U.DG.OOl (Gases en sangre 42 104 ¢ 55731 % 2,340.66 | $
“_;3':5,'09.069 'rr_:_r;}tir‘opina, Harmona Estimulante de la Tiroldes 170 424 s 6620 | ¢ 11,26930 ] &
D, Tiroxina (T4} Libre 170 ) $ 6629 | % 11,269.30 f §
Prueba Répida de Embarazo 10 24 $ 85,351 % 89350 | % 2,14440
Antigeno Prostético Especifico Total 99 248 $ 707: | ¢ 700025 | % 17,536.@@-
?ggs::‘o de superiicie del Virus de Hepatitis B 3 P 4 8149 | & 24447 | § 65 19:;2
> %gfiz.ozz Anticuerpos Totales contra VHC (Ant-VHE) 3 8 $ 1t38) % 334.14 | $ 39‘1@3
Anticuerpos contra VIH 1y 2 3 8 $ n7ls 211sf s 589,64
Anticuierpos contra Reaginas (RP.R/D.R.L) 18 44 $ 20721 % 37296 % 911‘.65
Hemoglobina Alc 562 1404 % 7783 | % 43,740.46 { & 109,273.32
Acido Urico . 3213 8032 $ 785 % 2522205 & 63,051.2"_['3‘
“;{5.61.002 Urea/Nitrégens Urelco 2331 5828 $ 785 18,298.35 | § 45,749_1%‘6_
flﬂi.ﬂl.OOB Creatinina 5078 12696 $ 785 ¢ 39,85230 | $ e
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Miczoalbiming 398 9% $ 8681 § 345464 | %
Bilirrubina Directa 148 372 ¢ 785} % 1,169.651 %
Bilirrubinas Totales 147 368 $ 7.85] ¢ 1,15385 | § 2,838.85;
Fosfatasa Alcalina ' 2 &0 $ 785} 4 18640 | $ 471,00
Aspariato Aming Transferasa (AST) 312 780 % 7.851% 2,449.20 | § 6,123 QD
Alanina Amino Transferasa (ALT) 248 620 $ 7851 % 1,94680 1 $ 4,867.0@
Lactato Deshidrogenasa (DHL) i4 36 $ 785] $ 109.90 1 § 282.6%5
Glucosa 5845 17112 $ 7851 % 53,733.25 | § 134,329.2&)
",}}iq::nlms Colasteral 4717 11792 $ 785} & 37,0285 | 92,567.i@_:
:;4[’],.01.019 Cotesterol, Lipoproteinas de Atta Densidad (HDLY 1050 2624 % 8421% 884100} & 22,()945'58. |
4001021 frrglicéridos 4502 11256 % 7851 § 334070 | § 88,35560.
_f}.€}.01_.023 Creatin Fosfoquinasa {CPK) Totai 3 8 $ 7851 % 23551 %
‘;.0.02.001 Citometria Hematica 3446 13616 $ 7280 % 124,168.80F §
T‘l_;.!.():i.ﬂﬂl Tlempo de Protrombina {T9) 93 232 $ 27211 % 2530531 $
“4p,05.001 jExamen general de erina 875 2188 3 8253 % 718754 §
cuttivo {sdlo aislarniento) ) 408 1020 % 11544 % 47,099.52 | $ .
Tdentificacion bacteriana . 88 220 3 156,58 1 § 13,251.04 § %
Sensibilidad bacteriana 88 220 s 16950 | & 14,923.92 | § 37,309.60°
"{_'}rg;r)opina, Hormona Estimuiante de la Tiroides 880 2200 4 66351 § 58,235.20 1 & 1 45,838.:(_59-;
Tiropdna (T4) Libre 875 2188 % 66291 § 5R003.75 1 & 145,042.52
-_"fj})'ai_D.UDT Antigeno Prostatico Especifico Total 402 1004 4 70711 % 2842542 | § 70,992.35%-
11(5120 15 ?S;z;;;)o de superficie del Virus de Hepatitis B 2 4 4 81491 $ 162.98 | § 325 ?E
Anticuerpos Totales contra HC {Anti-VHC) 5 iz 3 111381 § 55690 § 4 1,336.§§'
Anticuerpos contra VIH 1y 2 8 20 $ bENER B 5R9.84 | $ 1,474.@
Anticuerpos contra Reaginas {RP.RNVDRL} 211 528 3 20721 % 4371921 § 10,940.‘1@
;:i@.,}ea.om Hemoglebina AL 1754 4384 5 7783 | § 136,513.82 1 § 361,2067"
‘_g:bm.om Acido Urico 2454 6136 $ 7851 % 19,26390 | $
40.01.002 |Urea/Nitrdgeno Ureico 778 1944 $ 785 | % 6,107.30 | §
“44.01.003 {creatinina : 3256 8140 $ 7851 § 2555060 1 §
‘_éR.QI,OM Microalblimina 110 276 [ 868 L § 954.80 | $
+46.01.005 JProteinas totales 3 8 $ 785] % 23554 &
Alsiming 8 20 % 285t & 6280} %
gilirrubina Directa 75 188 $ 785] % 588,75 § § 1,475:80
Bilirrubinas Totales 109 272 § 7851 $ 855.65 | ¢ 2,135.‘2{1
Fosfatasa Alcalina 13 R 4 785§ % 10205 % 2513
;-;%0591.012 Aspartato Amino Transferasa (AST) 158 396 § 785} 4 1,24030 1 $ 3,168.60
g ,61.013 Alanina Amino Transferasa (ALT) 189 472 % 7851 % 1483651 % 3’705‘2.:0
Lactato Deshidrogenasa (DHL) 30 76 $ 7851) ¢ 235501 § 596.60
Glucosa 4806 12016 $ 7855 % 37,7270 | 04,325.60
Colesterol 3187 7968 $ 7851 % 25017951 $ 52,548.80
Colesterc!, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 246 616 % 8421 % 2,071.321 % 7
Triglicéridos 3050 7724 $ 78548 % 24,25650 | $
. rip:ol.osa Hemogiobina Fecal (FTT) 45 12 $ 10016 | $ 4507201 §
4%:}02.001 Citometia Hemdtica 2922 7304. 4 3280 F % 66,621.60 | $
L OF
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Tiernpe de Protromiina (TP} 32 80 $ 27211 8 870721 % 2,176.3&1
Examen general de orina 3138 7848 3 8251 % 2589675 | § 54'746'00.
Cultivo (sblo alslamiento) 558 1396 $ 115441 % 64,415.52 | § 161,154“2.3
Wfr_ﬁ:?)?.ﬂﬂl Tdentificacion bacteriana 291 728 E3 150581 % 4381878 | $ 109,622‘2‘%
Sensibiiidad bacteriana 203 508 $ 16955 ] 3442677 | $ 86,151.7?.
Erg:)upina, Hormona Estimulante de a Tiroides 498 1244 P 629 | $ 3301242 | $ 82,464.?5
Tiroxina-(T4) Libre 499 1248 $ 66291 % 3307871} §
R Antigeno Prostatico Especifice Total 312 780 $ 707113 § 22061521 §
. ﬂ-‘?'um 6 .{c\'.rl\gg:z? de superficie del Virus de Hepatitis B 19 46 $ B149§ § 154831 | §
}g.u.ﬂzz Anticuerpos Tetales contra VHC {Anti-VHC) 13 32 $ 111381 % 1,447.94 | $
rlemoglobina Alc 1581 3952 | § 77831 % 123,049.23 | $
- f}fﬂ:ﬂl.{!()l Acido Urico 4426 11064 $ 7851 % 3474410} &
55.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 9518 23796 % 7851 % 74,716.30 § §
Creatining 9936 24840 ¢ 7851 % 77,597.60 § § 194,9‘34@9
Microalbdmina 56 140 4 868 | 4g6.08 § % 1,215.0,
Proteinas totales 197 492 $ 785 | 1,546.45 ] § 3,862,20,
Microproteinas en liquidas 102 256 % 868 | % 88536 ] % 2,2722.05
Albaming 2729 5572 3 785 % 17,49765] $ 43,740.?;(:)-
gllirrubina Directa 2782 6956 $ 785 | % 7,83870] $ 54,6046
Bilirrubinas Totales 2867 7168 $ 7851 % 22505951 § 56,265.{]:9
Fosfatasa Alcalina 2467 6168 $ 7851 4% 19,36595 | § 48,418.{?6:‘
Gamma Glutamil Transferasa (GGT} 2038 5096 $ BBB | § 17680841 % 44,233.;?
Aspartato Amino Transferasa (AST) 3888 9720 $ 785] % 3052080 | %
Alanina Amino Transferasa (ALT) 3790 9476 $ 7851 % 29,7515 | $
0 01,014 JLactato Deshidrogenasa (DHLY 2590 6476 $ 785 % 2033150 | %
"ng:m 015 amiasa 7L 928 $ 268 | § 322028 | $
"2}‘?.31.016 Lipasa 370 924 $ B68 | % 3211601 %
001,017 {Glucosa 10483 26208 3 785} % 82,29155 | $
':%JD.OL'OIB Colesteral 4650 11624 $ 7851 $ 3650250 | ¢
40.01,019 {Colesterat, Lipoproteinas de Alta Densidad (HPL) 2586 6464 % gAazt $ 21,77412 } $
40.01.021 |Triglicéridos 4762 10656 $ 785§ § 3345670 | 33,549.'_6'3‘
Creatin Fosfoquinasa {CPK) Total 642 1604 5 785§ % 503970 | § 12,591.40
CPK, fraccion MB enzimética {CPK-MBe) 499 1248 % 7853 % 3917151 § 9,796.3{%_}
Fotasio 4557 11392 $ 728§ 3317496 ] $ 82,932,726 ;
'j}gb.q1.027 Sodia 4368 10920 $ 7285 % 31,799.04 § § 75,497.60
] 4001 028 YClaro 3789 5472 $ 7284 % 2758392 ¢ % 58,956.1ﬁ
' Calcio 3888 5720 $ 7280 % 2830464 | & 70,761.80
Fésfora 3258 8144 $ 7281 % 2371824 | $ 59,283.3?
Magnesic 3515 8788 $ 7281 % 2558920 | § 63,975.6_% |
Hierro 17 292 $ B6B | § 1,01556 | §
‘}j'fp.di‘oﬂ Ferritina 261 652 [ 50728 % 1323792 | %
'f,¥‘-().01.034 Transferrina 120 300 3 11550 § % 13,860.00 | $
:3;1'2.01.035 Capacidad de fijacién de Hierro 66 164 % XN 57288} %
4101037 |amonio 6 16 $ 868 | § 52.08 | $
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PIETPR

Hemoglobina Fecal (FIT) 66 164 $ 100.16 | 4 6,61056 | % 16,425.2‘5'1; :
Citometria Hematica 10645 26612 $ 22801 % 242,706.00 | § 606,?53.5(_5
Tiempo de Protrombina (TP} 2619 6548 $ 721} § 71,262.99 | $ 173,171.9'13-
Tiempo de Tromboplastina Parcial activada 7500 6272 % 27211 % 68,269.89 | ;
a0 (TTFPa)
74004003 [Factor v de Ia copgulacion 8 20 $ 065 | $ 72520 | %
§0.04.013 [Tiemgo de Trombina 8 20 $ 2065 | § 72520 | %
40.04.016 JFbrindgenc, método de Clauss 78 196 $ 6065 | $ 707070 } ¢
‘x‘.é.Mﬂl? Dimero D (cuantitative} 174 436 $ 90,65 | § i5773.10 | §
h‘{[}.ﬂ‘kmﬂ Anticoaguiante Lipico i1 28 ] 065 | $ 99715 | §
"4p01.021 Jresistencia a proteina C activade 8 0 $ o065 | § 72520
- %am.ozz Prateina C Antigénica 3 B $ 00,651 % z71o5 b s
"4:0.04.024 Proteina C Coaguiante i1 28 $ 90,65 ] § 997.15 | $ :
“49.04.025 [Proteina 5 Coaguiante 10 24 $ 2065 & 00650 | $ 217580
"47.04.028 |Antitrombina 8 20 $ 91611 % 73288 | % 1,932.;9‘
o #0.05.001 fExamen genersl de orina 5370 13424 $ 8251 % 44,302.50 | § 110,7"48.05
Gases en sangre con analitos 1536 ¢ 3840 $ 92921 % 142,725,312 | § 356,812,89‘
Cultivo (sélo alslamiento) 806 2264 % 11544 1 % 194,508.64 | § 261,356.1‘5"
1dentificacién bacteriana 483 1208 $ 15058 | 4 72,730.14 1 % 181,900.64
Sensibiidad bacteriana 483 1208 $ 16959 | $ B1,91197 1% 264,854.7:2
Frasco de Hemacuitivo 42 104 $ 14056 | 5903521 § 14,618.2?
Complemento €3 2 56 $ 66.03 | & 1,452.66 | § 5
rgb'.os 002 Complemento G4 22 56 $ 66.03 | $ 1,45266 | %
; 4'().{38.003 Ihmunoglobufina A (IgA) 24 60 $ 66,031 % 1,584.72 ) §
"}19.08.004 Inmunoglobating G (19G) 32 80 $ 66031 % 211256 %
Tnrnunoglobuiing M {TgM) 14 36 $ 66031 % 92442 | $
Factor reumatoide 138 344 4 46541 $ 642252 | §
Proteina C Reactiva Ultrasensiole, cuantitativa 19 48 $ 6654 § ¢ 1,264.26 | ¢
proteina C Reactiva, cuantitativa, 758 1896 [3 32661 % 2475628 | § )
Anticuerpos contra Estreptolisina O 58 144 $ 4654 F % 2,699.32 | § 5,701',;';'6,—
Cadenas ligeras libres kappa y famhda {freelite} 3 8 $ 56541 $ 16962 | § 45232
Reacciones febifies 37 92 % 3210} ¢ 1,187.70 1 § 2,953.20
Tropanina I/T Semicuantitativa 389 G972 3 13889 | § 54,07821 3 % 135,(501.[)3?
Péptido Natritrético B {BNP) Semicuantitativo k¥al 928 $ 20649 1 % 7586579 1§ 139,766."/‘15
"‘4l€l;!‘_ﬁ’9.()03 Mioglebing, semicuantitativa en sangre total 35 88 $ 75961 $ 2658601 6,684.45}'
( Procalcitoning Semicuantitativa 480 1200 $ 1278073 $ 61,344.00 | 153,360.(32)
“45:08.006 {Cistatin C 6 1% $ 2030 ¢ 132180 | $ 3,524.80
ﬂpi}QOUT Eaéc_:;;:le crecimiento similar a la Insulina tipé 1 5 4 g 11355 | & 277161 % s
H {O'LDS 008 |somatroping, Hormona del crecimiento {GH) 3 B [ B3.27 | 4 24981 | §
;@.69.009 Erg:(r)opina, Hormena Estmulante de la Tiroides 1416 1540 $ 5620 | 3 93,866.64 ] &
_?1!;}.09.010 ‘Triyodotironina {T3) Libre 150 376 $ 66.25 | § 9,943.50 | §
*‘3{_‘1.09.911 Tryodotironina (T3) Total 130 324 $ 66291 % 8,617.70]
-”;}'@'.09.013 Tiroxing (T4) Libre 1381 3452 $ 66291 % 91,546.49 | %
“40.08.014 {Tiroxina (T4) Total 106 264 $ 662914 702674 | %
".%.09.015 Tiroglobidina 50 124 $ 96.14 | § 4,807.00 | $ 11,92?136
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: Paratrina, Paratohormona (PTH} 98 244 % 126691 § 12415621 ¢
. :qg\DQOlB zz:gl;%tropina, Hormona Adrenocorticotropina A 12 % 70491 % 103337 | 4
.4_&6&019 Cortisol 37 52 $ 9641 | $ 356717 | &
AD09.028 [Cortisel an orina 2 4 $ 200791 40158 | §
.51:33.09.021 17-Hidroxiprogesterana 3 8 $ 10561 § % 31683 1%
- 49.09.023‘ Aldosterona 5 12 $ 12780 % % 639.00 ]
——_3.@.59.024 Prolactina B0 200 ] 6620 | 4 530320} %
"%_?.09.025 ?S‘IjitHr?pina, Hormona Estimulante del Foliculo 77 192 s 6629 | $ 510433 $
Lutropin, Hormona Luteinizante (LH) 75 188 $ 6529 F % 497175 | % 12,462.57"
-40.09.027 |pragesterona 27 68 $ 66.29 | $ 1780.83 | % 4,507.72
408,029 {Estradiol (E2) 58 144 $ 6629 | § 3,844,821 § 5,545.76
"_f‘i' 09,031 |prueba Répida ce Embarazo o6 240 $ 85.35 | % 8,577.60 | $ 21,444.00
E:lzcnctiif:tit\);ta de la H. Gonadotropina Coridnica, 67 168 $ 66.29 | § 4441437 § 11,136:}:?_
Testosterona Total 7 128 3 sy B 12,091.41 1 30,263.88
Testosterona Libre 34 84 $ 77504 ¢ 2,635.00) § 6.SIQ.Q?B
Androstenediona 2 4 $ 17040 $ 34080} §
1"{_10!.()9.036 Dehidroepiandrosterona (DHEA) 5 12 $ 309.60 § § 1,548.00 | $
,40:09.038 |Gastrina 2 4 $ 13125 | § 26250 | $
4.09.639 finsulina 51 128 $ 13235 3 6,749.85 | $
"‘@.09.040 Péptide C 2 4 $ 15620 | § 312401 %
“#3.09.042 apolipoproteina B 2 4 $ 12951 | § 259.02 | $
Colecalciferol {vitamina D3) 205 512 $ 127.80 $ © 26,199.00 3 ¢
Cobalamina {vitamina B12} 53 132 $ 73421 % 420026 | %
Folatos 37 92 $ 8493 | $ 314241 | §
Antigeno CA 15-3 307 768 3 112,20} ¢ 3444540 1 (
Antigeno CA 19-9 275 688 4 11220 | § 30,855.00 | $ 77,193.6@1
Antigena Carcinoembrionario (CEA) 440 1100 4 70711 % 31,11240) § 77,781.06_
Alfa 1 Feto Proteina (AFP) i12 280 $ 6895 ¢ 772240} % 19,306.00
:‘e&;g,m.ﬂne Antigeno CA 125 7t 928 $ 7126 | ¢ 26,4376 | § 66,129.28
6.40.007 [Antigeno Prostatico Especiiico Total 304 9p4 $ 7071} $ 2785974 | § 68,578.64
Antigeno Prostético Especifico Libre 6 16 $ 720711 % 424261 % 1,131.3‘::67
Calcitonina 6 16 4 264.91 | § 1,584.66 | $
Aeta 2 Microglobuling z 4 % 78341 ¢ 156,68 | $
401 Cromograning A B 26 $ 739861 % 591888 4
,‘55.1'1.001 Anticuerpos (IgG) contra Cardialipina i6 40 $ 10880} % 1,740801 §
] ‘Q“ﬁ._ll.OGZ Anticuerpos {IgM) contra Cardiolipina 16 40 [ 108.80 | $ 1,740.80 | &
Anticuerpos anti Nucieares (ANA) 75 188 $ 93341 % 700050 | $
Anticuerpos contra Misculo Liso 6 16 $ 396471 % 237882} ¢
Anticuerpos contra Ribonucieoproteina 5 i2 S 1239018 § 61950 | $
Anticuerpos contra Ro (S5-A) 1t 28 3 121351 % 1,334851 4
Aaticuerpas contra La {55-B) 16 4 $ 12241 ] 1,95856 | §
p:;mticuerpos contra SCL-70 (Anti-topolsomerasa 10 24 $ 19576 1 $ 1,257.60 | $
Anticuerpos contra Histidil-ARNE Sintetasa (Jo-1) <] 16 $ 280741 ¢ 168444 | §
Anticuerpos cantra Smith 5 i2 $ 69271 % 346351 ¢
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4511015 |anticuerpos contra Mitacondria ’ 18 24 $ 14328 ¢ 257904 | $
_4b.11.017 Anticuerpos centra ADN doble cadena (dsADN) ¢ 16 40 $ 11147 | $ 1,78352 1 §
;%.11.018 Anticuerpos contra Péptida Ciclice Citrulinade 34 B4 3 10918 | % 371212 | $
?:ﬁz;u:rp;cg contra Citoplasma de Neutrofilo a 20 5 17673 3 1413840 3 :
Anticiserpos contra Proteinasa 3 {¢-ANCA) 6 16 % 625.00 | 4 375000 | ¢
Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA) & 16 3 625.001 % 3750001 ¢
Antigeno 27 del HLA T grugo B (HLA-B27) 14 36 $ 905.65 | % 12,679.10 | $ 32,503?1‘6;
Anticuerpos contra Tireglobulina . 42 ’ 104 $ 96.25] ¢ 4,04250 | $ 10,010.{5(5._
4031024 |anticuerpos contra Tiroperoxidasa 38 %6 $ 0.0z | 5 3,04076 | 4 7,681.92
,ﬁb‘.'.ll.ﬂfii' Anticuerpos {IgA} contra Transgiutaminasa tisular 3 8 $ 72101 4 2,163.03 | § 5,?68.08_ } N
[ 46,12.007 fanticuerpos (16) contra Chomegalovitus 30 76 $ 7056 | $ 2,11680 | 5,362.56 :
40,12.008 JAnticuerpos (1gM) contra Citomegatovirus 29 72 $ 7056 $ 2,046.24 ¥ & 5,080.32
50.12.009 ?gf;‘é‘;”é‘;;g%egaf‘r’"m Antigere Temprano 2 4 5 wrse) s 375.08 | § 75016
gggéﬁﬁrggfr(lg@ contra capside (VCA) de 1 28 $ w0236 $ 1,12596 ] $ 2,866.08
Anticu_erpos {IgM) contra cépside (VCA) de 1 28 3 6886 | $ F57AG | 1,928.68-
Fostein Barr .
Anticuerpos {IgG) contra Herpes virus 1y 2 8 20 $ 707t 1 % 56568 §
Anticuerpos (IgM)-contra Herpes virus 1y 2 8 28 $ 6395 ] $ 511601 §
Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A 19 48 % 12040 § $ 228760 ) §
f\:gg:g? de superficic del Virds de Hepatits B o1 1288 s 8143 | & A1067351 %
Anticuerpos Totales contra VHC {Anti-VHC) 474 1184 $ 111381 s 52,794.12 f %
Anticuerpos contra VIH 1y 2 187 468 4 7373 % 13,7875t ] §
Anticuerpos (1gG) contra Rubé&ola 3 8 $ 88701 % 206101 %
Articuerpos (1gM) contra Rubéola 3 8 |3 68761 % 206281 % 550.98-
Anficuerpas {1gG) contra Toxoplasma gondi 18 : 44 $ 7068 | § 127242 | ¢ .3,1106
Anticuerpos {IgM) centra Toxoplasma gondii 16 40 $ Jo7LE S 1,131.36 | § Z,BZB.fj‘gJ"
Anticuerpos (IgG) contra Trypanosema cruzi 2 4 $ 28756 1 $ 575121 % 1,150.:5;}
Anticuerpos (1gM) contra Parvavirus Bi9 2 4 % 61312} ¢ 1,226.24 1 ¢ 2,452.4;3\
.ﬂQ.IZ‘DSS Antigeno Helicobacter pylori an heces 75 i8s8 % 85841 % 6438.00 % 16,13?.9.‘2
" 40142.068 [ oxinas A+B de Clostridium difficle 3 8 $ a56.46 | § 136038 | 4 38516
N ij’ﬁ.-iz.mz Anticuerpos contra Reaginas {R.A.R/V.DR.L) 547 13608 $ 20721 % 11,33384] % 28,344.§§
5}?3.12.@?3 Anticuerpos (IgG) contra Trepanema pallidum 43 108 $ 32359 | ¢ 13,91437 | ¢
’ bipg‘.m.on Anticuerpos (1gM) contra Trepanema palidum 43 108 $ 323591 % 1391437} §
?ﬁ6.13.002 Tacrolimus 24 60 p 235151 & 564360 &
"3"0.13.093 Ciclosporina 3 8 $ 23515 | § 705.45 | &
4013.006 Jhcido valproico (Vatproato) 2 56 $ 72.3{ ¢ -1,586.86 | §
Fenobarbital 3 8 $ 7157] % 21871 %
Carbamacepina 3 8 $ 72131 $ 21639 | §
Hemoglobina Alc 1864 4660 $ 77831 ¢ 145,075.12{ %
Linfoditos T CD4+ 398 956 $ 837081 % 33351604 1 %
Flectroforesis de Proteinas en suero 6 16 $ T13128) % 78768 | §
Amplificacion gendtica automatizada para e
Myccbac_terium tuberciiosis con resistencia a 14 36 & 1873071 % 26,222.98 ] $ 6?,4.30.52_
fg;':;“uﬁﬂs paa la dateccidn de patbgenos 35 88 $ 248272 | § 86,895.20 | ¢ 218,479.36
. E;f;r:ﬁlple para ia deleccion de parogenos 2 4 N 3564781 4 7129356 ] ¢ 14,259.'15_
PCR 'mu%tns:ie para la deteccion de patdgenos N 4 $ 248272 | § 4065441 § 9,93().2'378;'

Bivd. Adolfe Lapez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alcaldia Benito hudrez C.P. 03910 Ciudad de Méxica Tel. {55) 5563-0779
departamentodEcontratos@intermet.com‘mxf depto.licitaciones@intermet.com.mx







PCR multiple para 12 deteccion de patdgenos

- - 10 24 $ 248272 | § 2482720 | §
Ampliﬁcacién de acidos nuckicos de Chlamydia 2 4 $ 1,083.85} ¢ 216770} %
Carga Viral de VIH 406 1016 $ 88952 | § 361,145.12 | § :
Carga Vira! de Hepatitis 8 8 20 $ 88052 ¢ § 716,16 | $ 17,790.:_;@_
Carga Viral de Hepatitls C 16 40 $ 869.52 | § 1423232 | § 35,580.éh.r
Carga Viral de Citomegalovirus 2 4 % 8852 | ¢ 1,779.04 § § 3,558.08
e Vaniimanddico &R orina, concentacion 24 2 4 $ 37243 ] 4 744.86 | 4 1,480.72
Poe — = :
40.23.009 |Catecotaminas plasmiticas 10 24 $ 355.02 | § 355020 § 8,520.48"
“40.73.013 Renina 3 B $ 757251 § 227175} 6,058.00
"li23.030 Japtoglonina 5 i2 $ 10241 § § 51205 | % 1,228.99
-}523 032 anticuerpos (Igh) contra Beta 2 glicoproteina 1 2 4 $ go.oo | ¢ 160.00 | $ 320.q{}
9;0‘_23,[)33 Anticuerpos {IgG) contra Beta 2 glicoproteina 1 11 28 $ 20,00 | % 830,001 $
"‘7'126.23.034 Anticuerpos (IgM) contra Beta 2 glicoproteina 1 i1 28 $ 190.63 1 $ 209693 %
T‘ 11,03.043 |Elastasa fecal 2 4 $ 2,53200 f ¢ 506400 ] §
+,23.050 |inmunoglobulina D (19D} 3 8 3 et s 367.83 | %
'-;i:‘] 23,051 jInmunoglobuilina & (39E) 83 208 % 65881 % 5,468.04 { §
1GF unigo a proteina 3 (IGFBP-3) 3 - B $ 735421 % 220626 | ¢
Acido Urico 1733 4332 $ 7851 % 13,604.05 | $
Urea/Nitrogence Ureico 12571 31428 % 7851 % 9868235 | § 19:40
Creatinina 12832 32080 $ 785] % 100,731.20 { $ 251,8281§b'
Protefnas totales 437 1092 5 785 % 343045 | ¢ 857290
Microprotefnas en liquidos 424 1060 $ g68 | § 368032 | $ 9,200.80
40 01.007 |Albimina 2128 5320 $ 7.85] % 16,704.80 | % 41,762.00
ailirrubina Directa 3104 7760 $ 785 | % 2436640 { "
Bilirrubinas Totales 3750 5376 % 7851 % 2943750 | $ 73,601.6"0"
Fosfatasa Alcalina 2389 5972 % 7851 % 18,753.65 1§ $ 46,880.29
:ﬁﬁ201.011 Gamima Glutamil Transferasa (GGT) 1418 3544 $ BHBE S 12,308.24 | § 30,751.91,5:
"3?.01.012 Aspartato Amino Transferasa (AST) 4576 11449 $ 7851 % 35,621.60 | $ of
’ 2i‘u'."01‘013 Alanina Amino Transferasa {ALT) 4555 11388 [3 7851 § 35756751 $
i _4?}261.{314 Lactato Beshidrogenasa {DHL) 3142 7856 $ 7851 % 24,664.70 | $
:1"_0.01.015 Amitasa 946 2364 $ 868 | & 821128 | $
40.01L.016 JLipasa 962 2404 $ 8.68] % 8,350.16 | §
’ég’g_.m.ou Glucosa 12854 32136 $ 785 % 100,503.50 { $
4601018 [colesteral 3070 7676 $ 785] § 2409950 | §
- 2‘E'FGI(‘]I.GEQ Colesterol, Lipoprotelnas de Alta Densidad (HDL) 2310 5776 $ 842 ¢ 19,450.20 | $
Triglicéridos 3021 7552 $ 785§ % 2371485 | § 59,283.20
Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 1002 2504 % 7851 % 7865701 $ 19,656.";"[‘);
CPK, fraccion MB enzimética (CPX-MBe) 867 2168 $ 785 ) ¢ 680595 F & 17,018.80
Patasio 8074 20184 $ 7281 ¢ 58,778.72 | § 145,9_39.5"‘2,:
Sodio : 8011 20028 $ 7281 % 58,320.08 | § 145,303.3’%5 |
Cloro 7504 18760 $ 7281 % 54,629.12 | § 136,572.80
Caiclo 7413 18532 $ 728 | % 53,966.64 § § 134,912.9’5
4li01.030 [rastoro 6883 17208 $ 7284 ¢ 50,108.24] % 125,274.24
01,031 {Magnesio 7235 18088 $ 7281 3 52,670.80 | $ 131,680.64
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Hietro 414 1036 5 gesl s 359352 | % 8,992 48
Ferrtina 285 712 $ 5072 & 14,455.20 § $ 35,112.E§ |
Transferrina 285 712 5 ussel 3201750 | & 82,236.00
Capacidat e fijacion de Hierro 395 988 $ 868 ] % 3,428.60 | $ 8,575.84
Hemagiobina Fecal (FIT) 43 108 $ 10046 | % 430688 § 10817.28
Citometria Hemitica 13786 34464 3 2280} § 31432080 | & 785,779.20
Tiempo de Prowombina (T7) 5877 14692 $ 27211 4% 159,913.17 | 399,769.3__2_‘;
E.erfgg;’ de Tromuoplastina Farcial activada 5820 14572 $ 721 $ 158,607.08 | § 396,504.2
4 Fibrindgena, método de Clauss 70 i76 & 90.65 ] $ 634550 | $ 15,954:@
éﬁm.un Dimero D {cuantitativo) 314 784 $ 90.65 | ¢ 28,464,101 % 71,059'._5}6"
45.04.018 |Anticoaguiante Lipico 14 5 $ 90.65 | % 126000 | % '
40.04.019 JAnticoagulante Lipico, prueba confirmatoria 14 36 4 90,651 % 1,269.10 ¥ &
_‘3@04.0?_4 Proteina C Coaguiante 2 4 $ 90,65 | $ 181301 $
504025 fproteina S Coagulante 7 4 $ 9065 | & 18130} §
'_f?«j'.os.um Examen genera de orina 4278 10696 $ 825] % 35,20350 |
--1«}(}6.001 (Gases en sangre 1736 4340 $ 5573t % 96,747.28 | $
40,06.002 [Gases en sangre con enaitos 213 532 5 92021 % 19,791.96 | § 34
; A Cultivo (solo alsiamiento) 1438 3596 5 11544 ] $ 166,002.72 | § 415,122.’2:3‘
“‘%q.g)?.ooz Identificacian bacteriana 406 1016 $ 15058 | § 61,13548 | $ 152,939@’-
"‘-;19.97 003 Jsensivilidad bacteriana 406 1016 $ 169.59 1 $ 58,85354 1 § 172,303 44
Frasco de Hemocultive 227 568 % 14056 | $ 3_1,907.12 $ 79,838‘(?‘5‘-
Complemento C3 144 360 § 66.03 ¢ § 9,50832 | $ 23,7080
“éq;‘fis.ooz cComplemento C4 141 52 $ 66031 % 931023 1 % 23,242.5§
"ifgi;.ps.oaa Inmuncglebulina A (194} 45 12 $ 6663 | % 297135 | $ 7,395.-3‘?3‘
#505.004 [inmurogiobulina G (196) 69 172 $ 66.03 | § 4,556.07 | ;
“{}ﬁ;oe 005 JIamunoglobuling M (Tah} 61 152 $ 66.03 1 $ 4027831 %
"4_&5.03.006 Factor reumatoide 230 575 $ 4654 | 1070420 | $
&39.08‘008 Proteina C Reactiva, cuantitative, 1547 3868 $ 3266} % 50,525.02 1 §
' _.08.009 Anticuerpos contra Estreptolising O 7B 196 Y 46541 % 3,630,121
'4}0.08.011 Reacciones febriles 61 152 £ 32101 % 1958101} $
ff}_’i}fﬂ':).[)ﬂl Tropenina 1T Semicuantitativa 560 1400 $ 13889 F § 7777840 | §
péptido Natriurétieo B (BNP) Semicuantitativo 466 1164 $ 204491 $ 5529234 | §
Pracalcitonina Semicuantitativa 843 2108 $ 12780 | $ 107,735.40 } $
Cisratina C 5 12 $ 22030 § $ 1,i0150 ] § i
“{I“_:"r;t“lr]opina, ormona Estimulante de ia Tiroides 9778 5656 § 66291 § 151,008.62  § 377,507 ‘84
Tiroxina (T4} Libre 2274 5684 $ 6629 | § 150,743.46 | $ 375,792.3%_,
Tiroxina (T4) Total 13 32 $ 6620 § 86177 { $ 3,321.28
Paratrina, Paratohormona {PTH) 360 S00 $ 12669 ] $ 45,608.40 1 § 114,€)21.0:6
((::gi'otropina, Hormona Adrenccorticotropina 10 24 $ 1040 | & 79490 | & 19 07.7%
) 0
Cortisol 42 104 $ - o641 ] % 404522 | $ 10,026,6'%
17-Hidroxiprogesterona 2 4 $ 10561 | § 1122 | 42244
Prafactina 210 524 $ 6629 | § 13,520.90 4 § 34,735}‘,53?{%'.
E:Isi:;!pina, Hormona Estimulante dei Feliculo 256 240 s 29| ¢ 162084 | & 49'05;%2'7
Lutronina, Hormona tuteinizante (LH) 272 680 $ 66.20§ % 18,03088 1 § 0
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20,4732

Progesterona 123 308 4 66291 % 815367 | $
Estragenos 8 © 20 $ 19387 | § 1,550.96 | § 3,377.4{)
Estradiot (E2) 256 540 $ 66291 % 16,570.24 | $ 42,425.60
Prueba Rapida de Embarazo 146 364 $ 8035 % § 13045101 § 32,523.4§
z;zﬁig\ﬁt;:ta de la H, Gonadotropina Cotidrica, 5 148 s 66291 % 30101l | § 9,310.9%'
Testosterona Total 165 412 $ Fi% e B 11,667.151 § 29,132.5??;_
4010001 Jantigeno A 15-3 6 16 ¢ 1220 | § 67320 § %
' Antigeno CA 199 168 430 $ 11220} § 16,840.60 | $
.:.;‘.0:10‘[)04 Antigeno Carcinoembrionatio (CEA) 2i4 536 $ 7071 1 § 15,131.94 ) $
40:10.005 JA¥a 1 Feto Proteina (AFP} 242 604 $ 6895 | % 16,685.90 | ¢
‘;;(').10.066 Antigano CA 125 166 416 3 71261 % 11,82916 | $
‘:(.).10.007 Antlgeno Prostatico Especifico Tota! 498 1244 3 70713 § 35213581 $
“an.11.001 Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina 27 68 § 10880 | % 293760 1 §
T_q[_).iLUﬁZ Anticuerpos (1gM) contra Cardiofipina 26 64 $ 108.80 } § 2,828.80 | §
4 Anticuerpos anti Nucleares (ANA) 216 540 % 03341 ¢ 2016144 | % 50,403.5{3'
4 nticuerpos contra Misculo Lisa 1u 28 % 396.47 | % 4361171 % 11,101.16
Anticuarpos contra Ribenucleoproteina 32 80 4 123901 % 396480 ) ¢ 9,912.9?0
Anticuerpos contra Ro (S5-A) 106 264 $ 131351 ¢ 12,863.10 ] % 32,036.49
Anticuerpes contra La (5-B) 85 212 § 122411 § 10,404.85 | 4 25,950.92
.:‘?tlcuerpos Tontra GCL-70 (Anti-topoisomerasa 16 a0 $ 1576 | & 20126 | § 5,030, 40
‘Anticuerpos contra Higado, Rifion y Microsomal 2 4 $ ’ 45150 § § * opz.00 ! § I,Bﬁﬁ.ﬂf).
(LKM-1} !
£ e_gg[n.om Anticuerpos contra Smith: 62 156 $ 69.27 ] $ 4294741 § 10,806.12
i :ﬁ@._ll.ﬂiS Anticuerpos contra Mitacondria B 20 $ 143281 % 1,146.24 | $
:"-74:();'3;1‘016 Anticuerpos conira Centrémero 3 8 3 e25.00 | % 1,875.001 4
fj'fa'o.ﬁm? Anticuerpos contra ADN doble cadena (¢sADN) 20 300 $ 11147 F § 1337640 | §
0 11018 JAnticuerpos contra Péptido Cidiico Citrulinado 126 316 $ 109181 $ 13,756.68 | $
H11.019 Amigﬁ"ﬁ e Thepiasma de NEULronio 6 li6 s N 817958 | $
77“19.11.020 Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA) 2 4 $ 625.00 1 $ 1,250.00 § $
"4511.021 JAnticuernos contra Micloperoxidasa (p-ANCA) 8 30 $ 625.00 | § 5,00000 | §
o hatigeno 27 del HLAT grupo B (HLA-827) 6 16 $ 905,65 | § 5433.90 f %
Anticuerpos (1gGY contra Cltomegalovirus 34 84 $ 7056 | $ 2399.041 % i
Anticuerpos {Igh) contra Citomegalovirus 2 80 $ 7056 | § 225792 | § 5,5443_3_'p"
égizﬁrg:::r(lgh’l) contra capside {VCA) de 18 44 s 68851 % 123048 | § 3'029'?".%;
Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2 13 32 $ 70711 § 01923t $ 2,262,702
Anticuerpos (1gM) contra Herpes virus 1y 2 14 36 $ 63951 % 805301 % 2,302.?:[}_
anticuerpos {IgM) contra Virus de la Hepatitis A 5 12 $ 13040 | $ 602.00 | $ 1,444.80
Anﬁgecr:s Jde superficie dei Virus de Hepatitis B 483 1708 5 8149 | § 39,359.67 | $ 98,439,9_‘.';:
) Anticuerpos Totales conire VHC (Anti-vHiC) 451 1152 s 1138 % 51,346,181 § 128,300.76
45.12,026 |Anticuerpos contra VIK 1y 2 451 1128 $ 7373} % 332223} % Y
B 4'b:=i2'027 Lc::tr;tiﬁcacién Je artigenos ce ViH-1 (Western 2 4 $ 922.64 ] § 1,845.78 | $
-f{i0.12.032 Anticuerpos (1gG} contra Rubéola 11 28 $ 88701 % 755701 $
40.12.033 JAnticuerpos {IgM) contra Rubéola 13 32 % 6876t § 893881 ¢
"o 12,039 JAnticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondi 71 52 % 70691 § 148449 1 §
“40.12.040 |Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondil 21 52 $ 7071 % 1,484.91 | §
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Anticuerpos (IgG) contra Trypanosoma cruzi 2 4 5 287561 57512 ) § 1,15025'1;
Antigena Heficobacter pylos en heces 14 36 $ 8584} % 1,201.76 ] § 3,09[).2_3:1_-
3.12.072 |Anticuerpos contra Reaginas (RPRN.DRL) 704 1760 5 0721 $ 14,586.88 | § 36,467.30
,?';ﬁ_k.'u.nm Sirolimus 10 24 4 235.15 | $ 2,35:50 | ¢ 5,543_.@6:
- 4:13.002 [Tacrolimus 130 324 $ 23515 ¢ 30,569.50 | $
40.13.003 [Ciclosporina 18 48 $ 2355 | 4 4,467.85 ] $
.‘44;),.13.006 Acido valproico (Vaiproato) 18 44 3 7213§ % 1,298.34 | $
 45.13.009 |carbamacepin 3 8 5 72431 $ 216391 %
wg;b.m.am. Hemoglobina Alc 1582 2956 ¢ 7283 | $ 123,127.06 | $
__'-_15.15.001 Linfocitos T CD4+ 566 1416 $ 837.98 | $ 474,796.68 | $ :
‘.lf;ins.uoz Linfocitas T CD8+ 555 1388 $ 840.25 ] § 466,338.75 | § 1,166,267.00
4071001 |Carga Viral de VIH 534 1336 $ 889.52 | $ 475,003.68 § § 1,138,398.?*_2_
,-=%4.b'23'051 inmunoglobuiina E (1gE) 61 152 4 65881 § 4,ﬁ18.68 $ 10,013.76
- 2501001 YAcide Urico 2518 6296 $ 78573 § 16,766.30 | $ 49,473.60
Urea/Nitrégeno Urelco 18290 45724 $ 7.85{ % 14357650 | $ 158,333.40
Creatinina 19949 49872 $ 7851 % 156,590.65 } § 301,495.20
7}5”,}1.094 Microalbiminz 426 1064 $ sesls 369768 1 § 9,235.5%'
"rfi_q:mms Proteinas totales 1048 2620 $ 785} % 8,226.80 } $ ZD,SGT.Qb'
i fg;ﬁ_‘.“‘m,ooe Micraproteinas en liquidos 1062 2656 $ 8.681 % 52816 | § 23,054.@
"40.01.007 |Albimina 2986 7464 $ 785 % 2344010 § 4 ;
‘j':}';i(‘)‘_l.ooa Bilirrubina Directa 5115 12788 $ 785 | % 40,152.751 %
E{ﬁ.m.oag Bilirrubinas Totales 5437 13592 $ vast g 42,680.45 | §
'%0.01.010 Fosfatasa Aicalina ‘2902 7256 4 7851 4% 2278070 F §
3 Gamma Glutamil Transferasa {GGT) 2634 6584 $ B631 ¢ 22863121 %
Aspartato Amino Transferasa (AST) 7083 17708 % 1851 % 55,601.55 { §
: Alanina Amine Transferasa (ALT) 7078 17696 $ 785t % 55,562.30 1 $
'%;[).01.014 | actato Deshidrogenasa (DHL} 5440 13600 $ 7854 % 42,704.00 | !
*40.01.015 JAmbasa 1186 2984 3 88| % 1020448 | § 2572758
E Lipasa 1280 200 $ 8681 % 11,11040 | § 27,7760
'k_j'o‘.m.oﬂ Glucosa 20538 51344 $ 785 ] § 161,223.30 | $ 403,050.49
"40.01.018 [Colesteral 4368 10920 $ 7851 & 34,208.80 | § 85,722.00
‘f‘f{g‘.bz,ow Cotesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 2838 7086 4 421 ¢ 23,8959 | § 59,743{3‘3"
“}5]'.0_1.020 Colesterol, Lipoprotefnas de Baja Densidad (LDL) 2286 5716 § 7341 % 16,779.24 | § 41,955.4'2:}.-
Triglicéridas 4363 10908 $ 7851 $ 34,240.55 ] $ 85,627.80
‘..é“»;'j:im.az:i Cragtin Fosfoquinasa (CPK) Total 1667 4168 $ 7851 3% 13,08595] % 32,715'.'{3_9
'i§.01.024- (K, fraccién MB enzimética (CPK-MBe) 1368 3420 $ 785 ¢ % 10,738.80 1 § i
'i%é*:pi.uzs Potasio 12435 31088 $ 7281 % 90,525.80 | $
‘.%6.61‘027 Sadio 12123 30308 $ 738{% 8825544 | §
- 40.01.028 |cioro 11190 27976 $ 7281 4% 81,463.20 | §
40.01.029 Ycaicio 11475 28688 $ 7.281% 83,538.00 | $
Fésfora 10238 25596 $ 72814 74,532.64 { $
2 Magnesio 10506 26264 $ 728 % 76,483.68 | §
14001032 [ieno 867 7168 $ a8 | $ 752556 | §
L240.01.033 |Fersiting 875 2188 $ 50.72 ) § 44,380,00 | $
Transfertina 656 1640 $ 115.50 ] § 75,7680 | § 189,420.0
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Capacidad de fijacion de Hierra 813 2032 $ 868 5 7,056.84 § §
Amonio 5 i2 % 8681 3% 43401 %
A0 Aldciasa 5 12 3$ 130,00 | § 650001 3
40.01.050 JHemogiobina Fecal (FIT) 117 P12 $ 10046 | $ 11,718721 $
_-éﬂ.[)l.%l Citometia Hematica 2160% 54012 ¢ 2801 % 492,594.00 | §
"-4{):._03.001 Tiempa de Protromiina (TP) 8982 22480 4 72k s 24467232 | §
4:903002 Efrn;ga de Tromboplastina Parcial activada go17 22792 s 27211 % 24263157 | $
y 46.04.303 Eactor V de la coagulacion 3 8 $ 9065 % % 271958 §
‘ Factor Vil de la caagulacion 2 4 % 9065 4 181301 %
T‘%ﬁ.ﬂ‘%.ﬂﬂS Factor VIIL de |a coagulacion 18 44 % 9065 | $ 163178 ) 4
’ '{dipq.nng Facter X1I de la coagulacion 3 8 % 50651 5 27195 | $ 72520
Tnhibidor dei Factor VIII 1 28 $ 90.65 ] § 59715 | $ 2,538.20
Eactor de van Willebrand, actividad 11 28 % 90651 % 997,151 § 2,538.2@)‘
Fibrindgeno, método de Ciauss 355 888 % 50651 % 32,180.75 | § BO,497.i§)
Dimere D {cuantitativo) 970 2424 ¢ 9065 1 % 87,930.50 § § 219,735.69
Anticoaguiante Lpico 90 224 § 90657 ¢ 8,158.50 | § 23,30559
Anticoagulanta Lipico, prueba cenfirmatoria 40 224 5 0065 | $ 815850 § § 20,305.6?}
Resistencia a Proteina C activada 2 4 & 90654 ¥ 81301 % i
Prateina C Coagulante 43 108 1 50,65 | 380795 | §
: 19.04,[}25 Proteina S Coagutante 43 108 3 9065 | $ 3,897.95] %
04.028 \Antitrombina 21 52 $ 91611 % 1,92381 | §
Homocisteina i3 12 [3 35433 | $ 447628 § $
Examen generat de orina 6443 156108 3 i ) 53,154.751 §
Gases en sange 2082 5204 $ 5573 ¢ 115,029.86 |
Gases en sangre con analitos 909 2272 $ 92,92 | $ 84,464.28 | $
Cultiva {solo alslamianta) 2842 7104 3 11544 § § 326,08048 1 $ 820,085:’2’_(?‘
A0 Tdentificacion bacteriana 918 2295 5 150581 $ 13823244 | $ 345,731.-6?!-:
"EE)_}G?.OOB Sensibilidad bacteriana 918 2296 3 16959 | § 155,683.62 1 § 339,373.6;4
i ‘ 07.004 Frasco de Hemocultive 470 1176 $ 140,56 | $ 66,063.20 | $ 165,298.56
“40?07.009 1dentificacion de Levaduras 118 296 $ 181.181 % 21,38042 1 § 53,532.'2’;"1
: 4ﬁ.p?.010 Sensibilidad a Levaduras 118 296 4 22588 ¢ § 26553.84 1 % 56,860.4_3
48001 Complemento C3 208 520 $ 66031 $ 1373424 | § 34,335.{59'
b jﬁios.uaz Complementa C4 208 520 % 66031 % 1373424 | § 34,335.;_3@
:.?5:38.003 Inmuroglobutina A (IgA) 145 364 $ 66.03 | 5 954038 | 8 :
) inmunoglobulina G (19G) 310 776 $ 66031 § 20,469.30 | $
Inmenoglobuling M (M) 253 632 4 66.03 | % 16,705.59 § $
5 l'aq.ns.ooﬁ Factor raumatoide 259 648 [ 46541 4 12,053.86 | $
Proteina € Reactiva, cuantitativa, 3520 8800 $ 326617 % 114,963.20 | §
Anticuerpos contra Estreptolisina o] 53 132 $ 46541 $ 246662 ) %
Cadenas ligeras libres kappa ¥ lambda (freelite) 53 132 $ 56,54 | $ 2,996.62 1
Reaccionas febriles 24 60 % 32105 % 770401 $
Mioglobina, cemicuantitativa en sangre total 6 16 % 75961 % 45576 § $
Cistating C 54 136 $ 22030} § 11,896.20 1 § 29,96636
'{I’_‘:f;)it-:‘opina, Hormona Estimulante de la Tiroides 2877 7102 $ g6 b & 19071633 § 476,757. GB
+rivodotirorina (T3) Ubre 475 1188 $ 6629 1 % 3148775 | § 78,752.52
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‘ﬁgiog.on Triyadatizonina (T3) Total 227 568 4 6629 | $ 15.047.83 | &
('{49.09‘013 Tiroxina (T4) Libre 2867 7168 $ 66.29] 3 190,05343 | $
""315.09.014 Tiroxina (T4) Total 43 108 $ 86.29 1 § 2,850.47 | §
505,015 {Tirogiobulina BC 200 $ 9.14{ % 7,691.20 | $
Paratrina, Paratohormona (PTH) 653 1632 5 126691 4 82,72857 | $
"45.09.015 Corticotropina, Hormona Adrenocorticotropina 17 a7 $ 7049 | § 2,941.13 | §
: (ACTHD

Cortisol 130 324 $ 964t | § 1253330 | §
Cortisot en arina 2 4 $ 20079 § $ 401.58 | ¢
17-Hidroxiprogesterona 6 16 $ 10561 ] ¢ 63366 | §

Aldosterona 11 28 $ 12780 | $ 1,405.86 | $ 357840

Prolactina 258 644 $ 66.29 | 4 1710282 | & 42,690.76

A0.09,025 fFoéi;r;)pina, Hormana Estimulante del Foliculo 315 288 $ 66290 § 20,8135 | & 52,236.52

,@;‘09_026 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) 310 776 $ 66,2913 § 20,549901 % 51,441.[);%

ég.og.c)z?' Progesterona 120 300 $ 6629 ¢ 795480 | $ 19,857.00
{09.029 |Estradiol (E2) 254 635 $ 66.26 | ¢ 16,837.66 | $
Prueba Rapida de Embarazo 349 872 $ 8535} § 31,183.15{ $
Eracci_c’m vbeta de la H. Gonadotropina Coridnica, 213 532 s 66.20 | § 1411977 | 3
40.09.033 {Testosterona Total 150 476 $ 7071 f 4 13,434.90 | %
1.09.035 [Androstenadiora 2 4 $ 17040 | $ 080 | ¢
i Dehidroeplandrosterana (DHEA) 14 a6 $ 30960 | $ 433440 | 4
Insulina 307 758 $ 13235 | ¢ 4D,631.45 ] &
Apolipoproteina B 3 8 4 12951} ¢ 38853 ¢
Colecalciferal {vitamira D3} 739 1848 $ 127.80 § § 94,444,201 §

Cobalamina (vitamina B12) 268 664 $ 79421 % 2512572 1 % 52,734.?_5‘3‘

Folatos 182 456 % 84.93{ $ 1545726 | $ 38,728.08

Troponina IfT Cuantitativa 1510 3776 % 157671 $ 238,08:.70 | $ 595,351.9?

f0.00.056 [Pépido Natrirético B (BNP) Cuantitativo 1082 2704 4 20815 | & 22521830 | § | 562,837.80°

40:09.057 |Procalcitonina Cuantitativa 1661 4152 $ 20815} § 345737151 § 864,238.3{}

ﬂ!}.’io.om Antigeno CA 15-3 35 88 H 11220 f ¢ 3,927.00 | ¢ 9,873.615'

i t;ﬁf)l'.m‘ow Antigeno CA 19-¢ 256 640 $ 112.20] % 28723200 ¢ ?1,303.@9

40 liO.UDf% Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 418 1044 % 707: ] % 2655678} % 5
'-é@m.oos A¥fa 1 Feto Proteina (AFP) 410 1024 $ 68.95 | 28,26950{
‘;15.'19.005 Antigeno CA 125 453 1132 $ 7126 | 4 32,280781
 40.10.007 Jantigena Prostatico Especifico Total 75 1788 $ 7071 ] § 50,557.65] ¢
Antigeno Prostético Especifico Libre 56 140 3 70.71 | % 395976 F ¢
Beta 7 Microglohulina 117 262 $ 7834 1) % 9,16578 | $
Cromogranina A 5 12 ' 4 73986 | $ 3,699.30 |
Anticiierpos (IgG) contra Cardiolipina 74 184 $ 108801 $ 8,051.20 § 20,018;;

Anticuerpos (IgM) centra Cardiclipina 70 176 $ 108.80 ] § 761600 | ¢ 19,1450

Anticuerpos anti Nucleares (ANA) 413 1032 $ 93341 ¢ 38,549.42 | § 96,326.88

Anticuerpos contra Misculo Liso 78 196 $ 396471 ¢ a0,924.60 | § 7?,708.1:_{

Anticuerpos contra Ribonucieeproteina 42 104 $ 12390 | § 5203801 % 12,885.66

4 Anticuerpos contra Ro {(55-A} 109 272 $ 12135 $ i3,227.15] $ 33,0{}7.26 ;

“A0;11.008 [anticuerpos contra La (55-B) 12 280 % 12241 F ¢ 13,700.92 | 4 3427480

: ft_?.fl.OﬁQ i\?ticuerpcs contra SCL-70 (Antl-topoisomarasa 38 96 $ 12576 | 4 477688 | ¢ 12,072.9%'
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Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (30;1) 10 24 $ 280,741 % 2807401 §
.;n;i;ilj;a:pos ToniTa Higado, Rinon y Micrescmal P 108 $ 45150 | $ 1941450 | %
Anticuerpos contra Smith 72 180 $ 69.27 | § 4908744} §
Anticuerpos contra Mitacondiia 80 200 $ 143281 ¢ . 1146240 ] %
Anticuerpos contra ADN doble cadena {dsADN} 181 452 ] 11147 1 § 2017607 F $ |
Anticuerpos contra Péptide Ciclico Citulinado 104 260 5 105.18 | % 11,354.72 1 % 28,386.&?(:3
Antig;eirp;c; Tontra Citoplasma Ge Neutrofilo 60 172 $ 17673 1 & 1210437 | $ 30,3'31516
A nticuarpos corira Proteinasa 3 (C-ANCA) 54 136 5 625.00 § $ 33,750.00 | % 35,000_.09'
Anticuerpos contra Mieloperoxidasa {p-ANCA) 70 176 § 625.00 | § 43,750.00 | 110,000.0“@
Antigeno 27 def HLA 1 gsupo B (HLA-BZ7) 27 48 4 20565 ¢ % 2445255 ] $ 51,584.16 :
Anticuerpas contra Tiregiobukina 82 204 % 96251 % 7892501 % 19,535.9{}“ .
s 11.024 [Anticuerpos contra Tiroperoxidasa 19 - 48 % a0.02 k% 1,520.38 § § 3,840‘9'6‘__
7‘;;‘,11.03? snticuerpos (1gA) conda Transgiutaminasa fsular 6 16 % 721011 % 432606 | § 11,536:.@?
w'1f9.11.038 Anticuerpos {IgG) contra Transglutaminasa tisular 3 ] % 50164 | $ 1504921 % ;
L _"0.11.039 | Anticuerpos contra Isiote Pancreaiico (ICA) Z 4 $ 687591 % 1375181 $
401.11,053 {Anticuerpos contra céiulas parietales 3 53 % 62629 | 187887} %
*:H'D_.Ell.[}ﬁ? Anticuerpos (1gG) contra Citomegalevirus jliz} 252 % 7056 $ 7,12656 1 $
;-?fﬁ.l-Z.OOB Anticuerpos (igh}) contra Citomegalovirus 101 252 § 7056 1 % 712656 1 %
& f?-;?_.lZ.Oll Antict._lafs:fr(lgs) Contra capside (VCA) de | 1t 8 $ 10236 | & 112596 |
5 Antict.lerpusr(lgM) canira capside (VCA) de 50 148 $ 6886 1 & a062.74 | $
Anticuerpos (1gG) contra Herpes virus 1y 2 3B 96 % 7071 ] % 268638 F &
Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2 43 108 % 63551 % 2,749.851 $
anticuerpos (1gM) contra Virus de la Hepatitis A 18 44 4 120401 $ 2167201 $ 5,207,680
?};\;;;zg de superfide del Virus de Hepatitis B 582 1704 $ AL 55,576.18 § § 138,858.9_6'
Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) 686 1716 $ 111383 § 76,406.68 1 § 191,123A6§ |
Anticuerpos contra ViH 1y 2 554 1384 4 73731 % 40846421 102,042.32
h{i::’!\tiﬂcaclén de antigenos de VIH-1 {Western 2 4 ¢ 91264 F § 189528 | l
?6.12.03’2 Anticuerpos (IgG) contra Rubéala 35 B8 $ 68701 % 240450} $
'§§.12.033 Anticuerpos (IgM) contra Rubéota 34 84 $ 6876} § 27337841 §
’f«{gizme Anticuerpos (1gG) contra Toxaplasma gondii 45 112 $ 7069 1§ $ 3481051 $
"fi'-?').12>040 Anticuerpos (TgM) contra Toxoplasma gondi 45 112 $ 70711 % 3,181.95 § $
7 Anticuerpos (19G) contra Virus Dengue 37 92 3 328371 § 12,149,691 $
Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue 37 92 $ 278331 % g4Rs 21 | §
Antigeno NS1 Virus Dengue 37 92 $ 48836 1 § 18,069.32 ] $
Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pytor 3 12 $ 40572 $ 202860 1 $
Antigeno Helicobacter pylor en heces 58 144 % 8584 1% 497872 %
Galactomanano 5 ’ i2 $ 343.68 | ¢ 1,71840 | $
Anticuerpos centra Reaginas (R.P.R.,’V.D.R.L.) 389 9;.'2 4 20721 % 8,060.08  $
A nticuerpos {IgG) contra Treponema pailidum 2 4 [ 32359 % 647.18 |
Anticuerpos (1gM} contra Treponema pallidum i 4 $ 323591 % 647181 §
l:&;;eba rapida de Antigeno de SARS-Cav-2 (nCoV- 3 B' 5 17050 | ¢ c1150 1 &
Calprotectina fecal 46 116 4 568.00  $ 26,128.00 F $ GS,SSS.Ué
‘.'3@13.001 Sirolimus 10 24 § 235351 % 2,351.50 | § 5,543,53
443,007 [Facrolimus 320 800 5 2355 | § 75248.00 | § 188,120.09
4.13.003 Cidosporina 14 6 s B SpprS N s
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Acida valproico (Valproato) 53 132 $ 72131 % 3822891 %
Difenilhidantoina 3 8 3 72131 % 2163% | $
Fenobarbital 5 ' 1z 4 71571 % 357.85] %
Carbamacepina 5 12 $ 72131 % 360651 % >
Hemoglobina Alc 24 5604 $ 77830 % 174,494.86 | $ 436,159.32
Linfocitos T CD4+ 542 1356 $ 837.981 $ 454,185.16 | § 1,135,390.6‘8'_-
Linfocitos T CD8+ 538 1344 % 84025 | % 452,054.50 § & 1,129,295.0(;}
f,é:ii.‘_l?.ﬁﬂz Electroforesis de Proteinas en orina z 4 $ 11967 ] ¢ 23934 | $ 478.éé
' 3%{;.’1?.004 ﬁectmforesis de Proteinas en suero 18 24 $ 131.28 ¢ $ 1,31280 ] $ 3,150.,?'%_
4.17.005 [Cecioforests de Proteinas en suero 46 116 $ 59112 | § w9182 | % 68,5603,
46.,20.001 P‘:R.’““’”P's para |a deteccion de patogenos 54 136 $ 248272 | 134,066.88 | $ 337,649.92,
4%},20.002 PFR n}dltip&e para la deteccion de patdgenos 3 8 $ 356478 | $ 10,694.34 ] % :
. ;;020'003 |PCR{:1;]ét;r;le para la deteccion de patogenos 2 4 3 2482721 % 496544 | §
020,018 |Cuantificacién de BCR-ABLI [t(8;22)(q34.1;q11)] 38 9% $ 76608 | % 29,111.04 | $
“46,20.023 Deh.accién v Genotipificacién del Virus de 19 48 $ £,440.00 | $ 2166000 $
?1?_}21.001 carga Viral de VIH 632 1580 3 889.521 ¢ 562,176.64 | §
121,002 |Carga Viral de Hepatits B 8 20 $ 889572 | § 711636 | § 17,?96@6_
‘ Carga Viral de Hepatitis C 54 136 3 889.52 | $ 48,034.08 | ¢ 120,9743’?‘
“21023 002 {ertopoyetina 5 n $ 370.00 § § 1,850.00 | $ 4,440."()_;?"
" 35.23.013 [Renina 3 8 $ 75725 | § 227175 § 6,058.00
Haptoglobina 11 28 % 10241 ¢ 112651 | $ 2,867.48
Anticuerpos (IgM) contra Beta 2 glicoproteina 1 53 132 $ 180631 % 10,103.391 §. 25,163..*‘1?;'
Elastasa fecal 6 16 $ 2532001 % 15,152.00 | $ 40,512.09
Inmunoglobulina D (1gD) 3 8 $ 122611 % 36783 1§ 930.3@
Inmunoglobutina E (1gE) 122 304 $ 65881 % 8037361 % )
Vasopresing, Hormona Antidiurética 2 4 4 1,551.881 % 310376 § %
4,001 Acido Urico 5120 12800 $ 7851 & 4010200 | $
"".59.[)1.002 Urea/Nitrdgeno Ureico 2103 5252 $ 7851 % 16,492.85 1 §
20.01,003 [Creatining 6590 16476 $ 7851 % 51,73L50 | §
"+.01.004 {Microalkimina 206 516 % 868 | % 1,788.08 | $
“40,01.005 fProteinas totales 13 k¥ % 7851 % 102051 %
."“%3&).01.007 Albamina 19 48 $ 785 | § 140,151 $
':;i'p.m.oos Bilirrubina Directa 160 400 % 7854 % 1,256.00 | $ {
3 Bilirrubinas Totales 24 536 5 7.85 | § 167990 | $ 4,207.€0
Aspartato Amino Transferasa (AST) 427 1068 § 7851 $ 3,351.95 | § 3,383.35_)?3
Alanina Amino Transferasa (ALT) 360 900 $ 785) % 2,82600 | $ 7,0553’.'9&
Lactato Deshidrogenasa (DHL} 56 140 $ 7851 % 43960 | § 1,099,00°
"’45;01.01? Glucosa 8453 21132 s 7851 % 66,356.05 | § 165,886.20
"4,81.018 [Colesteral 6253 15632 $ 785} $ 49,086.05 | § 12271120
o4 j:f01.019 Colesterol, Lipopretefnas de Alta Densidad {HDL) 1034 2584 $ B4zl § B,706.28 | § 21,75?_.;‘_.:3
¢ B01.021 fTrighicéridos 6035 15088 $ 7851 % 4737475 | § 115,440.§§
48.01.050 |Hemoglabina Fecal (FIT) 245 500 $ 10016 | 24,038.40 | $ )
[4;02.001 [Cirometria Hemitica 7818 15544 $ 7280 | % 178,250:40 { $
003001 |Tiempo de Protromhina (TP) 394 984 $ 27218 10,72074 | $
11(}.05.001 Examen general de osina 7336 18340 4 8251 % 60,522,001 %
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Cultive (560 alsiamiento) 542 1356 $ 11544 | % 62,568.48 | § 156,5_36.6‘_&
Identificacion Bacteriana 208 520 $ 15058 § § 31,32064 | § 78,301.6@_'
Sensibilidad bacteriana 208 520 % 169551 ¢ 35274721 % 83,186.8&
"{I:]i_r;rt‘r}cpina, Hormona Estimulante de la Tiroldes 063 2408 s 6620} s 6383727 | & 159,525-3?;
. Tiroxina {T4) Libre 963 2408 $ 66.29] § 63,837.27 | 4 159,626.3%
) ‘iﬁ,im.oo? Antigene Prostatice Especifice Tatal 643 1608 $ 70711 % 45,466.53 | $ 113,701.68
_‘{la'.il.ﬂlﬁ m;ig;:‘o de superficie del Virus de Hepatitis B 40 00 ' P I p—y N
401 Anticuerpos Totales contra VHC (Ant-VHC) 38 96 $ 11138 | % 4232441 %
%0.12.026 |Anticuerpos cantra VIH 1y 2 a2 104 $ 73730 % 309666 | $
,40.14.001 |Hemoglobina Alc 2643 5108 $ 77.83 ] % 159,006.59 | §
40,01.001 {Acida trico 565 1412 $ 7.85 | ¢ 443525 | §
) ?9.01.(}02 Urea/Nitrégeno Ureico 162 404 3 7851 % 1,72721.701 %
49.01.003 Icreatinina 634 - 1584 $ 785 | % 497690 | $
f:ﬁﬁ.ai.oos Bilisrubina Directa 56 140 $ 785] % 43560 | 4
40.01.009 [Bilirrubinas Totales 58 144 $ 7.85] % 45530 |
; 2516.01‘012 Aspartato Amino Transferasa (AST) 136 340 $ 7854 % 1,067.60 | %
; 5}5»9‘.01.0 13 fAlanina Amino Transferasa (ALT) 134 336 $ 785 | % 1,051.90 | % 2,53'.7.,59"'
f_?ﬂ}i.]‘.m.om Lactato Deshidrogenasa (DHL) 67 168 $ 785 % 525.95 | $ 1,3:8.4D
W501.017 |Glucosa 707 1768 $ 785] s 5549.95] § 13,5’7‘5.13:6:
[ 41,018 |cokesterof 664 1660 $ 785] % 521240 f § 13,03t.00
’ %q‘m.on Triglicéridos 672 1680 $ 785§ ¢ 527520 | § 13,133.(;@'
*48.01.050 {Hemogiobina Fecat (FIT) 3 8 $ 100,16 ] $ 30048 | & 8oL
ah,02.001 {Citometria Hematica 666 1664 $ 2280 % 15,184.80 | $ 37,939 i
_".4::];:()3.[}01 Tiempo de Pretrombina (TP) 42 104 $ 27211 ¢ 1,142821 ¢ :
"‘%;1;3'.05.001 Examen generat de orina 635 1588 § 8251 % 523875 | $
?;().09.009 ;{_:_rg:ir‘apina, Hormena Estimulante de Iz Tircldes 221 552 $ 66201 § 14,650.09 | $
”“l{ij‘.o9.o13 Tiroxina (T4) Libre 221 552 $ 66291 ¢ 14,650.00 | §
" 40110007 |Antigeno Prostatico Especifice Total 141 352 3 071 % 997011 | $
“'40;‘.12.072 Anticuerpos contra Reaginas (R.P.RV.BR.L) i1 28 $ 20721 § 227521 ¢
"40.14.001 [Hemoglobina Ale 341 852 $ 7783} % 26,540.03 |
“401.001 Jacido tnco 2390 5976 $ 785} % 1876250 | ¢
A Urea/Nitrgeno Urelco 1178 2944 $ 7851 § 9,247.30 |
Creatining 4928 12320 $ 7851 % 38,664.80 | 95,?_12.0?)_
Micraalbiming 429 1072 $ BE6 ] ¢ 37372 ¢ 9,304.96
Proteinas totales 3 8 $ 7851 3% 23551 % 62@[}!
Albiimina 8 20 $ 7.85| 4 5280 | $ 157.00
Bifirrubina Dlrecta 189 472 % 7851 % 1,483.65 | $ 3,705.@@'
Billrrubinas Totales 189 472 $ 7.85 | % 148365 | $ 3,705.11&;
Fosfatasa Alcalina 14 36 $ 785 % 109.90 | § 2826y
Aspartato Amino Transferasa (AST) 334 836 $ 7851% 2621909 %
.{5.0‘1 013 Alanina Amino Transferasa (ALT} 331 828 $ 785 ] ¢ 2,598.35 F
i '4:‘«:').01.014 | actato Deshidregenasa (DHL) 1% 48 $ 785) ¢ 14915 §
Giucosa 5686 14216 $ 78518 % 44,635.10 | §
| {Colestero! 4646 11616 4 7851 % 3647110} ¢
Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densldad (HDL) 533 1332 $ 8421 % 4487.86 | ¢
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Triglicéridos 4394 10584 % 7851 % 34,492.90 | § 86,224.4(5!
Hemeglobina Fecal {FIT) 59 148 § 10016 | § 560044 | $ 14,823 .@E}
Citometria Hemiatica 5286 13216 $ 2ol s 120,520.80 | $ 301,324.80
Tiempo de Protrombing (") 144 360 $ 27211 % 3918241 § it
Exarmen general de orina 4264 10660 $ 8258 § 35,178,001 ¢
Culiivo (sdlo alslarmiento) 400 1000 $ 311544 ] § 46,176.00 | §
identificacién bacteriana 170 424 4 15055 § % 25,598.60 | %
Sensibihdad bacterlana 170 424 $ 169591 % 28830301 %
Er:;r‘opina, Tormona estimulante de 1a Tiroides a7 2180 5 66291 % 57,504.88 1 $
Tiroina (T4) Libre BG2 2156 $ 6629 | % 57,141.98 | §
Antigeno Prostatice Especifico Tetal 550 1476 $ 7071} % 41718901 $ 104,367.96
Antigena de superficie gl Virus de Hepatitis B 11 28 $ B8L46] % 896,39 ) % ?_,281..;‘?'2
(BsAg)
Anticuerpos Totales contra VHE (Ant-VHC) 6 16 % 111381 4 668.28 | % 1,782,08
[A4v12.026 JAnticuerpos contraVIH 1y 2 10 24 § 7373 % 737.301 % 1,7§9.52
Hernoglobina Alc 1638 4096 $ 77.83% % 12748554 | % 318,791.68
hcido Urico 4606 +1516 $ 785] § 36,157.107 § 90,400.5_;5-.
UreafNitrégeno Ureico 1960 4900 4 74851 % 15,386.00 | § 38,465.0?%'
Creatinina 5968 14920 $ 785} % 4584880 | $ 117,122.00°
Microalbdmina 1133 2832 % a8t § 9,83444 | § 24,581 ?;5
Albdming 45 12 $ 7851 % 353251 % ;
Bilirrubina Directa 370 924 $ 7854 % 290450 | §
gilirrubinas Totakes 373 932 $ 7851 ¢ 2,928.05 %
,i%fl.Ol.Olﬂ Fosfatasa Alcalina 61 152 % 785k % 47885 | $
f@;m.mz Aspartato Amino Transferasa (AST} 578 1444 § 7851 % 4537301 ¢
" 4?.{)1.013 Alanina Amino Transferasa {ALT) 4 1784 4 785% % 5604.50 | $
’ ‘§§w1.ez4 Lactato Deshidrogenasa (DHL) 45 116 $ 7851 ¢ 361,10 %
f--ﬁ’?.'Ol.Ul? Glucosa 5842 14604 $ 7851 % 45,859.70 F §
*§(1.61.018 |Colesteral £019 15048 3 7851 % 47249151 § 113,126.3“_()_. ‘
.01.019 }Colesterol, Lipoproteinas de Alta pensidad (KDL} 2331 5828 S 8421 4 jge27.02] § 49,071."‘7;_:6‘
‘30.()1.021 Trighicéridos 5065 14912 $ 7851 % 46,825.25] % 117,059.29'
"40.01,050 Hemoglobina Fecal (FIT) 38 9% $ wea6 [ § 3,806.08 | $ 9,615.36
’:%“3.02.001 Citometria Hemitica 6805 17012 $ 22.801 § 155,154.00 | $ 337,373.6'@‘
140:03.001 fTiempo de protrambina (TF} - 125 312 3 2721 | % 340025 | % 8,489.52
0 £xamen general de orina 6197 15452 % 825{% 51,125.25§ % 12?,809.6:6,
{ﬂg.b?.oai Cuttivo (sélo aislamients) 458 1144 $ 115441 ¢ 52871521 % 132,063.3
=3‘1){_573(.!37’.[Zt[)Z 1dentificacian bacteriana 115 288 $ 15058 % § 17,316.70 } §
i '.Q‘;' 003 Isensibitidad bacteriana 106 264 % 169591 § 17976541 §
g :z'_lrréaggopina, Hormona Estimulante de |a Tiroides 1498 3724 $ ;36.29 5 98,772.10 $
Tiroxing (T4) Libre 1466 3740 3 66291 % 99,169.84 1 §
Antigene Prostatice Espeacifico Total 750 1876 % 707 ] % 53,032.50 | $
Hemogiobina Alc 3206 8016 $ 7783}t % 24952296 F §
Acido rico 2573 6432 $ 7851 % 20,9805 ] %
UreafNitrogeno Ureico 2386 5964 $ 7851 % 18,730.10 k % 2 |
Creatinina 2570 6424 $ 785] % 20174501 % 5[),428‘-‘.%51
Microathming 54 136 3 868 L § 46872 | §

1,180.48
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4071007 |aibimina 8 20 $ 785 4 62.80 | $
ﬁ%ﬁ:o;.oaa Bilirrubina Directa 467 1168 % 7.85 | % 3,665.95 | §
“40.01,009 |Bilirrubinas Totates 467 1168 3 785 $ 366595 §
4001010 [Fosfatasa Alcalina 178 444 $ 785 % 139730 | §
.":'40.01.012 Aspartéto Amino Transferasa (AST) . 771 1928 3 7851% 606235 $
Alanina Amino Transferasa {(ALT) 773 1932 $ 7851 % 6,00805]1 §
Lactato Deshidrogenasa (DHL) . 7% 188 E 7851 % 58875 | ¢
Glucosa 3040 7600 $ 785 s 23,864.00 | $ 59,6600D
Colesterol 2710 6776 $ 7851 % 2127350 % 53,19'1.5@)“
Colesterad, Lipoproteinas de Alta Dersidad (HDL) 1000 2500 $ gaz | ¢ 842000 § 21,050.‘@’(;,’ :
4001021 [Trigliceridos 2568 6420 $ 785 | 20,15880 | % 50,397,00
"40.02.050 |Hemoglabina Fecat (FIT) S22 304 $ 10036 { % 12,218.52 | % 30,448.64
"4 02.001 |Citometria Hematica 2634 6584 $ 2280 [ % 60,055.20 | & 150,115.20
:;.03.001 Tiempo de Protrombina {TP} 216 540 $ 22211 % 587736 | % 14,693.40
Examen general de orina 2733 6832 $ 825} s 254735} § 56,3640
;’lrg:{r‘opina, Hormona Estimulante de la Tiroides 1195 2988 % 66.20 | & 7921655 § § 198,074.'5.'2
Tiroxina (T4} Libre 1195 2988 $ 66.29 | % 78,21655 1 §
Antigeno Prostético Especifice Total 479 1072 $ 70711 % 30,334.5% | §
T“{GQM.ODI Hemoolobina Alc 1702 4256 $ 77831 ¢ 132,466.656 | ¢
70.01.001 Acido Urico 3186 7964 $ 7.851 ¢ 25,010.10 | $
UreafNitrégeno Ureico 526 1316 4 7851 % 4,122,101 %
Creatinina 3760 5400 $ 7285 & 29,516.00 | §
Microabdmina 466 1164 $ B&B | & 4,044.88 | %
Albdmina 19 _ 48 $ 785] ¢ 149,15 $
8ilirrubina Directa 216 540 $ 7.85| % 1,605.60 | % i
;‘jﬁ_ti;m.oag gilirubinas Totales 279 548 $ 785 ] % 1,71935 | 4,301.80]
‘_’:ip."m.om Fosfatasa Alcafina 54 136 & 7851 % 423001 % 1,067.60
";'%Q.DI.OIZ Aspartato Amine Transferasa (AST} 238 595 % 7851 % 1,868.30 | $ 4,678.60
' ;‘__:JADI.OEB Alanina Amino Transferasa (ALT) 291 728 5 7851 % 2,284351 ¢ 5,714.&}(?'
‘4001017 fGlucosa 4170 10424 $ 785 % 32,734501 $ 81,528.40
4 Colesterct 3874 9684 $ 7851 % 30,41050 | $ 76,01949
4 Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 1536 3840 $ a2l s 12933121 % 32,332.8‘9
ABr021 |rriglicéridos 3779 | o448 $ 7851 ¢ 29,665.15 | $ 74,166:8
r%ﬁ.UE.DSD Hemoglobina Fecal (FIT) 107 268 $ 100,16 | § 10,7172 § 76,842.88 ]
_@g’b.dz.oal Citometriz Hematica 4131 10328 $ 228013 94,186.80 { §
' fgfb.oa.om Tiempo de Pratrombina {TP) 211 528 $ 2721 | § 574131 | 4
fi}f_i'.os.oﬂx Examen general de orina 4067 10168 3 B25| § 33,552,751 §
:19.07.001 Cultivo {s6k alslamiento) 368 920 % 11544 1 § 4248192 ) %
Tdentficacion bacteriana 134 336 $ 15058 ] ¢ 20477721 %
Sensivilidad bacteriana 134 336 $ 16955 | § 22,725.06 | %
?‘;rg:'r‘opina, Hormona Estimulante de fa Tiroldes 67 1668 $ 6629 | ¢ 4421543} §
Tiraxina (T4) Libre 667 1668 $ 6629 | % 44,21543 | $
Antigeno Prostatico Especifico Total 432 1080 $ s 3054672 | % 76,366.60
Anticuerpos contra VIH 1y 2 2 4 ¢ 73730 $ 14746 | § 394.’92
Hemoglobina Atc 1806 ' 4516 $ 2 K 140,560.98 | ¢ 351,480.28

v
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~4n.01.001 JAcido Urico 1118 2796 $ 7851 % 8776.30 | 4
3 01,002 fUrea/Nirégeno Ureico 902 2256 [ 7851 % 708070 | $
"49.01.003 fCreatinina 1530 2824 $ 7851 % 12,010.50 | $
”Ki‘l.bi.o{m Microalbdmina 157 392 $ 8.681 % 1,362.76 | §
Proteinas totales [ 16 % 785§ % 4710 | %
Albtmina 3 16 $ 7851 % 4710 | $
Billrrubina Directa 59 148 $ 7851 % 46315} §
Biimubinas Totales 59 148 $ 785 % a63.15 | $ 1,161,80:
- rosfatasa Alcakina 10 24 [ 785 % 78501 % 188.40
::'ii;q.‘bmiz spartato Amina Transferasa (AST) 125 312 $ 785 | 981251 3 2,449.20 i
“55'01.013 Alanina Aming Transferasa {ALT) 125 312 4 7851 % 98125 4 2,449.2?;
40,01.014 {Lactato Deshidrogenasa (DHL) 14 36 $ 785] % 109.90 | § 282.60
45.01.017 fGlucosa 1862 4656 $ 7851 % 14,61670  $ 35,549.60
4‘(3_.01.018 Colesterol 1440 600 % 785 & 11,304.00 | § 28,260,680
-_"’1.01.!319 Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HOL) 320 800 § g4z | § 2604400 § 6,736.00.
=,.'4.-'_6.b1.021 rigiicéridos 1374 3436 $ 785 % 10,785.90 | $
’??5'13.01‘050 Hemaglobina Fecat (FIT) 30 76 % 100.16 | § 300480 | $
'f"p.UZ.DOl Citometria Hemdtica 1787 4468 Y 22800 % 40,743.60 } §
Tiempo de Protrombina (TP) 122 304 $ 2721 % 331962 $
Examen general de orina 1531 3828 $ 8251 % 12,630,751 $
Cutivo (stlo aislamiente) 168 420 $ 11544 § 1939392 §
Identificacién bacteriana 59 148 $ 15058 1 % 8884224 %
Sensihilidad bacteriana 58 144 $ 169.59 | § 983622 §
:’I‘“:-rgg;opina, Hormona Estimulante de ia Tiroides 238 844 3 6629 5 2240602 ) ¢ 55,948.?.765
Tiroxina (74) Libre 338 844 $ 6625 | 2240602  $ 55,948.76
Antigeno Prostatico Especffico Total 160 400 $ 7071 ] ¢ 1131360 | § 28,284.(:)0
.Egzggf Je superficie cel Virus de Hepatitis 8 3 8 4 81491 § 24447 | 651.9_"2_‘
Anticuerpes Totales contra VHC (Anti-VHC) 2 % $ 11138} § 222761 % 445.5;2_
Anticuerpos contra VIR 1y 2 3 8 4 73731 % 221191 % 589.84
5 ggﬁ‘u.a?z Anticuerpos contra Reaginas (RP.R.MV.D.RL) 59 148 $ 2072 | % 1,222.48 ] % 3,066.56
’ qq;:m.um Hemeoglabina Alc 731 1828 3 7783 | % 56,893.73 | 142,2?3—5__22%
Acido Urico 2299 5748 $ 7851 $ 18,047.15 | $ 45,123:;’3’6.‘
Urea/Nitrdgeno Ureico 10651 26728 $ 7851 % 83,92435 | § 209,81
’ ﬁ@,01.0ﬂ3 Creatinina 11274 28184 $ 7.851 § 88,500.50 | § 221,24%40:
d,01.004 Microalbimina 162 404 $ 858 | § 1,406.16 | §
':"@9.91.005 Proteinas totales 776 1940 $ 785| % go0160 |
i.ﬁﬁ.m.ﬂﬂﬁ Microprotelhas en liquidos - 360 ] 900 $ 86814 3,124.80 § %
' Alblrmina 1322 3304 $ 7.85] % 10,372.70 | $
gifirrubina Directa 2787 6968 $ 7851 % 21877951 %
Bilirrubinas Totales 2528 7320 5 2851 4% 22,984.80 ] %
Fosfatasa Mcaiina ' 2195 . 5488 4 785 4 17,238.751 § 43,080.80
Gamma Glutamit Transferasa (GGT) 955 2388 $ 86814 8,289.40 ¢ § 20,727.5{4
Aspartate Amino Transferasa (AST) 3283 8208 $ 785{ % 2577155 | $ 64,432.{16'
Alznina Amino Transferasa (ALT) 3277 8192 $ 7858 % 2572445 | % 64,3(}7.26"
Lactato Deshidrogenasa (DHL) 2465 6172 % 7851 4 19,381.65 1 % 48,450,20
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11’.2{":}.01.515 Amilasa 720 1800 $ 868 | % 6,249.60 | §
J801.036 fLipasa 808 2020 $ 8683 7,013.44 | 4
.J:}i?i 5.01.037 [Clucosa 11634 29084 $ 7851 % 91,326.90 { §
Colesterot 2701 6752 § 785} % 21,20285 | §
Colesterol, Lipoprotefnas de Alta Densidad (HDL) |- 1658 4144 $ 8421 § 13,960.36 | § 34,892.2-8”
Triglicéridos 2683 6708 % 7851 % 21,061.55 | 52,65?,36:
Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 858 2144 $ 785 % 6,735.30 | $ 16,830.40 |
CPK, fraccidn M8 enzimética (CPK-MBe) 704 1760 $ 785] ¢ 552640 | ¢ 13,816.é§
Potaslo 6705 16772 $ 728 ] % 48,841.52 | § 122,100.4%
Sedio 6718 16756 $ 728 % 48,907.04 | 122,274 88
Cloro 6490 16224 3 78] % 4724720 | § +118,110.72
40.01.029 [Calelo 6139 15348 $ 78] % 4460192 | § 111,733:44
:' '19.01.030 Fasforo . 5722 14304 $ 72814 41,656.16 | § 104,133,437
Magnesio ) 5842 14604 $- 7284 42,520.76 1 § 106,317:12
£0.01.032 |Hierro 667 1668 $ 868 | § 5,789.56 | § H,24
‘_.."4ﬁ 01.033 {Ferritina 445 1132 $ 5072 | % 2257040 | §
g Transfersina 46 116 3 11550 F ¢ 531300% ¢
Capacidad de fijacian de Hierra 666 1664 $ 868} ¢ 578088 | §
Hemoglobina Fecal {FIT} 19 48 $ 10016 ] % 1,903.04 | §
Citometria Hematica 11926 29816 $ 2280 § 27191280 | § )
Tiempo de Protrormbina (TP) 5504 13760 $ 2721 | 149,763.84 | § 374,409.§p"
40 :‘;Eern;s? de Tromboplastina Parcial activada 5406 13740 $ w2l 140,546,16 | 373,855.§Q:
’.%Qmozs Fibrindgeno, método de Clauss 61 152 $ 90.65 | $ 552965 | $ 13,77‘8.39
"'?i_iﬂ“\".‘tu.ou Dimero [} (cuantitativo) ' 350 876 $ 20,65 | § 3172750 § 79,409.44
Z'QQ'.Q‘LDIB Anticoagulante Lipico 6 16 $ 50651 % 543901 % 1,450
4(1.04.025 |Proteina S Coagulante 2 4 s 90,65 | $ 18130 | § 362.6D
"'F!';"'Qas.om Examen general de erina 4424 11060 $ 8.25] ¢ 36,498.00 | ¢ 91,245.‘6‘6
7;9‘.06.001 Gases en sangre 365 912 $ 55731 % 2034145} ¢ SD,BZS.T{Q
: Ele:lUﬁ.UﬂZ Gases en sangre con analitos 1432 3580 $ 9292 | 4% 133,061.44 | % i
'ﬁ4§:07.0€]l Cultivo (s6lo aisiamienta) 1691 4228 % 11544 | $ 165,20904 | ¢
40.07.002 [ldentificacién bacteriana 706 1764 $ 15058 | § 106,30048 | §
-:_J&Q.o?.oes Sensibikdad bacteriana 706 1764 $ 169.59 | ¢ 119,730.54 | $
45.07.00¢ |Frasco de Hemocultive 173 432 $ 14056 | $ 2431688 ] %
Complemento C3 34 84 $ 66031 % 2245021 %
Complemento C4 34 a4 k3 66031 % 2,245.62 $
Inmunoglobulina A ($gA) pat 52 $ 66031 % 1,386.63 | %
Inmuneglobulina G (IgG) 35 88 $ 66.03 | & 231805 | §
Inmunaglobulina M (IgM} 34 84 3 '66.63 | % 2245021 %
fté;:"].pa,ooﬁ Factor reumnataide 254 636 $ 46354 | ¢ 11,821.36 | ¢ 4
fid’ 8.008 YProtefna C Reactiva, cuantitativa, 1002 2504 % 32661 % 32,72532{ § 31,780.5_{'
Anticuerpos contra Estreptolisina O 83 208 3 1654 | $ 3862821 % 9,680.35
Reacciones febrites 18 44 3 3210 § 57780 $ 1,412.40
Troporina 1T Semicuantitativa 525 1312 $ 13889 | $ 291725 182,223.68
Péptido Natriurético 8 (BNP) Semicuantitativo 430 1076 % 20449 | § 87,930.70 { § 220,031.2}:?
Mioglebina, semicuantitativa en sangre total 2 4 [ 75961 % 151921 ¢ X
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':'_:’_rg;:uplna, Hormona Esamulante de la Tiroides 2302 5504 $ 66291 § 14507058 | § 364,86 ﬂ;:‘

Tiroxina (T4} Libre 2200 5500 $ 66.28 | § 145,838.00 } § 364,595.00

Tirogiobulina 5 16 $ ARG 57684 | § 1,538.24

Paratrina, Paratohormona (PTH} 424 1060 $ 126.69 ] § 53,716.56 1 $ 134,291.40

Corticotropina, Hormona ‘Adrenocotticotroping 10 24 $ 7948 | $ 294,90 | $ 1'9{}?‘%",%

[ACTED il

Cortisol 43 108 $ 9641 1) % 4145631 § 10,412.2§

Protacting 2i9 548 $ 6629 ¢ 1451751 | & 36,326.92

f;)gg?pina, Hormona Estmulante del Foliciio 253 632 § 6629 | ¢ 1677137 | % 41'395'2:‘?
Lutropina, Hormona Luteinfzanta {LH} 250 624 |3 66.29{ % 16,572.501 %
Progesterana 110 276 $ 66.29 | $ 729190 | %
—"Z;rt).09.029 Estradiol {E2) 208 520 $ 6622 | $ 13,788.321 $
1 40.09.031 [Prueba Répida de Embarazo 115 288 $ 89351 § 10,275251 $
Fracclon ‘beta Je1a B, Gonadetropina Ceridnica, a0 124 $ 66291 % 5.966.10 | §
(0 Testosterona Total 72 180 % 70711 % 5001121 §
;&5.99.039 Insulina 158 396 § 132351 2051136 ] ¢
" 4hna.048 |Colecalciferol (vitamina D3) 56 140 $ 12780 } % 7,056.80 | %
1, 25 Dihidroxivitamina D (vitramina £2) 176 440 $ 195501 § 22,158.90 § $

Proca]cltonina' Cuantitativa 483 1708 § 208151 % 142,166.45 {1 § 355,520.:10“'

fntigeno CA 153 2 4 s 11220} % w140} % 44880

Antigeno CA 19-9 131 328 $ 12201 $ 14,698.20 { $ 35,301.60

Antigens Carcinoesmbrionario (CEAY 142 356 $ 7071 ] % 10,040.82 1 $ 25,172_.7:’;'_5_

Alfa 1 Feto Proteina {AFP) 130 324 $ 6895% § 8,963.50 | % 22,339.8@)

Antigeno CA 125 128 320 % 71261 ¢ 9,121.28% ¢ 22,803.26

Antigeno Prostatico Especifice Total 435 1088 % 7071 ) % 30,758.85 | $ 76,932.4%

;911001 Anticuerpos {1gG) contra Cardiofipina px 32 $ 108.80 ¢ % 1414401 ¢ 7
:’.ifg.'u.noz Anticuerpos (TgM) contra Cardiolipina 13 32 % 108.80 1 $ 144401 $
‘f]D.El.DDS Anticuerpos anti Nucleares {ANA) 91 228 [ 9334 | ¢ 8,493.94 1 §
?%.73.11.004 Anticuerpos contra Misculo Liso 16 40 3 39647 | $ 6343521 §
B %31‘11.009 T?ﬂcuerpns tontra SCL-70 {Anti-fopoisomerasa 2 4 [ 12576 { % 251521 %
TTmtirlil,}l.[)lﬂr Anticuerpos contra Smith B 20 $ 69271 % 55416 ] $
“4i.11.015, jnticuerpos contra Mitacondria 16 40 $ 143.28 | $ 2,202481 §
' Anticuerpos contra ADN doble cadana (dsADN} 24 60 $ 11147 § & 267528 | $

Anticuerpes contra Péptido Ciclico Citrulinado 30 76 4 109181 % 3,275.40 § $ 3,293.‘5\‘81

Antig_ﬁrc;cs Contra Citoplasma de Neutrdfilo 1 78 $ w73 ¢ 194403 | § 49 43?‘*

Anticuerpos contra Tirogiobulina 22 56 $ 9625 | ¢ 2,117.50 1 % 5,390.@?2

Anticuerpos (IgG) contra Citomegatovirus 14 36 % 56 E $ 987.84 | $ 2,540.i§

Anticuerpos (IgM) conira Citomegalovirus i4 36 % 70561 % 987841 $ 2,540.1:,‘6L

Antlcgerpcsr(IgG) Contra capsice (VCA) de 1t 28 § 10236 1 ¢ 1,125.96 | § 2,86 608

Antict{erpos {1gM) contra capside [VCA) de 1 78 $ 68861 % 757.46 1 % 1,92B.flé

Anticuerpos (196) contra Herpes yirus Ly 2 5 12 $ 7071} $ 353551 $ 848.‘:;?:

0 Anticuerpes (IgM) contra Herpes virus 1y 2 5 12 $ 63951 % 31575 ¢ % 4
“Ap'12.015 Janticuerpos (Igh) contra Virus de la Hepatitis A 6 16 $ 120401 § 722401 %
k,‘%.ér_i 2016 Antigerfx Tie superficie del wirus de Hepatitis B 70 24 s P I 385330 | §
"'3‘07.12022 Anticuerpos Totates contra VHC (Anti-VHO) 168 420 $ 11138 § $ 18,711.84 | $
.ijg‘._iz.ozs Anticuerpos contra VI 1y 2 168 420 $ 73731 % 12,306.64 | §
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Anticuerpos (1gG) contra Rubéota 3 8 68,70 206.30
Anticuerpos (IgM) contra Rubéola 3 B 68.76 206.28
Anticuerpos (19G) contra Texoplasma gondil 13 32 70.69 418,97
Anticuerpos (Tgh) contra Toxoplasma gondii 13 32 7671 919.23
2-mercapto-etanol (Conflrmatorka Brucella spp) 2 4 200.61 401.22
Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R/V.DR.L) . 58 144 20.72 1,201,76

! Fl’rglieba Tapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoVH 6 16 170.50 1,023.00

413,002 fracolimus 5 12 235.45 1,17575

;5'0.13.[}06 Acido valpraice (Valproato) 5 12 7213 360,65

\‘_59.13.011 Drogas ce abuso, cince analites ) 10 24 623.79 5,237.90 _

“90.14.001 [Hemaglobina Ale 1309 ar72 77.83 148,577.47

_‘:;3.19.08 Ampéiﬂcaci{'{n genética autfamatizada para . 2 4 1,873.07 3,746.14

ap20.02 [Drecon v Genalipficacin del irus de 131 328 1,140.00 149,340.00

Inmunoglobulina E (IgE) 131 328 65.88 8,630.28

Ackda Urico 1059 2648 7.85 8,313.15 20,786.80} ’
UreafNitrogeno Ureico 400 1000 7.85 3,140.00 7,850.61’:-)"
Creatinina 1099 2748 7.85 8,627.15 21,5718
Micioalbiimina 3 208 B.68 72044 1,805.44
Albmina 5 12 7.85 39.25 9430
Biirrubina Directa 5 12 7.85 35,25 '94.20
Bllirrubinas Totales 46 l 116 7.85 361,10 910.6‘;:)
Fostatasa Alcalina 2 4 7.85 15.70 314D

Alanina Amine Transferasa (ALT) 62 . 156 7.85 486.70
tactate Deshidrogenasa (DHL) 2 4 7.85 1570
:4{){01.01? Glucesa 1334 3336 7.85 10,471.50
40,01.018 |Colesterol 1131 2828 7.85 8,878.35
ﬁp.'DI.OIB Colesteral, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 446 1116 8.42 3,755.32
N 5{@01.021 Trigficéridos 1085 2712 7.85 8,517.25
"*3D,01.050 Hemoglobina Fecal {FIT} 27 68 100.16 2,704.32
‘:2:4_‘0.02.001 Citometria Hematica 315 788 22.80 7,182.00
"-51'0'.‘03.001 Tiempo de Protrombina {TP) 12 32 27,21 353.73 ‘
' Examen general de arina 2 54 B.25 214,50 52800
Z::_r:;r‘opina, Hormana Estimulante de la Tiroides 144 360 66,29 9,545.76 23,36;1.;}'1‘}-
Tiroxinz (T4) Libre 144 360 66.26 6,545.76 23,864.{{':5-]-
Antlgeno Prostatico Especifico Totel 86 244 77 6,788.16 16,970.";9
gzrl\ggzg‘o de superficie del Virus de Hepatitis B 2 2 8149 162.98 305, ng
Anticuerpos Totales contra VHC {Aati-VHC) 2 4 111.38 22276

Anticuerpos contra VIH 1y 2 2 4 73.73 147,46

Hemoglobina Alc 219 548 77.83 17,044.77

7.85

Acido Urico 4006 10016 31,447.10

'ﬂq.()l.()ﬂl Uirea/Nitrégeno Ureico 885 2212 7.85 6,947.25

ZadoLoua creatining 5323 13308 7.85 41,78555

4401004 |Microalbémina 762 1904 8.68 6,614.16

$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
§ $ $
$ $ ¢
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
¥ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
Aspartato Amino Transferasa (AST). 61 i52 $ 785) % a78.85 | $
§ $ $
3 $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
3 $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ $ $

" 46.01.007 JAlptmina 3 8 7.85 23.55
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Bilirrubina Directa 150 376 |3 7851 % 1,177.5¢ $
Bilirrublnas Totales 150 376 4 785% % 1,177.501 %
/ Fosfatasa Alcalina 40 100 § 7851 % 314,00 | §
] iki%;.01.012 Aspartato Amino Transferasa (AsT) 389 972 $ 785§ % 3053651 ¢
{;%0.01.013 Alanina Amino Transferasa (ALT) 348 996 $ 78514 3,12430 | §
4&75.01‘014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) 43 108 $ 7851 % 437551 §
72001017 [Glucosa 5570 13924 $ 785 | % 43,72450 | §
14.01.018 |Colestercl 4197 10492 $ 785 % 32,946.45 | $
f.ir_ib.m.ou Triglicéridos 4102 10256 $ 7851 % 32,20070) §
4601050 fHemoglobina Fecat (FIT} 66 164 $ 160161 661056 | §
2’4;'9.02‘001 Citometrfa Hemética 4893 132 $ 280f % 111,560.40 { $ 278,889.80
'}73;.@.03 001 iTiempo de Protrombina {T9) 67 168 $ 27218 4% 1,82307 | § 4,571.78
-“l_flﬂlfOS.Dﬂl Examen general de orina 1264 3160 $ 8251 % 10,428.001 % 26,{}70.0"9
i 07.001 jCultivo (sblo aislamiento) 29% 748 3 115443 $ 34,516.56 [ 8634912 ;
07.002 lidentificacion bacteriana 160 400 4 15058 | $ 24,062.80 | 4 60,232.00
4017003 Sensibilidad bacteriana 160 400 $ 169597 % 27,3440} $ 67,836.00°
: ?’:g;:opina, Hormona Estimutante de 12 Tiroides a3 2308 § 66251 4 61185571 § 152,997‘3?—
[ Tiroxina (T4) tibre 925 2312 ¢ 66291 § 61,31825} $ 153,26?.{§
“4(1:10.007 Jartigeno Prostitico Especifice Tatal 472 1180 4 7071 § 3337542 | § i
] f’fi_E".H.Dﬂl Hernogiobina Alc 2368 5920 $ 77831 % 184,301.44 § §
'ggm.‘om hcido Urico 4206 10516 $ 785] ¢ 33017101 %
.'ﬁO.D}.GOZ Urea/Nitrégeno Lreico 2637 6592 $ 7853 % 26,700.45 § $
’:ﬁ;f_!.OLDD?x Creatinina 4882 12204 § 785 | % 3832370 | $
"40.61.004 Microalbumina 14 36 (2 8681 4 17152 § &
AE} 01.005 {Proteinas totales 10 24 $ 7851 § 78501 %
T'._ap_.m,ooa Biirrubina Directa 178 444 $ 7851 % 139730} §
";”;!:'0.01.069 gilirrubinas Totales 182 456 3 7851 % 1428701
Fosfatasa Alcalina 50 124 % 7851 § 39250 f §
Aspartato Amino Transferasa (AST) 411 1028 % 7851 4% 3226351 %
psaning Amino Transferasa (ALY) 413 1032 $ 785] % 3,24205 ) $ 8,181 L':'ap
L actato Deshidrogenasa {DHL) 34 84 4 7851 % 266,90 1 § 659.4'9‘
Glucosa 5346 15864 $ 7851 % 49,816.10 | $ 124,532.;@
colesterol 4794 11984 4 7858 % 37,632.90 1 % 94,074.{5‘;.
4 cotesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad {HDL) 930 2324 3 842 ] $ 783060} % 19,56&.&%‘.
4&.51.021 Triglicéridas 4614 11536 % 7857 5% 36,21990 | $ 90,557 QO
,?{u‘_'_.m.oso Hemagiobina Fecal (FIT) 128 770 $ 100.16 | $ 12,620.48 | $
'ﬂﬁ.ﬂZ.OOl Citometria Hematica - 5808 14520 $ 228018 % 132,422.40 1 §
':1003.0()1 Tiempe de Protromaina (TP 230 576 $ 2721 % 6525830 | $
"_rSQ.OS‘DOl Examen general de ofing 3250 13124 % 8251 % 43,312,501 $
» 49.09.{}09 ;’;i’g;r‘nplna, Horrmona Estimulante de la Tiroides 594 1484 s 6629 ] 3937626 | §
3‘39.09‘013 Tirgxina (T4) Libre 592 1480 ¢ 6629 ] § 35,243.68§ $
40.10,097 Antigeno Prostatico Especifico Total 309 772 % 70711 % 21,84539 | %
?xgg:;;: de superficie del Virus de Hepatitis B 14 6 $ 5149 | § 114086 | $
Anticuerpos Totales contra VHC {Anti-VHC) 11 28 3 111381 $ 1,225.18 | 3,118.‘6?4..
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"4€.1',12.025 Anticuerpos contra VIH 1y 2 14 36 3 73731 % 1,032221 ¢%
4}'1]‘:12.!}27 L?;egﬁﬁcaciun de antigenos de VIH-1 (Western N 4 3 2264 | 184528 | §
40.14.001 JHemaoglohina Alc 1726 4316 % 77831 % 134,33458 | ¢
:@_[}.oz.nol Acido Urico 1976 4940 $ 7851 % 1551160 | §
~4i0.62.002 |Urea/Nitrégeno Ureico 13160 32900 $ 7851 % 103,206.00 | §
Creatinina 13800 34500 $ 785 | $ 108,330.00 | §
Micreatblmina 190 476 $ 848 | % 1,649.20 | $
Proteinas totales 491 1228 $ 785 § 3,854.351 &
Micropretelnas en liquidos 365 912 % 8E8] % 316820 | & 7,916.;55’.‘.\
“_%0.01.007 Albiimina 1941 4852 $ 785 % 1523685 | § 38,088.20
* 40.01.008 |Bilirrubina birecta 4512 11289 $ 785] 35419.20 | % 88,548.00
: ,équ,oog Bilirrubinas Totales 4314 " 10784 $ 7.851 4 33,864.90 | % 84,654.40
4301010 |Fosfatasa Alcaiine 3264 8160 $ 7851 % 2562240 | 64,056.00
40 1811 feamma Glutamil Transferasa (GGT) 1675 4188 $ 8.68 | % 14,539.00 | % 36,351.84
g Aspartato Arino Transferasa {AST) 5426 13564 $ 785} % 4258410 { § 106,477.40
| 86.01.013 [Alanina Amino Transferasa {ALT) 5382 13456 $ 7851 % 42,248,701 § 105,629.5#!
1:;;01.014 Lactate Deshidrogenasa (DHL) 3622 5056 $ 7851 § manz7el s 71,0850
'14;56'_:!;;015 Amiasa 872 2180 $ 68 ] ¢ 7,568.96 | § 18,92 _
7A0.01.016 |ilpasa 947 2368 $ CXEE 8,219.96 | ¢ 20,5544
40.01.017 {Glucosa 13990 34976 $ 785 % 109,821.50 | % 274,55;;”15
-40.01.018 Jeolesterol 1902 4756 $ 785] § 14,93070 | $
° ;{p’.‘m.ow Colesterol, Lipoproteinas de Alia Densidad (HOL) 1424 3560 $ 84214 1199008 | §
?’{;ﬁ.m.ou Triglicéridos 1886 4715 $ 7851 § 14,805.10 | $
Creatin Fosfoquinasa (CPK) Tota! 1582 3956 $ 785 f ¢ 12,418.70 | §
CPK, fraccién MB enzimatica (CPK-MBe) i3e 3296 $ 7851 % 10,346.301 §
Potasio 8776 21940 $ 728 ) % 63,860.28 1 § 159,723,350
§9:0'1.027 Sodio 8731 21828 $ 728} % 63,561.68 | § 158,507.84
740.01.028 fClaro 8200 20500 $ 7281 % 59,696.00 | $ 149,240.00
"‘4’%5?_()1.029 Calcio 7574 18936 $ 7281 % 5513872 | ¢ 137,354.0;3‘
Fasforo £960 17400 ¢ 7281 % 50,668.80 | % 126,672.00
Magnesio 7245 18112 $ 738 4 52,743.60 | § 131,855.36
" 401,032 fHierro 348 872 $ 8681 % 202632 | $
“40,61.033 |Fenitina 258 G4 3 5072} § 13,08576 | §
) Transferrina 184 460 $ 115561 $ 21,252.00 f §
,;ﬂ;UZOl.DBS Capacldad de fijacién de Hierra 320 800 $ 86814 2777601
) ét}.m.oso Hemoglobina Fecal (FIT) 3 12 $ 100.16 | $ 500801 %
‘%ﬁ'.oz.nm Citometrfa Herndtica 15922 39804 $ 280F$ 363,021.60 | §
Tiempo de Protrombina (TP) 6582 16456 $ 721} % 179,096,221 §
;r_::ern;s? de Tromboplasting Parcial activada | 6554 16384 $ 2t} s 17833434 | §
Factor VIII de la coagulacidn 22 56 4 9065 | % 199430 | %
Facter IX de la coagulacion 10 24 3 90651 % 90630 | $
Inhibidor del Factor VITT 3 8 $ 20.65 | % 27195 $
Factor de von Willebrand, actividad 27 68 $ a0.65{ § 244755 $ 6,154.2_{3'
Fibrinégena, método de Clauss 18 296 $ 90.65 | $ 10,696.70 1 4 26,832.40
Dimero D {cuantitativa) 707 1768 $ 9065 % 64,089.55{ $ 160,269.%9







_'{;9,04.018 Aaticoagulante Lipico 2 _ 56 $ 90,65 | ¢ 199430 3
;,26.04.519 Anticoaguiante Lupico, prueba confirmataria 22 56 $ 90658 % 1,99430 | ¢
Resistencia a Proteina C activada 5 12 3 60.65 | $ 453.251 % p
srotelna C Coagulante 14 35 $ 90.65 | £,260.10 ] § '
Protefna § Coagulante 13 32 4 90.65 | % 1,17845 | $ 2,9064:@@
Antitrombina 5 12 $ 9161} $ 458.05 { ¢ 1,099.5%]
Homodisteina 5 2 $ 34433 § § 172658 § 4,131.96
Examen general de orina ’ 4346 11364 3 8251 % 3750450 | $ 93,753.;{}'5)
Gases en sangre 2786 6964 $ 55731 ¢ 155,263.781 $ 388,1103.7_’2'
Gases en sangre con analitos 1101 2752 3 9292 5% 10230492 | $ 255,7;5@3 N
”4{3_._0_7.001 Cultivo (sélo aislamiento) 5974 14936 [ 11544 | $ 689,63856 | $ 1,724,211.854
"{9;07.%2 Identificacion bacteriana 765 1912 3 150581 ¢ 115,193,701 § 287,9{}8.93
di_{}“i.l'].-iJOB Sensibilidad bacteriana 7653 1912 % 169.59 | § 12973635} $ 324,256.(_)5
an 07,004 |Frasco de Hemocultivo 171 428 4 140,56 | % 2403576 | § 50;159-5§:
M :-10“07.009 {dentiflcacion de Levaduras 1 28 $ 181193 % 1,983.09% §
:frg.D?DlD Sensibilidad a Levaduras 12 24 % 22588 | % 2,258.80 | §
) ;%{}.08.001 Complemento C3 187 468 3 66031 % 1234761 ] %
"»‘Jg.ns.nuz Complementa C4 189 472 $ 66,03 | § 12,479.67 | §
' Inmunaglobulina A (igh) 179 48 $ 66.03 | % 11619371 $
Inmunoglobutina G {1G) 240 600 § 6603 % % 15847.20 | §
Inmuroglobuling M (IgM) 184 460 % 66031 % 12,14952 | §
Factor reumatoide 451 1128 $ 46541 % 20,989.54 1 §
Proteina C Reactiva, cuantitativa, 1189 2572 3 3266 % 38832741 §

0 Anticuerpos contra Estreptolising O 66 164 % 46.54 | % 307164 | $ 7,632.;@:6‘
??:YQZOB.DID Cadenas ligeras libres kappa y fambda (freelite) 42 104 % 56.541 % 237468 | § 5,880.1:6_'
ﬁg’.b&ﬂll Reacciones febriles 16 40 $ 3210} § 51360 | $ 1,28!}.9_“_‘;
“'40“.q9.002 péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativa 650 1624 $ 20449 ] 3 132,918.50 ] $ 332,991.?16'

f%?.ﬁ9.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total 3 : 8 $ 75.96 % § 2788 % 607.68.
' ﬁuth:EQ.UD‘t Pracalcitonina Semicuantitativa 1664 4160 % 12780 ] % 21265920 | ¢ 531,648.‘@
740:09.006 |Cistatina C ie 24 $ 22030 $ 2,203004 %

. rF]aéE;)de crecimiento similar a la Tnsulina tipo 1 10 24 [4 11355 ) % 1,13550 f ¢
‘ﬁf},DQ.ﬂDB Somatropina, Hormona de} crecimiento (GH) 16 40 $ 83.271 % 1332321 §

] f1"0.[}9.009 E_r;):!r)opina, Hormona Estimulante de fa Tircides 1650 4172 s 6629 | § 110,638.01 | &

;,@.09.010 Triyodotironina (T3) Libre 367 768 $ 66.291 ¢ 20351031 %

'f’4§i.09.013 Tiroxina (T4) Libre 1643 4108 $ 66291 § 108,914.47 § $

-A 109,815 |Tiregiobulina 22 56 [ 96.14 | $ 2115081 %

?._3@.09.016 Parattina, Paratohormona (PTH) 261 652 $ 126691 % 33,066.09 | $
3&6.09.018 E;girt;u}tfopina, Formona Adrenocorticotropina 10 24 $ 75491 ¢ 794001 & 7
"‘%pg 019 fcortisol . 64 160 § 96.41 1 $ 6170.24 ] § 15,425.60°

Cortisol en orina z 4 5 20079 | $ 40158 | $ 803.15
17-Hidroxiprogesterana 2 4 $ 10661 F 4 atls 12254
Aldosterona 3 8 $ 12780 | ¢ 38340 | § 102240
Prolactina 253 632 $ 66291 § 1677137 { § 41,895.,2-5
lf’:;gg;nplna, Hormona Estimulante del Foliculo 200 724 $ 6639 F & 19.224.10 | $ 47.993-Qé
Lutropina, Hormana Luteinizante (LH) 285 712 $ 66291 % 18,892,651 % 47,198.4‘&
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Progesterona 118 : 296 $ 66291 % 782222} %
Estradiol {E2) 211 528 3 6629 § 13,987.191 §
“4p29.031 [Prueba Répida de Embarazo 240 600 4 8835 | % 7144400 | §
__;%‘09_032 Fraccion beta de la F. Gonadatropina Coridnica, 113 280 $ 6529 L & 742448 § § 18,561.29_"
" ,2‘;“0.09.033 Testosterona Total o4 236 3 70711 % 6646741 § 16,687.5_5'
Tastosterona Libre 64 160 $ 7750 | % 4,960.00 } § 12,400 00
Androstenediona 6 16 $ 17040 § $ 102240 ] % 2,726.49
Dehidroepiandrosterona (DHEA) 24 . 60 $ 300601 % 743040 | $ 18,576.03_]_
,'éi@pg.oss 1nsulina 194 484 $ 13235} § 25675901 $ 54,057 40
' ﬁ}ng.ﬂ‘ta Colecalciferol {vitamina D3) 10 4 [ 127801 % 1278001 % 3,057.29 ‘
-éq.bguctg Cobalamina (vitamina B12) 107 268 $ 79.42 | % 8.497.94 | § 71,284.56 -
.?;IQ:DQ.USD Folatos - 70 176 % 84931 % 5945101 § 14,94’;’:;6_:8;
f_m 05.051 11, 25 Dihidroxivitaming D (Vitamina D2} 270 676 & 12590 | 33,993.00 § § 85,108.40
-:0.09.054 Tropenina /T Cuantitativa 1107 2768 $ 15767 § % 174,540,691 %
] ‘39.10.001 Antigeno CA 15-3 11 28 $ 112.201 $ 123420 $
“ 110,003 |Antigeno CA 19-9 146 364 $ 11220 | § 1638120 { $
'“-4?!6;.10.0{)4 Antigeno Carcinoembrianatic (CEA) 291 728 $ 0711 % 20,576.61 f %
“40.10.005 |Alfa 1 Feto Proteina (AFP) 280 700 $ 6895 ¢ 15,306.00 § $
pntigeno CA 125 173 432 $ 71264 4 1232798 | $
Antigena Prostatico £specifico Total 466 1164 $ 7071 ] % 32,950.86 F $
40.10.011 |Betad Microglobutina 106 264 $ 7834 | $ 8304041 $ 20,681.76"
'.”ﬁlll.ﬂ()l Anticuerpos (1gG) contra Cardiolipina 48 120 % 108801 § 522240 | § 13,056.60
‘_%!5211.0[}2 Anticuerpos (1gM) cantra Cardiolipina 48 120 $ 10880 ¢ 522240 | $ 13,056.00°
;ﬁi.'ll‘l.()()il Anticuerpos anti Nucleares (ANA) 240 600 3 9334t b 22400601 § 55,004.6;;]
'59;”1‘1.004 anticuerpos contra Musculo Liso 40 . 100 ] 39647 { § 15,858.80 | 4 39,64?.0'{}
i ;%;EZT;}.LUOE Anticuerpos contra Riborkicleoproteina 32 80 $ 12390 | § 3,064.80 § % 9,912.6;)"
=5;_q.11.007 Anticuerpos contra Ro (SS-A) 98 244 $ 12135 | % 11802301 § 29,609".#9
4711.008 YAnticuerpos contra La (S5-B) 98 244 $ 122411 § ite06.18 ) § ¥
‘*”-';}9'-1.'.1-009 p:?ticuerpos cortra SCL-70 (Anti-fopoisomerass 14 36 $ 13576 | & 176064 §
""?fp.li.()ll Anticuerpos contra Histidil-ARNE Sintetasa (Jo-1} 5 12 $ 28074 § 1403701 ¢
.‘?éifll-ﬂﬂ .:n:i;f;pos contra Higado, ‘Riﬁon ¥ Micrasomal 16 40 $ 41501 $ 7,224.00 | $
n%o.n.om Anticuerpos conira Sith 56 140 $ 6027 | & 387912 ] ¢
‘ Anticuerpes contra Mitocondtia 42 104 $ 143.28 § § 6,017.76 f $
Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) 197 268 $ 111471 % 11,2729 $
Anticuerpos canira Péptido Cldlico Citrulinada 309 772 & 10918 | $ 33,736.62 ] $
Antiélicir;;?:i contra Citoplasma de Neutrdfito 27 56 [ 176735 ¢ 388806 F %
Anticuerpos contza Proteinasa 3 {c-ANCA) 35 38 $ 625.00 ] § 21,875.00 % %
Anticuerpos contra Mietoperexidasa (p-ANCA) 3 92 $ 625,00 | % 23,2500 ] $ 5?,500.'0:3.1
Antigeno 37 del HLA  grupe B (HLA-B27} 7 3 108 $ 905.55 § & 38,092.95 | § 97,810.20
11,023 |anticuerpos contra Tirogiobulina 50 $24 $ 06251 % 481250 3 11,935.0p
' Anticuerpos contra Tiroperoxidasa 61 152 $ BoOZ | % 4881221 § 12,}.63.0%
Anticuerpos (IgG) contra Citomegatovirus 125 312 % 7056 § $ 882000 | $ 22,014.}'?
“,efifiz.uos Anticuerpos (IgM) contra Citemegalovirus 125 312 § 7056 | % 8,820.00 { $ 22,014.73
g_é_;iz.oag ?g:;‘éi”;‘;;&i?;‘:ma Antigeno Temprano 9 2 P 18754 | 4 ama2) s
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Anticuerpos (1gM) contra cpside (VCA) de

Epstein Barr 91 228 $ 58.86 1 3 6,266.26 | $ 15,700.@_;
Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2 32 80 $ 7071 | % 2,262.721 § 5,656.;;(_)
Anticuerpos (TgM) contra Herpes virus 1y 2 3z 80 $ 6395 F % 2,046.40°) ¢ 5,116.6@
Anticuerpos {Igh) contra Virus de la Hepatitis A 21 52 3 120401 % 2,52840] § 6,260.80.
mgg&e;? de superficie del Virus de Hepatitis B 626 1564 $ Braal 4 S1,012.74 | ¢ 127’450.3-;5'
:r;ticue.rpns Tataj:i; ;ontra core de! Virus de 6 16 % 12771 s s76.62 | § 1'5043'?
3 .:{r;tICU.E_I‘POS (lg[ilziggrt:a core del Virus de ¢ 16 P 105.84 } § 635.04 | ¢ 1,693.4%
0:12.020 Jantigeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg) 3 8 $ ms7z|s 106716 | & 2,845.75
‘_J‘{Q’.ll-Z.UZZ Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) 613 1532 $ 111381 % 68,275.94 | $
_ﬂb.12.025 ?\;\S;l\.&erms contra el Virus de la Hepatitis E' 2 4 [ 350,001 $ 700.00 | §
5(_).12.026 Anticuerpos contra VIH 1y 2 389 972 $ VENER B 28,680.57 | $
#0,12,032 |Anticuerpos (IgG) contra Rubéola 21 52 $ 6870 | § 144270 { %
.12,033 {Anticuerpos (IgM) contra Rubéola 21 52 $ 6876 | $ 1,443.9§ $
B ‘_4!5!?.12.039 Anticuerpos {IgS) contra Toxoplasma gondi 43 108 % 70697 % 303967 | §
“‘.39.12.040 Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondit 43 108 $ 7071 | % 3,04053 | §
) 2-mercapto-atanol (Confirmatoria Brucella spp) 3 8 S 200611 % 69183 %
Anticuerpos (10G) contra Trypanosoma cruzi 3 8 $ 28756 | § 96268 | %
Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue 2 4 H 328371 % 556.74 | § !
Antigeno Helicobacter pylort en heces 54 136 $ 85841 % 4,635.36 | § 11,575.2?,
Toxinas A+B de Clostridium difficile 18 44 $ 456.46 | $ 821628 | § 20,084.2:5?
Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R/V.D.R.L) 400 1000 S w721 4% 8,288.00 | $ 20,720.&3% ;
Anticuerpos (IgM}) conitra Trepenema palidum 27 68 $ 32359 | $ 873693 | % 22,0'04.1'?
ﬁﬁﬁ:ﬁ‘:;ﬁ?;”i’ggf Treponémicos 2 68 $ 38045] % 1054215 ] $ 26,550,69
Sirolimus 21 52 $ 23515 | § 493815 | % 12,227.&9
"47.13.002 [Tacrolimus 262 656 $ 23515 ¢ % 61,609.30{ § ¥
?'qp'11.3.003 Ciclosporina 30 76 $ 23515 | $ 705450 | §
"”4“0.13006 Acido valprolco (Valproato) 8 20 $ 72131 % 577041 %
}9.'13.607 Diferilhidantoina 2 4 $ 72331 % 144.26 | §
~2.43.016 |Digevina z 4 $ 11076 | $ 2524
"5@114.001 Hemogiobina Alc 954 2384 [ 778314 7424982 |
“ff{j.}.S.O{il Linfocitos T CD4+ 254 636 3 83758} § 21284692 |
jfg’gi.is‘ooz Linfocitos T CDB+ 254 636 $ 840.25 | ¢ 213423.50{ $
y f;m:i?éi{z Proteinas en orina 4 8 [3 756.231 % 226869 | ¢
EIECtmfor?Si?(:,E\ Protejnas en suero 26 4 s 50112 | & 1536012 F 3 37,83 1-%&
BCR mﬂ;tri;::]lqe para Ja deteccion de pattgencs 16 P 3 248272} % 3972352 | § 99,3&}3._&@] ]
PCR ‘mﬂltuz!e para 1a detection ge patogenos 3 8 $ 248272 % 744816 | § 19,86'1.7"6,
Cuantificacion de BOR-ABLY [£9;22)(434.1;q11)] 3z 80 $ 766.08 | $ 2451456 § 61,235.4“9‘
Deti.eccién ¥ Genc:ipiﬁcacion del Virus de g8 320 s 1,14000 | & 100,320.00 | $ 250,800, 00
Carga Virat de VIH 306 764 $ 889.52 | $ 272,193.121 % 679,593.2_5
i Carga Viral de Hepatitis 8 8 28 % 889.52§ ¢ 711616 | § 17,790.4{)
'461.21—-003 Carga Viral de Hepatitis C 27 68 3 88952 | ¢ 24017204 | §
1".21?.'23.012 Metanefrinas en plasma 2 4 $ 47927 | 958541 $
%gza 030 [Haptoglobina 14 6 $ SLEETE I 1433741
" 48.23.051 {Inmunoglabulina E {igE} 234 584 4 6588 | § +15,415.52 | §
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hcido Trico 121 2828 s 78513 8,878.35 | § 22,199,80 ;
Urea/Nitrogena Ureico 928 2320 4 7851 % 728480 | % 1B,212.QQ
Creatinina 1334 3336 $ 7850 % 1047190 § 26,387.60
silirubina Directa 45 112 $ 7851 § 35325) % 87920
/ Billrrubinas Totales 70 76 $ 7851 4 549.50 | $ 1,381.60
" 4B.01.012 |aspartato Amino Transferasa {AST) 134 136 $ 785 & 1,051.50 | %
','29.01.013 Alenina Amino Transferasa (ALT) 81 228 % 785§ % 71435 §
30.01.017 JGlucosa 1512 3780 $ 785 | % 11,869.20 | 4
56.01.313 Colesterol ) 1320 3300 $ 785)| % 10,362.00 } §
'136.701.019 Cotesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) 141 . 352 $ 84214 1,187.22 $ -
.40.01.021 |Triglicéridos 1294 3236 $ 785 % 10,157.90 | %
481.01.050 [Hemoglobina Fecal (FIT) 3 8 $ 100.16 | 4 30048 | ‘
Cltoretria Hematica 512 3780 $ 22801 $ 3447360 ] ¢ 85,134.'@
Tiempo de Protrombing {T9) ¥ 204 4 27211 % 2,231.22 F % 5,550'.:54. ‘
Examen general de oring 1432 3580 $ 8251 % 11,81400 | § 29,535.6@
'(I"_;rg;r\opina, Rormona Estimulante de fa Titoides 365 . 912 $ 6620 ) § 24,195.85 | § 60,456,498
Tiroxina {T4) Libre 363 908 $ 66.29 | ¢ 2406327 | $ 50,191.312
Antigeno Prostatico Especifico Total 163 408 [3 70711 % 1152573 | 4 28,349.§§‘
Anticuerpos Totales contra VHC {Anti-VHC) 3 8 kS 11338} 4 334141 % 891.0?1
Anticuerpos confra Reaginas (R.P.R/V.D.R.L) 38 96 $ 2072F % 78736 | § 1,989.1%'
4 Hemoglobina Alc : 702 1756 $ 77831 % 54,636.66 | 136,669.48
i ?{q;m.ool Acido Urico 2235 5588 $ 785 % 17,544.75 § 3
40101002 JUrea/Nitrogeno Ureico 2848 7120 $ 7851 4 22,356.80 | §
’4;5 01,003 JCreatinina 2926 7316 $ 7851 % 2296910 |
?0.04.004 Microalbdmina 176 440 $ B68| % 1,527.681 %
7&%_}]01.005 Proteinas totales 3 8 $ 7851 % 23551 %
Albimira 26 64 § 7854 ¢ 20410 | 4
gilirrubina Directa 274 584 $ 785} % 2,150.90 § 4
i§¢.01.009 Bilirrubinas Totales 285 712 $ 7851 % 223725} ¢
f‘fﬁb.ﬂl.f)lﬂ Fosfatasa Alcalina 91 228 3 785% % 71435 ] %
Asp‘artato Amina Transferasa (AST) 453 1132 $ 7851 % 355605 %
Atanina Amine Transferasa (ALT) 461 1152 3 7851 % 361885} ¢ 9,[!43.59
Lactato Deshidrogenasa {DHL) 142 356 % 785} % 1,11470 ] § 2,794,560
Glucosa 3550 8876 $ 7851 % 2786750 | ¢ 69,676.60)
Colesterol 2462 5156 $ 785 $ 19326701 $ 48,324.60
Colestero!, Lipoprotefnas de Alta Densidad (HDL} 1627 4068 3 842} % 1369934 F 3 34,252.5%3
40 Trglicéridos 2395 5988 $ 7851 % 18,800.75 | § 47,005.3.9
F/01.023 |Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 114 284 $ 785 ¢ 894.90 | § 2,2294)
49701050 |Hermoglobina Fecal {FTT) 8 2 $ 100151 $ 0128 | $ il
Citometria Hemética 3886 9716 3 22801} % 88,68080] %
Tiempo de Protrombina (TP) 72 180 % 721} % 1,050.12 | §
Examen general de orina 3267 8168 ¢ 8251 % 26,852.751 $
'rr.:_rso:;opina, Harmona Estimulante de la Tiroides 434 1084 $ 629 F ¢ 28,7605 | &
Tirexina (T4) tibre 434 1084 $ 66201 3 28,769.86 | §
Antigeno Prostatico Espn_aciﬁco Total 282 704 $ 7071} % 15,940.221 %
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| NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAS Y SOUIBARIDAD SOCIAL

T6 (SEIS) “Cédula de Contro! de Bienes de Consumo”’

Anexo

No. DE CONTRATO: AL MES

e

L Cantidad
Descripcion Presentacion ant No. de Lote
: Entregada

MNO. e
T

]

e

]

UNIDAD MEDICA
ENTREGA CORRESPONDIENTE

pDE_._ _DEL20

Fecha de
Caducidad

]

CONFORMIDAD:
FORMIDA 45 (cuarentaycinco)dias
DE PRODUCTIVIDAD?

e

R

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

1EFE O ENCARGADO DEL LABORATORIC
CLINICO

pagina 1del

RESE e
Margarita

Maza

M;#MLH‘_J_—.‘——LM
DARA SER LLENADO POR £L JEFEO ENCARGADC DEL LABORATORlO CLINICO
:EL

. R OVISIONAMIENTO . NUMERO DE DIAS
FECHA DE RECEPCION A EAPRGVISIONAM NT ; EXCEDHO EL NIVEL DE DIA

CUBRE EL INVENTARIO de | cpyicio ESTIPULADO? QUE EXCEDIO EL

‘ NIVEL DE SERVICIO

.-
sty NO)

]

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
QUE OTORCA EL SERVICIO







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

§i SEGURIDAGY SOLIDARITAD S0OCIAL

Gobierno de 1

Meéxico

Anexo T12 (DOCE) "Laboratorios Alternos”

Proveedor:

Unidad Médica Nombre del Laboratorio Alterno Direccion

pPagina 1del

Margarita

b Maza







Gobierno de

éxX1CO

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

SEGUINIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

T

Anexo T7.2 (SIETE.DOS) “Formato de acreditacién de 1a capacitacion”

FECHA DE ENTREGA
DE LA ACREDITACION
DE CAPACITACION

NUMERQ DE OOAD:
CONTRATO:
UNIDAD MEDICA:

pOR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS!

NOMBRE DEL

ATRICU
USUARIO MATRICULA

I —

. ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O ENCARGADC DEL LABORATORIO CLINICO, LA CAPACITACION

CORRESPONDIENTE AL UsSO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE £STE DOCUMENTO,
ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FU NCIONAMIENTQ,
ASI COMO LA UTILZACION Y EL MEJOR ADROVECHAMIENTO DE LOS BICNES DE CONSUMO, ¥ CONTROL DE CALIDAD

INTERNO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO ALOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL- o

PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPQ Y QUE ES EL SIGUIENTE:

paginaide2

HEy Y

Margarita

Maza







INSTETUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

SEGUMDAD Y SOLIDARIDAD S0OTIAL

Gabierno de 1

- México

OBIETIVO DE LA CAPACITACION:
]

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON EL
PROGRAMA DE CAPACITACION:

__ HORAS EFECTIVAS.

TIEMPO DE DU RACION:

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

e

MBRE Y FIRMA DELJEFE O ENCARGADO DEL
1 ABORATORIO CLINICO

e ———

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSASBLE DEL
PROGRAMA DE C_APAC!TAC!()N

NO

ENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, ASI COMG LAS o
NTOS DEL CURSO.

NOTA:  SE DESBERAN ADIUNTAR LAS LISTAS DE ASIST

EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIE
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Anexo TL6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERQ TI. 6 (Ti. SEIS)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HO3A MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

JADMINISTRADOR DEL CONTRATQ]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL
D"EL. PROVEEDOR" O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

LUCARY FECHA

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ACMINISTRADOR DEL CONTRATO -

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL

IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDRIMIENTO  DE  CONTRATACION  CON NUMERO -

A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO

DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO
CONFCORME A 1LOS TERMINGS, CONDICIONES ¥ PLAZOS ESTABLECIDGS EN EL MISMO, POR LA

CONVOCANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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Anexo TL5 (1.CINCO) “Designacion de Sistemay Empresa Soporte”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU RO SOCIAL
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCOR DEL SERVICIO]

11

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO}

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permitc por medio del presente dar a CONocer los datos del {los) Sistemals) de
informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que ie dara soporte, los cuales'se
detallan a continuacion: ‘

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

¢ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

. [DERECCEC)N COMPLETA DE LA EMPRESA SCPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en &l procedimiento de contratacion con nameroc
relativos al Servicio Médico integral de

i A DEPENDENCIA O ENTIDAD" Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particutar quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAIL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo T1.1 {TI UNO) “Carta en formato libre”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[HOIA MEMBRETADA POR "“EL PROVEEDOR" DEL SERVICIO]

_ Se muestra de manera informativa el texto correspondiente a la CARTA en EORMATO LIBRE que deberta
_ presentarse y que se deberd integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de informacion
+7 ofertado, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionaré el servicio.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL D"EL PROVEEDOR" QUE OTORGARA EL 7
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conacer \os datos del (los) Sistemals) de Informacidn que _
se prepone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s} que le dara soporte para, los cuales se
detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IM PLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONOY EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimistmo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de jnformacion para proporcionar el cervicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el anexo técnico asi como términes y condiciones del presente procedimiento de contratacion
INUMERO DE PROCED!MIENTQ], en apego & ia Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-002 {vigente) -
para el Sistema de Informacién de | aboratorio Clinico, los cuales se conocen y aceplan en su integridad -
para su cabal cumplimiento. o

* gin otro particutar quedo de usted, envidndoles cordiates saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [INOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo T10 (DIEZ) “Mejora Tecnolégica”

OOAD:
'UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:

- FECHA DE FALLO:
¥ EFECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

[ MOTIVO DE REEMPLAZO:

Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo
volumen de estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de mas aito :
volumen de estudios);
Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica 1%
v/ diagndstica) en el procedimiento;

Cambio por presentar mas de 2 {dos) reportes de fallas imputables al
equipo, por desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un
periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas
en 365 dias naturales;

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacién o sustitucién de hardware o software de los equipos
considerados en el Anexo T3 "Equipamiento”.

1. FQUIPO INSTALADO

ANEXAR ANEXQ T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS"

. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA®
2.- MODELO" .
3.- GRUPO O PRUERBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIRPO!

4. EN . CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:;

5- CLAVE DE COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA™

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)
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8. DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL FQUIPO TIENE
UNA VIDA UTIL DE: ____ Y DEBERA SUSTITUIRSE MM/ANO _ . DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

V. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Anexo T11 (ONCE) “Requerimiento y formato de envio de muestras”

{OOAD QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Unicad Médica que refiere:

Fechay hora:

Lugar gue recibe:

Jefe o encargado del Servicio:

Teléfono: Extension:
[ )Centro Regional de Alta oroductividad {CRAP)

Para . .
i { iaboratorio de Referencia
envio a: .
{ ) laboratorio Alterno
EErels Boae e steile
&) G & &R Cl
wif|e 0 (HBHEEINVAEIONE
1
2
3
4
8
-G
7
8
2 .
10
n
LD
Laboratorio de Crigen. Nombrey Firma :
A
Nombre, matricula y firma de quien entrega las Nombre v firma de quien recibe las muestras para su i
i rmuestras para su traslado® traslado™
o
" “personal IMSS ;
. ~Personal Proveedor :
L C
oood
paginaidel ;l

i e

Margarita

. Maza







Gobierno de

M éXi CO J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOEIDARIDAD SOCIAL
i Anexo T10 {DIEZ) “Mejora Tecnologica”
f
OOAD: ;
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

. NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

I. MOTIVO DE REEMPLAZO:

Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo
volumen de estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de mas alto
volumen de estudios);

Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica
y/o diagnéstica) en el procedimiento,

Cambic por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al
equipo, por desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un
periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas
en 365 dias naturales; :

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacién o sustitucién de hardware o software de los eduipos
considerados en el Anexc T3 “Equipamienta”.

Il EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”
fl. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA'
2.- MODELGY
3.- GRUPO O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO™

4o EN CASO CE QUE APLIQUE NUMERO(S) CE  SERIE: .

5. CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA™ i
6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

Paginalde 3

Margarita

v Maza







i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

8- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TiENE
UNA VIDA UTIL DE: Y DERERA SUSTITUIRSE MM/ANO _____ DE ACUERDO |

CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXC TECNICO. P
A

V. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Ane)ko T11 (ONCE) “Requerimiento y formato de envio de muestras”

{OOAD QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

T Unidad Médica que refiere:

Fechay hora;

Lugar que recibe:

Jefe o encargado del Servicio:

Teléfono: Extension:

() Centro Regional de Alta Productividad (CRAR)
{ ) Laboratorio de Referencia

() Laboratorio Alterno

Para
envio a:

wlm|l<alolo| s |-

| Laboratorio de Origen. . Nombre y Firma
i Nombre, matricula y firma de quien entrega las Nombre y firma de quien recibe las muestras para su
' muestras para su traslado* ) trastado*™ |
1
: 1
. “Personal IMSS , ,}
, ~Personal Proveedor o
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Anexo T5 (CINCO) “Programa de Mantenimiento Preventivo”

OOAD:

C UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: .
NO.DECONIRATO: _ .

 FECHADEFALLOT e e
' EECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

DIAS* MES | ANO

b

~£p caso de no tener un dia estipulado y solo contemplar el mantenimignto un deterrninado mes, se debe dejar en blanco esta columna.

i NOMBRE Y FIRMA : o

REPRESENTANTE DF LA EMPRESA QUE OTORGAEL ;)
SERVICIO
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@ GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SALISCO

GOBIERNO DE |

) H
E X E G G . YCIN JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | . -
T IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
LA-50-GYR-050GYRO02-N-119-2026 ; -
iy
B

- SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO, PARA LOS HOSPITALES DE :
ESTA OOAD JALISCO, OCTUBRE - DICIEMBRE 2026. e

ANEXO NUMERO 01 (UNO) “ASIGNACION”

,_,né;P!?OVEEDOR: INTERMET, S.A. DEC.V.
NUMERO DE PROVEEDOR: 050GYR002T19526-001-00

ONTO MAXINO

01 de octubre de 2026 at 31 de
diciembre de 2026

Sl, 10 % DIVISIBLE

$56,797,555.60 $ 141,993,889.00
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ETUDIOS DE LABORATORIO CLINICO
OCTUBRE - DICIEMBRE 2026

ANEXO TECNICO

Informacian que de conformidad al numeral 4243 de las Politicas, Bases y lLineamientos en
Materia de Adqguisicicnes, Arrendamieniaos y Servicios de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
Mexicano del Seguro Social, debera contener el presente documento. '

Glosario

Acuerdo de Nivel de Servicio: Fstdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y gque garantizan la prestacidn del Servicio Médico Integrai de Estudios de Laboratorio
Clinico, asi coma el envio de la informacién generada por este servicio a la base de datos central
" de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" reguerido por el area solicitante.

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Laboratorios Clinicos de las unidades
médicas para la instalacidn, manejo y adecuada conservacion de los equipos y sus bienes que -
permita asegurar el dptimo rendimiento estos, cumpliendo con las normas NOM-007-55A3-20M,

Para fa organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicado en el Diario Oficial de ©

Federacién el 21 de marzo de 2012, NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas. :
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atenciéon médica especializads, '
publicada en el Diario Oficial de Federacidn el 8 de enero de 2013 y Normas de Seguridad e
Higiene de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de acuerdo con las recomendacicnes de los
fabricantes, a cargo de "EL. PROVEEDCOR"

Administrador del Contrato: La persona servidora publica en quien recae la responsabilidad de
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el
contrato, asi como determinar ia aplicacion y caiculo de penas convencionales y deductivas y, en
su caso, solicitar af area competente, la rescision del contrato, aportando los elementos
conducentes,

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcién técnica médica y técnica .
informatica del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a solicitar.

Area Requirente: Aquella que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente ia .
adguisicion ¢ arrendamiento de bienes o la prestacién de setvicic, o bien, aquelia que los utilizar3; '_
en este proyecto, los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada. '
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Area Técnica. Parala evaluacién técnico-médica sera la Coordinacién de Prevencion y Atencion a
la salud, (CPAS). Para la evaluacion de los aspectos técnico-informaticos, sera la Coordinacion
Delegacional de informatica (CDi) las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas réchnicas -
anteriormente enunciadas, ias cuales emitirdn y suscribiran cada evaluacion respecto a log -
aspectos de su competencia, en términcs del Reglamento Interior de "LA DERENDENCIA O '
ENTIDAD” Mexicano del Sequro Social.

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por “EL PROVEEDOR" para garantizar la resoiucion -
de fallas en los piazos establecidos en los TErminos y Condiciones y en el presente Anexo Técnico

para los equipos € insumos de Laboratorio Clinico y del sistema de informacién y programas y
equipos de cémputo asociados, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado y sin

" cargo para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Bienes de Consumo: 50N aquellos bienes muebles gue por su Utilizacion en el desarrollo de las
actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, No sen susceptibies de
ser utilizados nuevamente, son controlados a través de un registro global en los inventarios, dada ;l‘-.;‘
sy naturaleza vy finalidad en éste, en ol IMSS se clasifican. como RBienes de Uso Terapéutico .
(insumos para ia salud) y No Terapéutico. '

CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica.

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econémica
Europea.

COEEPRIS. Comision Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

ComprasMX: Ei sistema electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, -
arrendamientos y servicios, integrado entre otra informacion, por los programas anuales en la
materia, de las dependencias y entidades; el registro Unico de proveedores; ei padrén de testigos
sociales; el registro de proveedores sancionados: las convocatorias a la licitacion y sus
madificaciones; las invitaciones a cuando menos tres personas, las actas de las juntas de
aclaraciones, del acto de presentacién y apertura de proposicicnes y de fallo: los testimonios de
los testigos sociales; los datos de los contratos y los convenios modificatorios; las adjudicaciones
directas: las resoluciones de la instancia de inconformidad gue hayan causado estado, y las =
notificaciones y avisos correspondientes. i

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del
cual se formaliza la adquisicion o arrendamiento de bienes muebles o la prestacion de servicios.

Control de calidad:.Son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los |
requisitos de calidad establecidos.
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Control de Calidad Externo {CCE) Procedimiento realizado por los Laboratorios Clinicos y
evaluado por un organismo externo para la certificacion de la calidad de acuerdo con fa NOM-
007-55A3-2011.

Control de Calidad Interno (CCl). Procedimiento llevado a cabo por los Laboratorios Clinicos con
el propdsito de garantizar ia calidad de los resultados, conforme a la NOM-007-55A5-2011.

. CRAP: Centro Regional de Alta Productividad.
CTT: Coordinacion Técnica de Tejecomunicaciones.

Compendio Nacional de Insumeos para la Salud, Documento normativo que regula los insumos
gue se utilizan en las instituciones del Sisterma Nacional de Salud.

DOF: Diario Oficial de ia Federacion.

Equipo complementario: Equipo necesario para la toma de muestras sanguineas, dispensacion:’
0 trasvasado, para la rezalizacion de estudios o complementacidn de estos y preservacion de
muestras y reactivos, asi como equipo indispensable para el correcto funcionamiento de los
eguipos del Laboratorio Clinico.

Equipos de Laboratorio Clinico: Eguipos necesarios para realizar los estudios de laboeraterio a los
derechohabientes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", motivo del presente servicic.

Equipo de Computo: Equipo requeride para la correcta operacion del sistema de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto electronica come manuat.

Fstudio: Estudio de Laboratorio Clinico, realizado a las muestras bioldgicas v procesadas en los
analizadores correspondientes o por métodos manuales.

Estudio Efectivo Realizado: Estudio de Laboratorio Ciinico, gue emite un resultado preciso,
realizado en muestras bioidgicas, procesado y registrado como realizado en el equipo y con |
resultado validado en el Sistema de Informacién “EL PROVEEDOR", con excepcién de aquelios

estudios que se utilicen para el control de ¢alidad interno y externo, controles y calibracion de los
equipos y agquellas que se deriven de fallas de estos.

ETIMSS: Especificacion Técnica de “LA DEPENDENCIA O ENTIDADR” Mexicano del Seguro Social.

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

HL7 (Health Level 7): Conjunto de estdndares gue permiten el intercambio de informacion clinica
entre sistemas de informacion,

Instituto o IMSS; instituto Mexicano del Seguro Social.
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ISO: International Organization for Standardization. Organizacion internacional para la
Estandarizacién, gue regula una serie de normas para fabricacion, comercio y comunicacion, en
todas las ramas industriaies.

VA impuesto al Valor Agregado
LAASSP: Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios dei Sector Pubiico..

Licitante Adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios. ‘

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adduisiciones, = -
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubplico :

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar "EL PROVEEDOR" a ios equipos deh’
labaratorio clinico, complementarios y de céHmputo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicio requeridos por Ja convocante.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado gue debe realizar "EL PROVEEDOR" a los
equipos de laboratorio ciinico, compiementarios, computo y del sistema de informacion,

conforme a las especificaciones de los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicio
raqueridos por la convocante.

Modular: Sisterna de analisis de equipos de laboratorio, mediante el cual se combinan dos ¢ mas
equipos {(modulos) de laboratorio a un mismao procesador o “core”, con el fin de optimizar espacio
y recursos para realizar los estudios de laporatorio.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

Norma Institucional: Documento estaplecido por consenso y aprobado por un érganc de nivel ./
central que establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para:-l:;':;”
ciertas actividades o suUs resultados, con el fin de conseguir un grado optimo de orden en un‘-';'
contexto dado. L

OMS: Organizacion Mundial de ia Salud.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pals y gue no se usan en al mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de catidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos

para investigacion y desarrollo de estos, gue no acreditan en operacion normal funcionen al1G0%
con relacion a las de fabricaciéon normal.

OOAD: Grganos de Operacion Adrninistrativa Desconcentrada Regionales.
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de
servicio requeridos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de contratacién de servicios para la realizacion

de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades ..
médicas de "LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" den respuesta a las demandas de atencidn,
otorgandolos de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan .

el otorgamiento de esta. Los servicios médicos integrales estardn conformados por el eguipo

médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico y los bienes de consumo compatibles con el
~ equipo médico y entre si, seran los necesarios y suficientes para la unidad de medida establecida,

" motivo de la contratacion, asf como la capacitacién del personal para su uso y manejo, ademas =
dei equipo de cémputo y los sistemas de informacion necesarios para el control de estos. '

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

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

Unidad Médica: Al establecimiento fisico gue cuenta con los recursos materiaies, humanos,
tecnoldgicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta
destinado a proporcionar atencidn médica integral a la poblacion. Entendiéndose para este
Instituto las: Unidades de Medicina Familiar [UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ),
Hospitaies Generales Regionales (HGR), Hospitales Generales de Subzona (HGSZ), Hospitales
Generales de Zona con Medicina Familiar ([HGZMF).
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral de -
Estudios de Laboratorio Clinico, gue permita atender la demanda de laboratorios clinicos el !
OOAD Jalisco, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” para la realizacién de los
estudios de laboratorio clinico a los derechohabientes de los OOAD, ¢n las unidades médicas de
"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

. Los paquetes, asi como las claves de estudios, se presentan en ef Anexo T1.1 (uno.uno) “Catalogo
de estudios del SMI de ELC".

Para el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico {SMi ELC), "LA

DEPENDENCIA © ENTIDAD" requiere de estudios para los Laboratorios Clinicos para el periodo

Octubre a Diciembre 2026, clave CUCOP 33900010, clave CUCOP+ 33903-0012, producto
“Servicios Integrales” y concepto “Laboraterio Clinico”, para el cual se establece el detalle por
unidad médica y clave de estudio en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMi de ELC", y cuyos
totales del OOAD se establecen a continuacian:

Resumen OQOAD

2026

Ciave QOAD | OOAD :
Minimo -{ Maximo

4 Jalisco | 2 460,549 | 6,151,372

"EL PROVEEDOR" en su Propuesta Técnica deberan incluir la solucién al 100% del requerimiento,
debiendoc cotizar el total de ESTUDIOS que integran a cada una de ellas, de acuerdo a lo siguiente:

"El. PROVEEDOR", iniciaran a partir del 01 de Octubre 2026, la prestacion del SMi de ELC,
logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicado.

Condiciones de la prestacidon del servicio

La prestacidén del servicio deberd iniciar a mas tardar el 01 de Octubre 2026 y hasta el 31 de
Diciembre 20276,

La unidad de medida que regulara la prestacion del servicio es "ESTURIO", debiendo considerar
"EL PROVEEDOR" como parte del servicio, lo siguiente:

1.

2.
3.
4.

GENERALIDADES DEL SERVICIO,
ADECUACION DEL AREA FISICA.
EQUIPO DE LABORATORIO.
BIENES DE CONSUMO.
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CONTROL DE CALIDAD.

STRAS.
LES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).

LABORATORIOS ALTERNOS.

REFERENCIA.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

13. ASISTENCIA TECNIC
14. CONTINGENCIA,

15. CUMPLIMIENTO DE
16. ENTREGA DE INSTA

A

NCORMATIVA,
LACIONES D"EL PROVEEDOR"AL INSTITUTO.

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

s PROVEEDOR" debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todo el
equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos T3

“Eguipamiento” y T3.1

“Especificaciones Técnicas de Equipos”, correspondientes.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta técnica "EL
PROVEEDOR" deberan considerar la ubicacion de las Unidades Médicas conforme al Anexo

T2 “Directorio del SM
entrega e instalacion

| de ELC" en donde se realizarén las adecuaciones del area fisica, la
dei equipamiento y entrega de hienes de consuma, asi como del

sistema de informacion, hardware y programas de computo asociados conforme a la
Especificacion Técnica del Sistema de informacién de Laboratorio Clinico vigente .
(ETIMSS 5640-023-001), emitida por la CSDISA de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
mediante el uso del estandar HL7, e interfaces, asi como insumos, hojas para impresion, téner

y etiguetas para tubos y bolsas. ,

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPOS DE ESTUDIOS

avi

40.01.001 | Acide Urico

Debe procesarse en sitio.

40,01.002 | Urea/Nitrégene Ureico

Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea, el
Sisterna debera repeortar el calculo de Nitrégeno Ureicoy en
caso procesar Nitrogeno Ureico, se debera reportar el calculo
de Urea.

4001003 | Creatinina

Debe procesarse en sitio. La determinacion de Creatinina |
incluira en el Sistema de informacian la aplicacion de las
siguientes formulas para el cdlculo de la Funcion Renal:

Margé'rita
W
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- Ecuacién MDRARD de 4 elementes:

1863 x (Creatinina plasmatica)™* x EDAD®™ {x 0.742 si es
mujer}

- Fcuacion MDRD 6 elementos:

170 x (Creatinina plasmatica)®®? x EDADST (x 0.762 si es
mujer) x Nitrogeno Ureico™” x albamina®*®

Los Resultados deben aparecer en el repeorte de los
resultados.

43.01.004

Microalbumina

Debe procesarse en sitio, Para el caso de Microalbumina,
incluira en el Sisterma de informacién la aplicacion de ia
siguiente férmula para la deteccidn de microalbuminuria:

indice Aiburminuria/Creatininuria = Microalbuminuria * 100/
creatinina en orina

40.01.005

Proteinas totales

Debe procesarse en sitio.

40.01.006

Microproteinas en liquidos

Debe procesarse en sitio. Es la determinacion de proteinas
en liquide cefalorraquideo, cavidades serosasy liquido
sinovial.

40.01,007

AlbUmina

Debe procesarse en sitio,

40,01,008

Bilirrubina Directa

Debe procesarse en sitio,

40.01.009

Bilirrubinas Totales

Debe procesarse en sitio. En caso de que se realice la
medicién de Bilirrubina total y Bilirrubina Directa, el sistema
debera realizar el calculo de la Bilirrubina Indirecta.

4001010 | Fosfatasa Alcalina Dehe procesarse en sitio,

£0.01.01 | Gamma Glutamil Transferasa (GGT) Debe procesarse en sitio.

4001012 | Aspartato Aminotransferasa (AST) Debe procesarse en sitio.

4001013 | Alanina Aminctransferasa [ALT) Debe procesarse en sitio,

40.01.014 | Lactato Deshidrogenasa (DHL) Debe procesarse en sitio.

4£0.01.015 | Amilasa Debe procesarse en sitio.

4001016 | Lipasa Debe procesarse en sitio.

40.01.017 | Glucosa Debe procesarse en sitio.

40.01.018 | Colesterol Debe procesarse en sitio. l
Debe procesarse en sitio. La determinacion de Colesterol de
Baja densidad (LDL), incluye a aplicacion de la Ecuacién de

40,01.019 | Colestero, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) Frle:dewald (LQL: CT (1G/5 + HD{“); para ’su medicién
indirecta a partir de CT, TG y HDL-C. Esie parametre no es
susceptible de facturar.

40.01.020 | Cotesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL) Debe procesarég en sitio. Proceso en sitio. !Z)eb.e‘n considerar
el proceso en sitio por medio de la determinacion de L DL,

40.01.021 | Triglicéridos Debe procesarse en sitio. .

40.01022 | Mioglobina, cuantitativa Debe procesarse en sitio. En el caso de ia mioglobina

cuantitativa, se podra realizar en los equipos ofertados para

Mérgz;i*ita :
RAn=n
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otros grupos de estudio.

40.01.02% | Creatin Fosfoquinasa (CPK] Total Debe procesarse en sitio.

40.01.024 | CPK, fraccion MB enzimatica (CPK-MBe) Debe procesarse en sitio.

40.01.025 | CPK, fraccidn MB masa {CPK-MBm]) Debe procesarse en sitio.

40.01.026 | Potasio Debe procesarse en sitio.

40.01.027 | Sedio Debe procesarse en sitio.

4£0,01,028 | Cloro . Debe procesarse en sitia.

40,01,029 | Calcic Debe procesarse an sitio. E
4001030 | Fésforo Debe procesarse en sitio.

40.01.031 | Magnesio Debe procesarse en sitio.

4001032 | Hierro Debe procesarse €n sitio 0 envio a CRAP.
£001033 | Farritina Debe procesarse en sitio o envio &8 CRAP.
40.01,034 | Transferrina Debe procesarse en sitio © envioc a CRAP.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Para la cinética de
hierro, se podra realizar por medio de la capacidad total de
union at hierro (TIBC) o la capacidad latente de fijacion

de hierro {UIBC)

40.01.035 | Capacidad de fijacion de Hierro

4001036 | Ceruloplasmina Envio a Laboratorio de Referencia.

40010472 | Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa) Debhe procesarse en sitic 0 envio a L aboratorio de Referencia.

40.01.043 | Aldolasa Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.044 } Colinesterasa Envic a Laboratorio de Referencia.

£0.01.045 | Fosfatidilglicerol Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.046 | Relacion Lecitina/Esfingomielina Envio a Laboratario de Referencia.

40.01.047 | Alfa 1 anti-Tripsina £nvio a Laboratorio de Referencia.

40.01.048 | Azticares Reductores en Materia Fecal Debe procesarse en sitjo o envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.049 | Grasas Totales en Materia Fecal Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Para los OOAD, esta clave de estudio deberd ser procesada

40.01.050 | Hemoglobina Fecal (FIT) en el CRAP mas cercano a la localidad.

L

Equipamiento para el grupo de Quimica Clinica ;
i

a) El eguipamiento de Quimica Clinica Rutina y Urgencias, estipulado en el Anexo T3 "Equipamientc del SMi de‘j"
£L.C", debera contar con los siguientes requisitos: |

o Efectuar determinaciones de amilasa, glucosa, Lactato Deshidrogenasa, urea, sodio, potasio, cloro, |

fosforo, magnesio, calcio en orina y liquides corporales, o en su caso ofrecer los reactivos idéneos para ; 5?’
ello. .

o En caso de requerir agua desionizada, deberan instalar el equipo adicional para obtenerla o contemplar

en la dotacién de bienes de consumo de esta. :

o Los equipos requieren un volumen de muestra de 1 - 80 ul, para el caso de las Unidades Médicas
monotemdaticas en pediatria (Hospitales de Gineco-Pediatrfa, Hospitales de Pediatria y Hospital General
de Ia Raza), se debera contemplar micro muestra con un volumen de1-35 pl. ‘
Capacidad de recibir muestras en tubo primarie, copa o copilla.

Se pedran instatar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas.
Deberan contar con lector para ¢édigo de barras.

Software de operacién en espafol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

£n casc de requerir Impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta,

o 0o 0 0 0 O
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o Reguladoer de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutes.

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

o Proporcionard una centrifugadora por cada equipe de guimica clinica instalado, con capacidad de
acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

Controf de Calidad

o Elequipo deberéd contar con control de calidad integrado.

o Deberd incluir la dotacién de sueros controf, Liguidos v / o Liofilizades, para el control de calidad interno
minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos gue se monten en los:
respectivos equipos, ;

c  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control

b} £l equipamiento Analizador Ciinico Portétil de Sangre, estipulade en el Anexo T3 "Equipamiento del SMI de £LC",
debera poder realizar fos siguientes estudios como minimo: i

o Este equipo estad asignade a unidades médicas donde ne se cuenta con plantilla en la totalidad de los
turnas, por lo que serd operado por el servicio de urgencias.
o Equipo Point of Care para realizar la determinacion minima de ios siguientes estudios:
»  Quimica clinica; Glucosa, L.actato, Sodio, Potasio
L] Cases en Sangre: pH, PCO2, PO2
La determinacién podra realizar en conjunto o con cartuchos individuaies
Se podran procesar en este analizador estudios de otros grupos de estudio ([como, por ejemplo; gases en
sangre) con el fin de reducir la base de eqguipos a instalar.
o Contar con algun medio de comunicacién para interfaz
o Encaso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para esta.

En caso de gue el equipo pueda realizar estudios adicionales a los antes mencionados {por ejemplo,
Nitrégeno ureico (BUN)/urea, Troponina, mioglobina, Dimerc-D), podran reslizarse conforme al
reguerimiento de estudios de cada unidad médica. :

‘Para el caso de que el equipo pueda realizar la determinacién de los parametros de hematocrito y !
hemeoglobina, serdan susceptibles de pago bajo la clave 40.02.001 Citometria Hematica. ?

c}  El equipamiento de Sangre Cculta en Heces, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMI de ELC", debera © )
contar con los sigulentes reguisitos: :

Deberan contar con lector para codigo de barras.

Software de operacion en espafiol,

Puerta de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional. :

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

Regulader de voitaje y beteria de respalde con duracidon minima de treinta minutos,

Proporcionar Refacciones, Acceserios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con ia marca y modeio del equipo.

o En caso de requerir un vial especifico para utilizarse en el equipo, deberd dotar de este insumao.

C ¢ 0 0 0 0o ©

Control de Calidad

o Elequipo deberd contar con controf de calidad integrado,
o  Debera incluir cuando menos una corrida de controles para los dias de proceso.
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Debe procesarse en sitio.

Los pararetros minimas gue se deben obtener det equipo son:
a) Férmula Blanca: cuenta de glébulos blancos, cuenta de neutrdfilos, porceniaje
" de neutrdfilos, cuenta de linfocitos, porcentaje de linfocitos, cuernita de
4£0.02.001 | Citometria Hematica monocitos, porcentaie de linfocitos, cuenta de eosindfilos, porcentaje de
eosindfilos, cuenta de baséfilos, porcentaje de basdiilos.

b)  Férmula Reoja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina, hernatocrito, volumen
corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, concentracion media de
nemeglobina corpuscular, ancho de distribucion eritrocitaria. ’

¢} Plaguetocrito: cuenta plaguetaria

Equiparniento para el grupo de Hematologia

£l equipamiento para el grupa de Hematologia estipulado en el Anexo 13 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar
con los siguientes requisitos:

- En caso de instalar equipos que realicen parametros adicichales a los minimos especificados, se deberan realizar -
y repertar sin costo adicional para "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", k

- Se podran instalar equipos en medularcon el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas. 1

- Deberan contar con lector para cadigo de barras.

- Software de operacion en espafiol

- Puerte de comunicacion para interfaz.

- Menitor Integrado o adicional. :

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

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

- Proporcionar Refacciones, Accescrios vy Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurandc su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

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

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

Contrel de Calidad

- £l equipo deberd contar con control de calidad integrado.

- Inciuir la dotacion de muestras control para el contro! de calidad interno a tres niveles: bajo, normal y alto, y del -
control de calidad externo. )

- Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control,
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Debe procesarse en sitio o envio a CRAP™,
El reactive utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP), debera tener un
ISl menora 1.2

40.03.001 | Tiempo de Protrombina (1P} Para el caso de los reportes en ¢! Sistemna de Informacién de diluciones y :
correcciones con plasma ylo solucién, cada dilucién y correccién ) :
reatizada sera considerada como prueba efectiva realizada.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP*,

40.03.002 Tiempo de Tromboplastina Parcial Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de dilucionesy | ‘
o activada (TTPa) correcciones con plasma y/o solucidn, cada dilucidn y correccién !
realizada serd cansiderada como prueha efectiva realizada.
; Debe procesarse en sitio.
INR/Tie de Prot bi . . . .
40.03.003 R/Tiempo rotrombina en El estudio INR/Tiempo de Protrombina en sangre total debera

sangre total

| procesarse en el equipo Analizador Clinico Portétil de Sangre
] g¢ Unidades gue cuenten con requerimiento para ia clave 40.03.001 0 40.03.002 y no tengan equipo asignadoe, deberan =’
ser pracesados los estudios en el CRAP.

Equipamiento para el grupo de Coagulacién

a) El equipamientd para el grupo de Coagulacién estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMi de ELC", deberad’
contar con los siguientes requisites:
- Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa c copilfa.
- Deberan contar con iector para cdigo de barras.
- Software de operacion en espafiol
_ - puerto de comunicacion para interfaz.
- Monitor Integrado o adicional.
- £n casc de requerir imprescra, deberd considerar los insumoes meansuales para esta.
- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
. - Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
S compatibilidad con la marca y rmaodelo del equipo. ]
. “EL PROVEEDCR" proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo con productividad,
tomando en cuenta la infraestructura de cada labaratorio, por equipo asignado de Rutina de
Coagulacion,

i
{
i
i
|
i

Control de Calidad

El equipo debera contar con cantrol de calidad integrado. ‘

. Debera incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interne minimo a dos niveles:
mormal y anormal, liquide o liefilizado y del control de calidad externo.

. Deberd incluir cuande menos una corrida diaria de los plasmas control, f

b) El equipamiento Monitor de Anticoagulacion, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMi de ELC", deberé-?}
poder realizar los siguientes estudios como minimo:

4 Debe realizar la determinacién de INR en muestra de sangre total.
b, Contar con algun medieo de comunicacian para interfaz ‘
c.  En caso de requerir papel impresor, debera considerar los instsmos mensuales para esta.
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40.04.001 | Factor |i de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia™™*
4£0.04.002 | Factor Tisular Aﬁtigénico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia™*
40.04.003 | Factor V de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP © Lahoratorio de Referencia™*
40.04.004 | Factor Vil de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia®™™
40.04.005 | Factor VIl de la coagulacidn Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia™™*
40.04.006 | Factor IX de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAF o Laboratorio de Referencia***
.;;-"'-":' 40.04.007 | Factor X de la coagulacion Debe procesarse en sitlo, envic a CRAP o taboraterio de Referencia*™*
40.04.008 | Factor Xl de la coagulaciéh Debe procesarse en sitic, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.009 | Factor Xli de la coagulacion Debe procesarse &n sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia®™*
40,0400 | Factor Xill de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia™*.
400401 | Inhibidor delf Factor IX Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o i.aboratorio de Referencia®* :
40,0402 | Inhibidor del Factor VII Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia™*’
40.04.013 | Tiempo de Trombina Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia™*
40.04.014 | Tiempo de Reptilasa Debe procesarse en sitio, envio a CRAP © Laboratorio de Referencia**
40.04.015 | Factor de Von Willebrand, actividad Debe procesarse en sitio, envic a CRAP o t.aboratorio de Referencia®™
Debe procesarse en sitio, Las unidades ‘gue no cuenten con equipc
4004016 | Fibrindgeno, método de Clauss ZSlfigigdl‘ga;;:;j::%iij;;f:jﬁo podrén procesar los estudios en el
Debe procesarse en sitio. Las unidades que no cuenten con equipo
4004017 | Dimero D (cuantitativo) :zﬁgziii:jguiséia;5?;?:;30 podran procesar los estudics en el
4004018 | Anticoagulante Lupico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia™*
4004019 ?g:\if?:;iz;ﬁir:e Ldpicd, prueba Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia*™*
40.04.020 | Plasminogeno Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia*™
40.04.021 | Resistencia a Proteina C activada Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o La horatorio de Referencia™* 4
40.04.022 | Proteina C Antigénica Debe procesarse @n sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia*™**-
4004023 | Proteina S Antigénica Debe procesarse en sitio, envio 2 CRAP o La boratorio de Referencig®™*
40.04.024 | Proteina C Coagulante Debe procesarse en sitio, envio a CRAP © t aboratorio de Referencia™™*
40.04.025 | Proteina S Coagulante Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.026 | Beta Tromboglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.027 Alfa 2 elm"[i—plasmina (Inhibidor de Envio a Laboratorio de Referencia.
Plasminégeno)
4004028 | Antitrembina Ernvie a Laboratorio de Referencia.
£0.04.029 | Agregacion Plaguetaria con ADP, Debe procesarse en sitio en las Unidades con equipamiento
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Ristocetina, Epinefrina y Cotadgeno asignado, el resto de las Unidades sera envio a Laboratoric de
Referencia.

Factor de Von Willebrand, actividad

40.04.030 ) . Envio a Laberatorio de Referencia.
cofactor de Ristocetina
£0.04.0351 Ml..iitlmeros de factor de Von Envio a Laboratorio de Referencia.
Willebrand
40.04.032 | Homocistefna Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.033 | Test viscoaidstico de sangre Debe procesarse en sitio.
40.04.03%4 | Alfa 2 Macroglobulina Envio a Laboraterio de Referencia.
40.04035 1 Actividad de ADAMTS 13 Envio a Laboratorio de Referencia. !

wDarg los OOAD, estas claves de estudio deberén ser procesadas en el CRAP cuando la suma del requerimiente maximo h
del QOAD por cada clave de estudio sea igual o mayor a 50 estudios durante la vigencia del contrato. Para ef caso de los
estudios con reguerimiento giobal anual menor a 50 estudios por afio en OOAD.

Equipamiento para el grupo de Coagulacién Especial
a) El equipamiente para el grupo de Coagulacién Especial estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SM! de’
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
- Capacidad de recibir muestras en tube primario, copa e copilia.
- %a deberdn procesar los estudios cuyo reguerimiento sea igual o mayor a 20 pruebas pof afio. -
- Deberan contar con lector para codigo de barras.
. Software de operacién en espafiol.
- Puerto de comunicacion para interfaz.
- Monitar integrado o adicional.
- En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
- proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
- “Ef. PROVEEDOR® proporcionard una centrifugadora refrigerada con capacidad de acuerdo can o
productividad y un bafio maria, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por cada
Labotaiorio de Coagulacidn. :

Para las pruebas que se realicen en sitio o en CRAP, en caso de requeris realizar dilucionesy correcciones
con plasma yfo solucidn, cada dilucidn y correccion realizada y reportada serd considerada como prueba o
efectiva realizada. ik

Control de Calidad

- El aquipo deberd contar con controt de calidad integrado.

- Deberé incluir la dotacién de plasmas control para el control de cafidad interno minimo a dos niveles:
normal y anormai, liqguide o liofilizado; y det control de calidad externo.

- Debera incluir cuando menos una corrida de los plasmas control los dias gue se procesen los estudios.

El equipamiente para Agregacion Plaquetaria del Grupo Coagulacion Especial estipulado en el Anexo T3
“Cquipamiento del SMi de ELC, debera contar con los siguientes requisitos:

o Software de operacidn en espafiol.

Pagina 14 de 122

ario e
Margarita
N







D)

Goblemo de

léxico

C 0 0O 0 0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO 50CIAL

AEGURITIAL Y SOUDARTOAD SOCIAL

Puerto de comunicacion para interfaz.

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

Regulador de voitaje y beteria de respaldo con duracian minima de treinta minutos.

El equipo debera contar con controi de calidad integrado.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerde con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con fa marca y modele del equipo.

El equipamiento para el Ensayo viscoelastico de sangre, del Grupa Coagulacion Especial estipulado en el Anexo 1
T3 "Equipamiento del SMI de ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:

o ¢ 0 0 O 0

Software de operacién en espafol

Puerto de comunicacién para interfaz.

Maonitor integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voitale y beteria de respaldo con duracidn minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesarios y Consumibles de acuerde con sus necesidades, asegurande su
compatibilidad con fa marca y modelo del equipo.

40.05.001

Debe procesarse en sitio. Los parametros minimos gue se deben obtener del equipo
son:

Examen general de orina

Densidad especifica, pH, urobilindgens, proteinas, cuerpos ceténicos, hemoglobina,
glucosa, bilirrukina, esterasa leucocitaria, nitritos,

Equipamiento para el grupo de Examen General de Orina

El equipamiento para el grupo de Examen General de Orina estipulado en el Anexc T3 "“Equipamientc del SM| de ELC",“
debera contar con los siguientes requisitos: :

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacian en espafiol.

Duerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

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

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con 5us necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Deberé proporcicnar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetives 10X, 40X y 100X como
minimo para cada uno de los faboratorios gue tengan equipo de uroandlisis asignado,

En caso de que &l equipo requiera gue la muestra sea procesada desde un tubo, se debera dotar-de este
insumo.

Proporcionard una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con capacidad de
acuerdo a productividad, tomando en cuenta la Infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad
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a, Flequipo debera contar con control de calidad integrado.

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

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

insumos

o Debera considerar ia dotacién del reactivo para la tincién de sedimento urinario (Sternheimer-Malbin).

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

40.06,001 | Gases en sangre

Debe procesarse en sitio.
Los pardmetres minimos para repaortar son: pH, pe2, pco?, Hematocrito,
Glucosa, Lactato, Sedio, Potasio, Calcic :

Se consulta a la convocante si es posible ofertar un analizador que utiliza
40.06.002 | Gases en sangre con analitos cartuchos separados para fa determinacién de gases en sangre (pH, peZ2,
pecoz, Lactato) y quimica clinica (Hematocerite, Glucosa, Sodio, Potasio,
Calcio) con una duracion de 2 minutos de procesamiento cada ung, lo gue
permitiria realizar 15 estudios por hora si se precesan todos los analitos, -
pero que tiene la capacidad de poderse medir por separado permitiendo
hasta 30 estudios por hora. :

Debe procesarse en sitio,

40.06.003 | Gases en sangre con co-oximetria | Los pardmetros minimos para repartar son: pH, po2, pco?, hco3, EB, hb,
Meatahemoglobina, Oxihemoglobina, Carboxihemoglobina.

Especificaciones
El estudio podré realizarse en sangre arterial, venosa o capilar,
Equipamiento para el grupo de Gases en Sangre

al  Fl equipamiento de Gases en Sangre, estipulado en el Anexo 73 "Equipamiento del SMI de ELC", debera contar
con Jos siguientes requisitos:

o Para el caso de las Unidades Médicas monotematicas en pediatria (Hospitales.de Gineco-Pediatria,
Hospitales de Pediatria y Hospital General de-la Raza), se deberéd contemplar minimo uno de ios
gasometras de su equipamiento que permita la toma de muestra con capilar heparinizado. Deberan
dotar los bienes de consumo iddneos para el proceso de fa gasometria con tubo capilar. :

¢ En caso de instalar equipos con pardmetros calculados adicionales a los minimos especificados, se !
deberan realizar y reportar sin costo adicional para "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™. ;

o Para las Unidades médicas con requerimiento de estas pruebas y que no se contemple la asignacion de i
equipo para el grupo de Gases en Sangre, se podra instalar el equipo o procesar los estudios en el ) .
equipo tipo 1 Analizador Clinico portdtil de Sangre asignado en el equipamiento del grupo de estudios |
de Quimica Clinica. 3

o Deberdn contar con lector para cddigo de barras. :
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En caso de requerir papel impresor, debera cansiderar los insumos mensuales para esta.
Ragulador de voltaje y beteria de respaldo con duracidn minima de treinta minutos,
Proporcionar Refaccicnes, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su

o Software de operacion en espafiol.

o Puerto de comunicacion para interfaz.

o Monitar integrado o adicional.

[o]

o

(o]

compatibilidad con la marca ¥ modeio del equipo.

Control de Calidad

o Flequipo debera contar con control de calidad integrado.

o« Debera incluir la dotacién de controles para el control de catidad interno y del control de calidad externo
minimo a dos niveles, debera incluir cuando menos uno de: acidosis, alcalosis o normal.

o Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

£0.07.001

Cultivo {sélo aislamienta)

'L

sokokk

4007002 §ldentificacion bacteriana b

40.07.003 | Sensibilidad bacteriana 00C000
Debe procesarse en sitio. Para la clave 40.07.004 el case de los
hemocultivos, las presentaciones especificas de tubos o frascos aercbios

. an diferent ient jatricos y adultos; en el cas

4007.004 | Frasco de Hemocultive seran dlf. rentes para pac’u?n E.ES Ped| cosya e. caso d.e
anaerobios y hongos, seréd indistinto su uso para todo tipo de paciente. El
pago seré efectuado por frasco individua, independientemente de la
cantidad de frascos que sean utilizados por paciente.

Debe procesarse en sitio, se debera contemptar la dotacién de los
£0.07.006 Identificacion microbioldgica reactivos para poder procesar bacterias, hongos, y para el Hospital de
T por espectrometria de masas Infectologia CMN La raza, ademas se debe contermnplar reactivo para

identificacién de Mycobacterium/Nocardia

Cultivo de Mycoplasma . . .
40.07.007 . yeopias Envio a Laboratoric de Referencia.
pneumoniae
Cultive de Mycoplasma . . .
£0.07.008 y p Y Envio a Laboraterio de Referencia.
Ureaplasma genital
40.07.009 | Identificacién de Levaduras Debe procesarse en sitio.
40.07.010 |Sensibilidad a Levaduras Debe procesarse en sitio.

*xesClave 40.07.001 Cultivo (sola aiglamiento)

Esta clave debs procesarse en sitio, se facturard por cada baterla de medios de cultive asignada para cada muestra
bioldgica. Deberéd contemplar la dotacion de los medios de cultivo preparados idéneos (ias cajas podran contener 1,2 ¢
hasta % medios diferentes) en dotacion suficiente para su uso para los laboratorios gue tengan en su requerimiento ia
clave 40.07.001 de acuerde con la tabla siguiente:

M:;;"gar:ita

R

3
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Dotacién minima de un agar:

Faringeo. - Agar Columbia con 5% sangre ovina
Dotacién minima de dos agares:
Exudado Nasal. - Agar Chocolate

- pgar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Aspirado Detacion minima de cinco agares:

Bronguial. - Agar Columbia con 5% sangre ovina

Segreciones - Agar Chocolate

Bronguiales. - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

Lavade Bronguial. - Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismaos de tracto urinario

Esputo. - Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Secraciones, Dotacién minima de cinco agares:

Herida quirdrgica. - Agar Columbta con 5% sangre ovina

Empiemas. - Agar Chocolate :
Abscesos. - Agar MacConkey o
. - Agar Cromogénico para aislarniento de levaduras E
Ulceras. :

- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococeus aureus
Dotacién minima de cinco agares:
Urocultivos. - Agar Columbia con b% sangre ovina
- Agar Cromecgénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario

Dotacién minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar para aislamiento de Gardnerella vaginalis
Agar Crormogénice para aislamiento de levaduras
Dotacion minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Agar Thayer Martin '
Agar Cromogénico para aistamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismoes de tracto urinario
- Agar para la deteccion de enterococas resistente a vancomicing
Dotacion minima de tres agares:
- AgarSalmenells - Shigella
- Agar MacConkey 14
- Caldo Selenito K
Dotacién minima de cinco agares:
Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquidos - Agar Chocolate
corporales - Agar MacConkey
- Agar Cromogeénico para aislamiento de levaduras
- caldo BHI o Tioglicolato
Dotacién minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liguido seminal - Agar Chocolate
‘ - Agar Thayer Martin
. - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Mielocultivo Dotacion minima de dos agares:

Vagina!

Uretral

Coprocultivos.
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- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocoelate .

Datacién minima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Hemocultivo . Agar Chocolate
- Agar Cromogenico para aisiamiento de Staphylococcus aureus
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismaos de tracto urinario
Dotacidén minima de un agar:
Agar Columbia con 5% sangre ovina

pPunta de catéter

Toma de muestra Medio de transporte para cultivos

Dotacion minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Biopsias - Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Dotacidn minima de siete agares:

Agar Columbia con 5% sangre avina

- Agar Checolate

- Agar Cromoegénico para aislarmiento de microrganisrnos de tracto urinario
Anaerobios. - Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etit alcehol

Se consideraran los insumos para favorecer el crecimiento bacteriano en medios rnicroaerofilicos o
de anaerobiosis por medio de entrega de bolsas individuales o jarras generadora de atmdsfera libre
de oxigeno.

11+ Clave 40.07.002 identificacién bacteriana

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada tarjeta o panel de identificacion pbacteriana, ya sea para
ricroorganismos Gram positives o Gram negativos, Deberad contemplar la dotacian de ias siguientes tinciones:

- Tincign de Gram

- Tinta china

- KOH

- Azul de lactofenol

Deberad entregar al inicio de la prestaciony cada seis meses durante ia vigencia del servicio la dotacidon de cepas Controli_‘_l' )
ATCC para Gram +y Gram - para el control de calidad interno. Con respecto a tas Cepas ATCC, las Unidades Médicas que
racibiran las Cepas seran aquellas sefaladas en la tabla 1 (Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC). La Fecha de la-i
prirnera entrega se definira posterior al curso de ca pacitacién previa y las entregas subsecuentes deberdn ser conciliadas -
con el Jefe o Encargado detl Servicio de Laboratorio Clinico, asi como las CEPAS a estudiar. i

cocoso Clave 40,07.003 Sensibilidad bacteriana

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada tarjeta o panel de sensibilidad bacteriana, ya sea para
microarganismos Gram positivos o Gram negaiivos.

En las Unidades Médicas sefaladas en la tabla 1 {Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC), deberé contemplar la
dotacién de un distribuidor plastico para la aplicacién de 8 a 12 senzidiscos simultdneamente, asi como la dotacion de
sensidiscos para:

Pagina 19 de 122

aiio e

Margarita
gkt w a2







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobierno de !

- México

. Carbapenemasas: Ertapenem, Meropenerm, Imipenern, Acido Fenilburénico, EDTA.

- BLEE: Ceftaxidima, Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftaxidima con Acido Clavulanico, Cefotaxima con acido
Clavulanico. '

. Otros: Vancomicina y Trimetoprim-sulfametoxazol

-1 14 [Jalisco { HGR 46 Guadaiajara;1
i 14 |Jalisco E HGR 110 Oblatos |

Equipamiento para el grupo de Microbiologfa

; £] equipamiento de Microbiclogia Tipe 1, 2y 3, estipulado en el Anexc T3 "Eguipamiento del SMI de ELC", deberd «...
contar con los siguientes requisitos:

Software de operacion en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de freinta minutoes.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurande su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

g. Proporcionara un ricroscopio por cada laboratoric que tenga requerimiento en el Grupo 7
Microbiologia.

e an T

Control de Calidad

+  Elequipo debera contar con control de calidad integrado. v

e Debera inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con eguipamienta asignado a un control de !
calidad externo.

Para ei caso de los laboratorios ciinicos que no les fue asignado equipariento de microbiologia se debera dotar:',': !

de un kit de pruebas bioguimicas para ia identificacion de bacterias, asf como discos de antibidticos para la"; |

et sensibilidad (antibiéticos incluidos en el cuadro basico institucional) o sus equivalentes, y todos los insumos y G

accesorios necesarios para realizar estos estudios.

El equipamiento de Sistema Automatizade para Deteccidn de Crecimiento Microbiane, Tipo 1, 2, 3y 4, estipulado :.f !
an el Anexo T3 *Equipamiento del SMi de ELC", debera contar con los siguientes requisitos! ’

a.  Software de operacion en espafiol.

b. Regulador de voitaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos.

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

Coritrol de Calidad

a. Flequipo deberd centar con controf de calidad integrado.
b.  Debera inscribir a la totajidad de las Unidades Médicas con equipamiento asignado a un control de
calidad externo.

Para fas Unidades que no les fue asignado Sistema Automatizada para Deteccién de Crecimiento Microbiano, se
debera de dotar de los frascos de hemacultivo.
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40.08.001 | Complemento C3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.08.002 | Complemento C4 Debe procesarse en sitio o envio & CRAP.
40.08,003 | Inmunogiobulina A [igA) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.004 | inmunoglobulina G (1gG) Debe procesarse en sitic o envio a CRAP,
40.08.005 | Inmunoglobulina M {IgM) Debe procesarse en sitio o envio 3 CRAP. :
40.08.006 | Factor reumatoide Debe procesarse en sitio o envic a CRAP, ' .
40.08.007 Proteina C Reactiva Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

Ultrasensible, cuantitativa
Proteina C Reactiva,
cuantitativa,

40.08.008 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

Anticuerpos contra

08.00%9 L.
40 Estreptolisina O

Debe procesarse en sitic, envic a CRAP © envio a Laborataorio de Referencia

Deberd considerar la dotacion de los reactivos con clave de cuadro bésico
080.074.0367, 080.074.0375, 080.074.0383, 080.835.0573, 080.835.0581 y los
gue sean necesarios para para ai diagnastico serclégico de Brucetla abortus,
salmonella tiphy (O y H), S. paratiphy A, 5. paratiphy B y Ricketsiosis,

40.080N | Reacciones febriles

Equipamiento para el grupo de inmunologia

E} equipamiento de Inmunclogia, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SM! de ELC" deberd contar con
los siguientes requisitos:

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

Deberan contar con lector para cddigo de barras,

Software de operacion en espanol.

Puerto de comunicacisn para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

£n caso de reguerir impresora, deberd cansiderar las insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beterfa de respaldc con duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumnibles de acuerda con sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

i.  Proporcionara una centrifugadora por cada equipo de inmunclogia instalado, con capacidad de acuerdo con
productividad, tomande en cuenta la infraestructura de cada laboratorio,

j.  Podran procesarse estos estudios en los equipos de otros grupos de estudio (per gjlemplo guimica clinica o

inmunologia), en caso de procesarse estos estudios en los analizadores de otros grupos, no se debera de

contemplar en su instajacion ia centrifuga relacicnada para el equipo de inmunologia.

@ e o0 TR

Control de Calidad

« Elequipo debera contar con control de calidad integrado. :

e Deberd incluir la dotacion de sueras control, Liquidos y / o Liofilizados, para ei control de calidad
interns minimo a dos nivelesy los del centrot de calidad externo para los analitos que se monten an -
los respectivos equipos.

e Deberd incluir cuande menos una corrida diaria de los sueros control.
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Se padran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Hormonas) con e fin de

optimizar los espacio

s en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios deberan estar concluidos en la jornada -

de trabajo.
40.09.001 Troponina [T Semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
aptido Natriurético B {B .
40.09.002 Pept} © a.trlu.retlco (BNP) Debe procesarse en sitio.
Semicuantitativo
- , - "
40,09.003 Mioglobina, semicuantitativa en 4 ), o procesarse en sitio.
sangre total
| 40.09.004 | Procalcitenina Semicuantitativa Debe procesarse en sitio,
Para los OCAD de Jalisco, Quintana Reo, Yucatdn, Ciudad de Mexico Norte
y Sur, se deberd progesar en los siguientes CRAP!
Clave
QOAD UNIDAID
4009006 |CistatinaC OQOAD
14 Jalisco HGR 46 Guadalajara
40.09.009 Tirotropina, Hormona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP ::‘:-
o Estimulante de la Tiroides {TSH) P ) =
40,09.010 i Triyodotirenina (T3) Libre Debe procesarse en sitio o envic a CRAP. ’ e
40.09.01 Triyodotironina (T3} Total Debe procesarse en siiio o envio a CRAP.
40.09.013 Tiroxina (T4) Libre Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
£0.00.014 | Tiroxina (T4) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los QOAD cuyo reguerimiento del
£0.09.015 Tiroglobulina tatal c.{e las _Ur.1idades Méidicas qlfe conformen seai igual o meno‘r a 450
estudios maximos por afo podrdn enviar el estudio a Laboratorio de
Refarencia.
Debe procesarse en sitio 0 envio 8 CRAP. Los OOAD cuyo requerimiento del
. Uni adli i m 4!
40.09.016 paratrina, Paratohormona (ETH) totai c_!e las ) r.ndades Me~d|c35 qule confcrmen sea. iguai o eno.r a 450
estudios maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
Protei] laci . .
40.09.017 roteina relacionada con Ia Envic a Laboratoric de Referencia.
Paratohormona "
Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP. Los OOAD cuyo requerimianto del
40.09.08 Corticotrepina, Hormena total de las Unidades Médicas gue conformen sea igual o menor a 450
o Adrenoccorticotropina (ACTH]) estudios maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia. .
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo requerimiento del:
4000019 | cortisol total c.Je las 'Ur.udades Mewdlcas QL’JE conformen sea. igual o meno.r a 450
estudios maximos por afio podran enviar e estudio a Laboratoric de
Referencia.

ana de
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40,09,020 | Cortisclen orina Envio a Laboratoric de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OCAD cuyo requerimiento del
total de las Unidades Médicas que conformen sea igual o menor a 450
estudios maximos por afic podran enviar el estudio a Laboratorio de

40.09.021 17-Hidroxiprogesterona

referencia.
4009022 | 17-Cetoesteroides Envio a Laboratorio de Referencia.
£0/09.023 | Aldosterona ) Envio a Laboratoric de Referencia.
40.09.024 | Prolactina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,

Folitropina, Hormona

40.09.025 Estimulante del Foliculo [FSH) Debe procesarse en sitic o envio a CRAP.
40.09.026 ;_C;":cpina, Hormona Luteinizante Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
> 40.09,027 Progesteroha Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.028 | Estrogenos Envio a Laboratorio de Referencia.
4009029 | Estradiol (E2) Debe procesarse en sitic o envio a CRAP.
40.09.030 | Estriol libre (UE3) Envic a Laboratorio de Referencia.
40,009,031 Prueba Rapida de Embarazo Debe procesarse en sitio,
Fraccion beta de la H. ;
40.09,032 | Gonadotropina Coriénica, Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. i

cuantitativa

Debe procesarse en sitic o envio a CRAP. Los COAD cuyo requerimiento del
total de las Unidades Médicas que confermen sea igual o menor a 450
estudios maximas por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

4009033 | Testosterona Tota!

40.09.034 | Testostercna Libre Envio a Laboratoric de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuye requerimiento del
total de las Unidades Médicas que conformen sea igual o menor a 450
astudios maximos por afic podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, Los OOAD cuyo reguerimiento del
total de las Unidades Médicas que conformen sea igual o menor a 450
estudios maximos por aio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

£0.09035 | Androstenadiona

i1 4008.036 | Dehidroepiandrosterona (DHEA)

Globulina Fijadora de Hormonas
Sexuales {SHGB)

40.09.038 | Gastrina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.09.037 £nvio a Laboratorio de Referencia. |

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo requerimiento del-
total de las Unidades Médicas que conformen sea igual o menor a 450
estudios maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratoric de
Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, Los OOAD cuyo requerimiento dei
total de las Unidades Médicas que conformen sea igual o menor a 450
estudios maximos por afo pedran enviar el estudio a Laboratorio de

40.09.039 insulina

40.09.040 | Péptido C

Referencia.
£40.09.041 Apolipoproteina A-| Envio a Laboratorio de Referencia,
40.09.042 | Apolipoproteina B Envio a Laboratorio de Referencia.
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Factor de Crecimiento Vascular . .
40.09.043 actor . recimiento vascuia Envio a Laboratorio de Referencia.
Endotelial

4009044 | Inhibina A Envic a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuye requerimiento del
Proteina A Plasmatica Asociada al | total de las Unidades Médicas gue conformen sea igual o menor a 450

4009045 Embarazo (PPAR-A) estudios maximos por afo podran enviar el estudic a Laberatorio de
Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAL cuyo requerimiento del |
40.05.046 Factor de Crecimiento A total de las Unidades Médicas que com_‘ormen sea‘ igual o meno.r a 200
Piacentario estudios maximos por afio padran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
Dehe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OCAD cuyo requerimiento del
2| 4009047 FMS soluble similar a fa Tirosina total de ias Unidades Médicas que conformen sea igual o menor a 200
kinasa tipo 1 {sFlt-1) estudios maximas por afic podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

Debe pracesarse en sitio o envio a CRAP. Los COAD cuyo requerimiento defl
total de las Unidades Médicas que conformen sea igual © mencr a 300
estudios maximeos par afio podrdn enviar el estudio a Laboratoric de
Referencia. -
Debe procesarse en sitio o envio a CRAPR. Los O0AD cuyo requerimiento del -
total de las Unidades Médicas gue conformen sea igual o menor a 300
estudios maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia, _
Debe procesarse en sitio o envic @ CRAP. Los OOAD cuyo requerimiento del -
total de las Unidades Médicas que conformen sea igual o menor a 3C0 :
estudios maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de

4009048 i Colecalciferol (vitamina D3)

4009049 | Cobalamina (vitamina B12)

40.09.050 Folatos

Referencia.
Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP. Los OCAD cuyo requerimiento del
1, 25 Dihidroxivitamina D total de ias Unidades Médicas que conformen sea igual ¢ menor a 300
40.09.051 . . . . - . . \ .
. {Vitamina D2) estudios méximos por afic pedran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

Fraccién BETA LIBRE H,
40.09.053 | Gonadotropina Coridnica, . | Envio a Laboratorio de Referencia.
cuantitativa

40.09.054 | Tropenina IfT Cuantitativa Debe procesarse en sitio.

40.09.055 | Tropenina Ultrasensible Debe procesarse en sitio.

Péptide Natriurétice B (BNP) . i
L Debe procesarse en sitio. I
Cuantitativo ‘

40,09.056

'40.09.057 | Procaicitonina Cuantitativa Debe procesarse en sitio.

Faquipamiento para el grupo de Hormonas

a) El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMi de ELC”, debera contar con
los siguierites requisitos:
o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
o Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los .espacios en las Unidades Médicas, esto.
es, instalar un equipo que pueda precesar estudios de guimica clinica y hormonas en una misma
! plataforma (inmuncguimica).
o Deberan contar con lector para codigo de barras.
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Software de operacion en espafiol.

Puerte de comunicacion para interfaz.

Monitor integrado o adicional.

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

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

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibies de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y medele del equipo.

o "FL PROVEEDOR" proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad de cada
laboratorio que cuente con eguipo para Inrmunoensayo, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

oo ¢ O ¢ ¢

Control de Calidad

- Ei equipo deberd contar con controi de calidad integ rado.

- Deberd incluir 1a entrega de sueros control para el control de calidad internc Minimo a dos niveles:
liquido o liofilizado; y contrel de calidad externo. :

- Debera incluir ciando menos una corrida diaria de los controles.

b} El equipo Analizador de Marcadores Cardiacos, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMi de ELC",
debera contar con l0s siguientes requisitos:

. Equipe para realizer la determinacién de los siguientes estudios

i 40.09.001 Troponina IfT Semicuantitativa

i, 40.02.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo

i, 40.092.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total

v, 40.09,004 Procalcitonina Semicuantitativa

« Coantar con algun medio de comunicacidn para interfaz

« Encasode requerir papel impresor, deberd considerar [6s insumos mensuales para esta.

o En caso de que la unidad tenga asignade un equipo Analizador Clinico portatil de Sangre tipo 1, enel .
equiparhiento del grupo de estudios de Quimica Ciinica, podran realizar los estudios en este equipo sin |, -
la necesidad de instalar el equipo Analizador de Marcadores Cardiacos.

o En caso de ofertar un Analizador de Marcadores Cardiacos que no realice los 4 estudios estipulados

i (Treponina, BNP, Mioglobina y Procalcitonina), se podran realizar por medio de pruebas rapidas (POC).
. semicuantitativas.

o Las Unidades sin equipo asignado pueden procesar el estudio por medio de prueba rapida {POC)
semicuantitativa.

o lLas Unidades con requerimiento de fa clave 40.01.025 CPK, fraccién MB masa (CPK-MBm), podran
procesar esta prueba en este equipo.

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad electionico intagrado,

40.10.001 | Antigeno CAT5-3 Debe procesarse an sitio o envio a CRAP.
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4010.002 | Cyfra 211 Fnvio a Laboratorio de Referencia.

40,10,003 | Antigeno CA19-9 Debe procesarse en sitio o envic a CRAP.

4030004 | Antigeno Carcincembrionario (CEA) | Debe procesarse en sitio o envic a CRAP.

400,005 | Alfa 1 Feto Proteina {AFP) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.006 | Antigeno CA 125 Debe procesarse en sitic o envio a CRAP.

4010.007 | Antigenc Prostatico Especifico Total | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

400,008 | Antigeno Prostatico Especifico Libre | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

| 40.30.009 | Fosfatasa Acida Los OOAD cuyo requerimiento del total de las Unidades Médicas gue
conformen sea igual o menor a 300 estudios maximos por afo pedran
enviar e! estudio a Laboratoric de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

4010.01 | Beta 2 Microglobulina Los O0AD cuyo requerimiento del total de las Unidades Médicas que
conformen sea igual o menor a 300 estudios maximos por afo podran
enviar el estudic a Laboratorio de Referencia.

4010.012 | Osteccalcina Envio a Laboratorio de Referencia.

4010.013 | Enolasa Neuronal Especifica (NSE) Cnvio a Laboratorio de Referencia.

4010.014 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) | Envio a Laborataric de Referencia.

Equipamiento para &f grupo de Marcadores Tumorales

Fi proceso de estos estudios se realizard en los equipes para InmMmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del 1
SMIde ELC"

v

i
‘1
3
Controf de Calidad !
I'._‘
_ Debera incluir ta entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos niveles liquido ot
liofilizade, y control de calidad externo. :
- Debera inciuir cuando menos una corrida diaria de los controles.

401001 | Anticuerpos {IlgG) contra Cardiolipina e
401002 | Anticuerpos (lgM) contra Cardiolipina i
401.003 | Anticuerpos anti Nucleares (ANA) o+
4011004 1§ Anticuerpos contra Musculo Liso o
401,005 | Anticuerpos contra Nucleosoma | _ i
401,006 | Anticuerpos contra Ribenuciecproteina e
4071007 | Anticuerpos contra Ro {55-A) ek
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4011.008 | Anticuerpos contra La (S5-8B) e

401,009 | Anticuerpos contra SCL-70 {Anti-topoisomerasa 1) ok

4071010 Anticuerpos contra Insulina Envio a Laberatorio de Referencia.
407.01 Anticuerpos contra Histidii-ARNt Sintetasa (Jo-1} - '

40M.012 | Anticuerpos contra Higado, Rifién y Microsomal (LKM-1) i

40N.013 | Anticuerpos contra Histona o

40101014 | Anticuerpos contra Smith s

4011.015 Anticuerpos cohtra Mitocondria h

4011.016 Anticuerpos cantra Centromero o

401017 Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN]) .

L0018 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado b

401019 | Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrdfilo [ANCA), IFI ok

401020 | Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA] i

4011.021 Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p—AN'CA} -

4011022 | Antigens 27 del HLA I grupo B {HLA-827) - Envio a Laboratorio de Referencia.
407.023 | Anticuerpos contra Tirogiobulina e

401.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa e

4001025 | Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina Envio a Laboratorio de Referencia.
401.026 1 Anticuerpos (IgG) contra Actina Envic a Laboratorio de Referencia.
401,027 | Anticuerpos contra Proteina béasica de Miglina en LCR Envic a Laboratorio de Referencia.
400.028 | Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor £nvic 2 Laboratario de Referencia.
4011029 | Anticuerpos contra Acetilcolina, fijladores de receptor Envie a Laboratorio de Referencia.
4011030 | Anticuerpos contra Acetilcolina, moduiadores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
401031 | Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular [Musk] Envio a Laboratorio de Referencia.
401,032 | Anticuerpos contra Gangliésido Envio a Laboratorio de Referencia.
4011033 Anticuerpos (lgA) contra Endomisio Envio a Laboratorio de Referencia.
4011034 | Anticuerpos (igA) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
400035 | Anticuerpos (IgG) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
4071036 | Anticuerpos (19A e 1gG) contra Saccharomyces cerevisiae Envio a Laboratorio de Referencia.
40N.037 | Anticuerpos (lgA) contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratoric de Referencia,
40711038 | Anticuerpos (lgG} contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratorio de Referencia.
£01.039 | Anticuerpos contra Islote Pancreatico {ICA) Envio a Laboratorio de Referencia,
4£01.040 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (1A-2) Envio a Laboratoric de Referencia.
4001041 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) Envio a Laboratoric de Referencia.
40M.042 | Anticuerpos {IgA) contra Fosfatidil Colina Envio a taboratoric de Referencia.
401.043 | Anticuerpos {IgG) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratoric de Referencia.
4011044 | Anticuerpos {IgM) contra Fosfatidil Colina Envic a Laboratorio de Referencia.
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4071045 | Anticuerpos (IgA)} contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
4071.0456 | Anticuerpos (19G) contra Fosfatidil Serina Envic a Laboratorio de Referencia,
40TIL04AT | Anticuerpos (IgM} contra Fosfatidil Serina . Envio a Laboratorio de Referencia.
401,048 | Anticuerpos contra Plaguetas Envio a Laboratorio de Referencia.
401049 | Anticuerpos contra Hu [ANNAT) Envio a Laberatorio de Referencia.
40N.050 | Anticuerpos centra Yo (PCA-) . £nvio a Laboratorio de Referencia.
4011051 Anticuerpos contra Ri (ANNAZ) Envio a Laboratorio de Referencia.
401,052 | Anticuerpes {lgG) contra Espermatozoide Envio a Laboratorio de Referencia.
400053 | Anticuerpos contra células parietales £nvio a Laboratorio de Referencia.
4071054 | Anticuerpos contra factor intrinseco Envic a Laboratorio de Referencia.

“*DPara los OOAD, estas claves de estudio deberan ser procesadas en el CRAP gue tenga equipo asignado cuando ia suma
del requerimiento maximo det OCAD por cada clave de estudio sea igual o mayor a 400 estudios durante la vigencia del
contrato. Para el casc de los estudios con requerimiento giobai anual menor a 400 estudios durante la vigencia del
contrato, el proveedor podra considerar el proceso en sitio o el envio a un Laboratorio de Referencia. Los OOAD, sin
eguipamiento asignado, los estudios se deberan envia a un Labaratorio de Referencia, ‘

Equipamiento para el grupo de Autoinmunidad

a} El equipo para Autoinmunidad, estipulado en el Anexo 13 “Equipamiento del SMide £LC, deberd contar conj
los siguientes requisitos: |

(o]

0O 0 o 0 0 ¢ 0

Capacidad de recibir muestras en tubo primaric, copa o copilia. _ )
Deberan contar con lector para cédigo de barras. 1
Software de operacion en espafol.

Puerto de comunicacion para interfaz

Manitor Integradio o adicional. .

Cn caso de reguerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

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

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

"EL PROVEEDOR" praporcionard una centrifugadera con capacidad de acuerdo con productividad de
cada laboratoric gue cuente con equipo para NMuUNoensayo, tomando en cuenta la infraestructura de
cada laboratorio.

|
{

Control de Calidad

O
O
o]

El equipo debera contar con control de calidad integrado. .
Debera incluir la entrega de sueros control para e control de calidad interno y control de calidad externo
Debera incluir cuando menos una corrida de controles los dias de proceso. '

con fos siguientes requisitos:

o
o

o]

T G
Margarita
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Contar un eguipo para tefir las muestras con microscopio asignado.

Dotar de una camara digital adaptable al microscopio, para toma de fotografias.

Un sistemna de adquisicién de imagenes digitai para exportarse 2 base de datos y el sistema dej
informacion del Laboratorio.

i

. 1

b} El Microscopio de Fluorescencia, estipulade en e! Anexa T3 "Equipamiento del SMI de ELCY, debers contar!
1
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Envic a Laboratorio de Referencia.

4012.001 | Anticuerpos (IgA e igG) contra Virus Influenza A
4012002 | Anticuerpos {IgM) contra Virus Influenza A Envio a Laboratoric de Referencia,
40712.003 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
4012004 | Anticuerpos {igM) contra Virus Infiuenza B Envio a Laboratorio de Referencia,
4012005 | Anticuerpos (lgG) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.006 | Anticuerpos (IlgM) contra Adenovirus Ervio a Laboratorio de Referencia.
4A012.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus Debe procesarse en sitic o envio a CRAP.
4012.008 | Anticuerpes {IgM) contra Citornegalovirus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
. . . Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
40.12.009 | Anticuerpos (\gG) contra Antigeno Temprano (EA) de Epstein Barr ervio a Laboratorio de Referencia.
. . ) Deabe proces en sitic, envic a CRAP 0 i '
4012010 | Anticuerpos contra Antigenc Nuclear de Epstein Barr © ,e procesarse . m . i
envio a Laboratorio de Referencia.
. L . Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o -
4012071 | Anticuerpos {lgG) contra capside (VCA)} de Epstein Barr ervio a Laboratorio de Referencia.
. N . Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o |
2. B . .
40712.012 | Anticuerpos (igM) contra capside (VCA] de Epstein Barr envio a Laboratorio de Referencia.
4012.013 | Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
4012014 | Anticuerpos {lgM) contra Herpes virus 1y 2 Debe procesarse en sitio o envic a CRAP.
. s b se en sitio, envio a CRAP
4012.015 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A De ’e procesar -en o, © ? °
envio a Laboratorio de Referencia.
40712.0% | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B {HBsAg) Debe procasarse en sitio o envio a CRAP.
4012017 Anticuerpos contra Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis 8 | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP ©
o (anti-HBs} envio a. Laboratorio de Referencia.
. . g . Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
4012018 | Anticuerpos Totales contra core def Virus de Hepatitis B {anti-HBC) . . .
envio a Laboratorio de Referencia.
. . " . Debe & en sitio, ioa CRA
40712019 | Anticuerpos (lgM) contra core del Virus de Hepatitis 8 (anti-HBCc) © . procesarse . SIHe en\noa. Po
envio a Laboratoric de Referencia.
. . - en sitio, ioaCR
£0712.020 | Antigeno "e* del Virus de Hepatitis B (HBeAg) Deb’e procesarse . n sitio, envio E.‘ AP O
envio a Laboratorio de Referencia.
4012071 Anticuerpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (anti- Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o
o HRe) envio a Laboratorio de Referencia.
4012022 | Anticuerpos Tatales contra VHC (Anti-VHC) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
] " ,
40712.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Age) Debe procesarse en sitic, envio a CRAP o
envio a Laboratoric de Referencia.
4012.024 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD)} Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.025 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis £ (VHE) Envio a Laboratorio de Referencia.
4012026 | Anticuerpos contra VIH 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
4012.027 |ldentificacién de antigenos de VIH-1 {Western blot) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
4012078 | Anticuerpos {IgM) contra Chlarmydia trachomatis Envic a Laboratorio de Referencia.
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Prueba Rapida, debe procesarse en sitio,

4032.029 | Antigeno de Chiamydia trachomatis

4032030 |Anticuerpos (igG) contra Virus Varicela Zéster Envic a Laboratorio de Referencia.
40.12.031 | Anticuerpos (igM) contra Virus Varicela Zéster Erwvio a Laboratoric de Referencia.
402,032 | Anticuerpos (igG) contra Rubéala Debe procesarse £n sitio 0 envio a CRAP.
40]2.033 | Anticuerpos {IgM) contra Rubéola Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
402,034 | Anticuerpos {(IgG) contra Virus de la Parotiditis Envio a Laboratorio de Referencia,
4012.035 | Anticuerpos (lgM} contra Virus de la Parotiditis Envio a Laboratorio de Referencia.
4012036 | Anticuerpos (IgG} contra Virus del Sarampién Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.037 | Anticuerpos (IgM) contra Virus del Sarampién Envio a Laboratorio de Referencia.
4032.038 | Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi Envic a Laboratorio de Referencia.
4012039 | Anticuerpos {lgG) contra Toxoplasma gendii Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. '
40.32.040 | Anticuerpos {IgM) contra Toxopiasma geondi Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
4012041 | Anticuerpos (IgM) contra Toxocara ca nis Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.042 | 2-mercapto-etanol {Confirmatoria Brucella spp) Debe procesarse en sitio,

4012043 | Anticuerpos (igG) contra Trypanosoma cruzi Envio a Laboratario de Referencia.
4012.044 | Anticuerpos (igG) contra Virus Dengue eDf\E}iz gf;gg?;fgrieon;:i‘;}éf;\gsc?;gAp o
4012.045 | Anticuerpos {lgM) contra Virus Dengue eD:\E:_s ZT:SE?;:;?:;;Eéfeer:,:;:;;RAP ©
4012.047 | Anticuerpos (lgG} contra Chlamydophila pneumoniae £nvic a Laboratorio de Referencia.
4012:048 | Anticuerpos (lgM) contra Chlamydophila bneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
4012049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pheumoniag Envio a Laboratorio de Referencia.
4012050 | Anticuerpos {IgM) contra Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
4012051 | Anticuerpos {lgA) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
402,052 | Anticuerpos {IgG) contra Berdetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
4012053 | Anticuerpos {lgM} contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
4012054 | Anticuerpos (I9G) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia.
402,055 | Anticuerpos {igM) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboraterio de Referencia,
40.12.056 | Anticuerpos contra Cisticerco Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.057 | Anticuerpos contra Giardia Envio a Laboratoerio de Referencia.
40.12.058 | Anticuerpos ({gM) contra Helicobacter pylori Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.059 | Antigeno de Pneurnoccystis jirovecit Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.060 Anticﬁerpos (igG) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.061 | Anticuerpos (lgM) contra Parvevirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia.
402,062 i Anticuerpos (lgG) contra Rotavirus Envio a Laberatorio de Referencia.
4012.063 i Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus Envic a Laberatorio de Referencia,

L, RAnoo
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4012.064 | Antigeno de Rotavirus en heces Prueba répida, debe procesarse en sitio.
4012065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces Debe procesarse en sitio o envio a CRAR,
40,12.066 ?{;ﬂi;irspﬂs contra Streptococcus pneurmoniae, panet con 14 Envio a Laboratorio de Referencia.
4012067 | Glutamateo Deshidrogenasa de Clostridium difficile Envio a Laboratorio de Referencia.
40]2.068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
4012.069 | Anticuerpos (lgG) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.070 | Anticuerpos {IgM} contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia,

Debe procesarse en sitic, envio a CRAP o

402.071 | Galactomanano . . .
2 envic a Laboratoric de Referencia.

4012.072 1 Anticuerpos contra Reaginas (RP.RA.DRL) Debe procesarse en sitio.
w’ . 4012073 | Anticuerpos {IgG) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitic 0 envio & CRAP. 1
4012074 | Anticuerpos {IgM) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

4002.075 | Absorcién de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS) | Envio a Laboratoric de Referencia.

4012.076 | Anticuerpos (igG) contra Aspergillus Envio a Laboratorio de Referencia.
40)2.077 | Anticuerpos contra Bartoneila Envio a Laboratoric de Referencia.
4012.078 | Anticuerpos contra Entamoeba Envio a Laboratorio de Referencia.
402,079 | Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum Envio a Laboraterio de Referencia.
4£012.080 | Anticuerpos contra antigeno Aviario Envio a Laboratorio de Referencia.
4012.081 | Anticuerpos centra Coxsackievirus ' ' Envio a Laboratorio de Referencia.
4012082 | Anticuerpos contra Rickettsias Envic a Labaratorio de Referencia.
40.32.083 | Anticuerpos (IgG) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
4012084 | Anticuerpos (IgM) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratoric de Referencia.
4012.085 | Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCaoV-19) Debe procesarse en sitio.

Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o ..

12.086 (1 C i . ) )
40.12.08 alprotectina fecal envio a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Serologia 1
1
a) Eiequipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMI de £LC", deberd contar con los” o
siguientes requisitos:
o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
Deberdn contar con lector para codige de barras.
Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor integrade o adicional.
En caso de requerir impresocra, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaie y beteria de respaldo con duracidn minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con fa marca y modelo del equipo.

O ¢ O 0 0 0 0
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o "EL PROVEEDOR" proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad de cada
laboratoric gue cuente con eguipo para Inmunoensayo, tamando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

Control de Calidad

¢ Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
« Debera incluir la entrega de sueros control para ef control de calidad internc minima a dos niveles .

fiquido o liofilizado; y control de calidad externo.
. Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podran NO instalar los equipos de Serologia y procesar este grupo de estudios er los equipos de Inmunoensayo para el
grupo de Hormonas, en el entendido que estos equipos deberd garantizar el rendimiento para concluir los estudios en la
jornada de trabajo por dia. ‘

b} El equipe para inmunobilot, estipulade en el Anexo T3 “Equipamiento del SM! de ELC?, deberd contar con ios
siguientes requisitos:
o Software de operacion en espafiol.
Puerto de comunicacion para interfaz.
£n caso de requarir impresora, debera considerar fos insurmos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consurmibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
o Pipeta automatizada de volumen variable en casc de ofertar un equipo semiautomatizado.

o © O 0

Control de Calidad

« [iequipo debera contar con control de calidad integrado.
Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios {como es el caso del Hormonas) con el fin de ‘
optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios deberan estar concluidos en la jornada
de trabajo.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo requerim_iento dei total de
4£013.001 | Sirolimus las Unidades Médicas gque conformen sea igual o menor a 250 estudios maximos por
afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, Los OOAD cuyo requerimiento del total de
4013.002 | Tacrolimus las Unidades Médicas que conformen sea igual o menor a 250 estudios mMaximaes por
ano podrén enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD cuyo reduerimiento del totai de
40.13.003 | Ciclosporina las Unidades Médicas que conformen sea igual o menor a 250 estudios maximos por
afo pedran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

4013004 | Acido Micofendlico Envio a Laboratorio de Referencia.
4013.005 | Metotrexate Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
4033006 | Acido valproico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.

Pagina 32 de 122

Mérgarita
R ey







£ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECGURIIAD Y SOLIDARIDAT SOCIAL

; Goblerno de I

México

{Valproato)
4013.007 | Difenilhidantoina Debe procesarse €n sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia. .
4013.008 | Fenobarbital Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia,
4013002 | Carbamacepina Debe prccésarse en sitio, envio a CRAP ¢ envic a Laboratoric de Referencia.
4013.01C | Digoxina Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, debera ser una prueba rapida para la deteccion cualitativa
de: :

- Anfetaminas o Metanfetaminas
Drogas de abuso,

40.13.0M . . - Barbitdricos o Benzodiacepinas,
cinco analitos

- Cocaina
) - Marihuana y
P - Opicides.
4033.012 | Litio Envic a Laboratorio de Referencia.
4013.003 | Teofilina Envio a Laboratorio de Referencia.
4013.014 | Vancomicina Envio a Laboratorio de Referencia.
40132015 | Busulfan Envio a Laboratorio de Referencia.

Debera incluir la entregs de sueros controf para el Control de Calidad Interno minimo a dos niveles; y Control de Calidad '
Externo. '

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podrén procesar estos estudios en jos equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Equipo de Quimica -
Clinica.u Hormonas) con e! fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios!
deberan estar concluidoes en la jornadea de trabajo. ;

4014001 | Hemoglobina Alc Debe procesarse en sitio

Equipamiento para el grupeo de Hermoglobina Glucosilada

El equipo estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del SMi de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
o Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacidn en espafcl, .
Puerio de comunicacidn para interfaz. {
Monitor Integrado ¢ adicienal, "
En casc de requerir impresora, deberd considerar los insumeos mensuales para esta. E
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos: t
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su i
compatibilidad con la marca y modela del equipo. :
o Las Unidades que no cuenten con equipo de Hemoglobina Glucosilada asignado, deberan realizar el
proceso en el aquipo asignado a quimica clinica. "EL PROVEEDOR podré procesar este estudio en los
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equipos de otros grupos de estudios {como es el caso del Equipo de Quimica Clinica u Hormanas) con el -
fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios deberan estar|
concluidos en la jornada de trabajo y ademas debera contemnplar los insumos que se reguieren para )
realizar este proceso en los otro equipos. “

Control de Calidad

. El equipo deberd contar con control de calidad integrada.
e Debera incluir 2 entrega de sueros controt para el contrel de calidad internc minimo a dos niveles

liguido o licfilizado; y control de calidad externo.
. Debara incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP en los OOAD con
Citdmetro de Flujo Tipo 2 signada.
4015001 | Linfocitos T CD4+ Los OOAD que no cuenten con equipo asignado, podra
montarse en el Citometre de Flujo Tipe 1o enviarse a
Lakoratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP en los OOAD con
Citémetro de Flujo Tipo 2 signada.
4015002 | Linfocitos T CDS* Los OOAD que no cuenten con equipe asignadoe, podra
montarse en e! Citometro de Flujo Tipo 10 enviarse a
Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
40150035 | CD45 CRAP para Citometria de Flujo.
4015004 | cDM? Debe p{oces.arse en f;itio, o} er'wio a CRAP conforme a los
CRAP para Citometria de Flujo.
4015005 | CcD34 Debe proces:drse en isitio. o er]\.fl’o a CRAP conforme a los
CRAP para Citometria de Flujo.
4015006 Pane! de crientacién para diagnéstico de Debe procesarse en sitic, o envio a CRAP conforme a los
Leucemias Agudas CRAP para Citometria de Flujo.
4015.007 Inmuncfenotipo para Leucemia Linfoblastica Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
de linaje B CRAP para Citometria de Fidjo.
4015.008 Iinmunofensotipo para Leucemia Linfoblastica Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
de linaje ¥ CRAP para Citometria de Flujo.
4015009 inmunofenctipo para Leucemia Mieloide y Debe procesarse en sitio, o envio 2 CRAP conforme a jos
Sindrome Mielodisplasico CRAP para Citometria de Flyjo.
4015010 Inmunofenotipe para Células NKy Células Debe procesarse en sitic, o envio a CRAP conforme a los
Piasmaticas CRAP para Citometria de Flujo.
40715011 | Enfermedad Minima Residual Linaje Linfoide Debe proces.arse en :.;mo, © erlwwo 3 CRAP conforme 2 fos
: CRAP para Citometria de Fidjo.
4015012 | Enfermedad Minima Residual Debe procesgrse en ’sitio. o e:lwio a CRAP conforme a los
CRAP para Citometria de Flujo.
4035013 | €O 235a, Anticuerpos contra Glicoforina A Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
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CRAP para Citometria de Flujo.
4015014 Inmuncfenotipo para Hemoglobinuria Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
o Paroxistica Nocturna CRAP para Citometria de Flujo. ‘
4015015 Panel de deteccién de iInmunodeficiencias Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
o congenitas CRAP para Citometria de Flujo.

Especificaciones para los estudios:

Tubo | Pacific Blue | OCS515 FITC PE PerepCl- o oe cvanine? APC
Cyanine55 3
..... 1P
1 cyCD3 CD45 cyMPO cyCD79a CD34 Ce9 co7 smCD3 B
[HB
i

Tubo | Pacific Blue | OCSI5 FITC PE PercpCP- | be cvanine? APC ABCHT
Cyanineb5
1 ch20/Ccb4a | CD4s CD8/smigx | CDS6/sm Igx CD5 CDI19 /TCR v& smCD3 CD38 ;

Tubo | Pacific Blue | OC515 FITC PE PercpCP- 1 e cyanine? APC APCH?7
Cyanineb.b
1 CD20 CD45 CD8 famigan | CD56/sm gk Ch4 cDig smCD3/CD14 | CD38

Tubo | Pacific Blue | OCS15 FITC PE CF; ?rfii ZE_‘S PE-Cyanine7 APC APCH7 : ‘i
B CD20 CD45 cDs8 cD86C CD34 cD19 CoI0 cD38
2 sm igx CD45 cy g CD33 cp34 cD19 smilgu/CON7 | cylgh
3 cpo CD45 nuTdT col3 CD34 coe cp22 CO24
4 cozl CD45 | CDI5/CDWES NG2 CD34 cpi9 co23 co8l
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PercpCP-

! PE-C i APC APCH7
Cyanineb.5 yanine/ H

Tubo | Pacific Blue | OCh15 FTC PE

1 CD20/CD4 | CD45 CD8/smigx | CD58/smigh CcD5 CD19 / TCRyS smCD3 CcD38
2 CD20 CD45 CD23 © o CDI0 CD7%0 cDie CD200 CD43

CcDz20 CD45 CD31 CD305 (LAIRY) CDNe cD12 sm gy cpslr o T
CcD20 CD45 CDI03 CD95 CcD22 che CDI85 (CXCRS) | CD42D

5 chz20 CD45 CDo2L CD39 HLA BR CD12 cD27

Tubo pgzzc OC515 FiTC PE Czirrfiiig.:a' Cyfnim APC ADCHT
1 cyCD3 CDA4S AuTdT CD99 cDs CD10 CDla smCD3

""" 2 cyCD3 CD45 cD2 conz CD4 co8 co7 smMCO3 7
3 cyCO3 CD45 TCRy5 TCRas CD33 CDS6 oyTCRp | smCD3
4 eyCD3 cD45 CD44 CDY HLADR | CD45RA co23 smMCD3

Tubo p;i:ic oCs15 FITC pE pr irrfi‘:f;; Cy:nier] APC APCHT |
1 Co4 cD45 co7 cD26 | smCD3 cD2 coze cos
2 CD4 CD4S co27 cDe7 smCD3 CD45RO CDA45RA cos
3 CD4 CDh45 cDs cD25 smCD3 HLA DR cyTCL1 cD8
4 cD4 CD4S cDs7 D30 smCD3 - CDTic cos
5 CD4 CD45 cyPerforin cyGranzyme smCD3 Cne CD94 cD8 *‘
6 CD4 CD45 . oo smMCD3 . - cos

PE-
Cyanine7

Pacific

T
‘E ParcpCP-
Blue |

C
Cyanineb.b AP APCH?

Tubo OC515 PE

Co3 cony CDb CDI0
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2 HLA DR CD45 . CD35 CD64 CD34 con7 CP30Ce (REM2) CDl4
HLA DR CD4a5 C4s CD105 CD34 cony CD33 CD71
CD4h nuTdT CDb6 CD34 CON7 C7 cD1e

CD34 CDN? cD22 cD38

03¢ CD34 CDN7 CDI1Z3 .C,D4
a4

HLA DR cD45 cDs T NG2
HLA DR Ch45 CD42a / CD6I cp2

Tubo pBagzc 0C515 FITC PE Czjrfi'?_‘ (;2 . Cy;niw APC APCH7
1 €o2 CD45 co7 cD26 smCD3 cDS6 cos co19
2 1 e CD4S CDs57 Co25 smCD3 CD56 CDle coie
3 HLA DR cD45 cyPerforin cyGranzymeB smCD3 CDs6 CD24% cD19

T
Pacific PercpCP- PE-
5 N P . . APC
Tubo Biue OCs15 FITC E Cyanine55 Cyanine7 P APCHT
H CD45 CcD138 chD38 CD56 p2 micro cDie cy lgx cy lgx
2 CD45 coizg CcD38 ch28 cO27 cDig cony cD8l i

Pacific * ParcpCP- PE-
C515 FITC C
Tubo Blue © PE Cyanine5.5 Cyanine7 AP APCHT
1 CD20 CD45 D8l CD66c / CD123 CD34 cog cDic CI>38
2 C020 CD45 co8l CD73/CD304 CD34 cD19 cDo cD3g

BV-421 RVSI0 | FITC PE | PercpCy55 | PECY?

Tubo
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1 HLA-DR CD45 CD5 cD3 CD34 comz cD7 cD4

2 HLA-DR CD45 cDI6 CD25 CD34 cony COTb cD9

3 HLA-DR CDA4S CD35 chse CD34 conz cD22 CDI0 -
4 HLA-DR CD45 cD36 CD64 CD34 con? CD33 ChV4 _’
5 HLA-DR CD4G CD4la CDICS CD34 CD17 CD42b cD1g

5 HLA-DR CD45 CD42a CD20% CD34 COM7 C23 co3s 4
7 HLA-DR CD45 cD61 NG2 CD34 conz IREM2 con

TOT

. Tu bo BV-421 Bv 510 FITC PE PercpCy5.5 PECY7
} 1 cD138 cp27 cD38 CD56 Ch45 cDi1e ceny CD81l
2 CDi3s cD27 CD38 CD56 CD45 cine cy lgx cy igh

Tubo BV-421 8V 510 FTC PE PercpCyb5 PECY7 APC APCH7

1 cO38 co27 CD38 cD56 CcD45 coI9 coN7 cpst
2 CDIZ8 cD27 co3a CD56 Ch45 D19 Cy Igx Cy lgn i

Tubo Marcador

1 : CD235a

Tubo Pglcic OC515 FITC BE CF; if;i; Cy:nier] APC APCH7
1 CDB4 CD4S FLAER CO157 cDIs col6 CDI4 CO24
2 . CD45 COB6ED Ch24 Cos CO6 . .
3 . cp23sa CD59 CD45 . . .

Célula | Marcador B
Células B CD3-CD19+, CD20+ 0 CD3-HLA-DR+ N
Cétulas T maduréé (periféricas) CD3+
_E:éiulas T helpé} o cooperadéras CD3+ Ch4+
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Células T supresoras/citotdxicas CD3+ CDB+
Céluias NK CD3-, CDI6+ 0 CO56+
i Celuias T activadas : CD3+, HLA-DR+

Tub FITC FITC PE ] PercpCP- 3 PercpCP-
uee i Cyanineb.b Cyaninebs

IgE o fMLP HLA DR HLA DR

,,.*..l

Solucion Salina

Solucion Salina PBS

AlbGmina Bovina 22%

Clorura de Calcio (sal)

Reactivos Agua Bidestilada

Cloruro de Amanio (sal)

Bicarbonato de Sodio (sai)

Formaidehido

EDTA (sal)

DHR {Dihidrorodamina) Invitrogen®

DMSO invitrogen®

Reactivos -
Phorbol 12-Myristate 13-acetate Promega®

PRES - Phosphate-Buffered Saline (1X)

Panel para Linfocitos T/ By NK

Tubo Marcador

1 Ch3/CD4/CD8/CDI6/CD19/CD45 /[ CD56

Equipamiento para el grupo de Citometiia

a} El equipamiento para el grupo de Citometria de Flujo'tipo 1 estipulado en el Anexo T3 "Eguipamiento del SMI de
£L.C", debera contar con los siguientes requisitos: '

Pagina 39 de 122

Margarita
LY R an







o)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SCGURIDAD ¥ SOLHIRIBAD SOUIAL

Software de operacién en espafiol,

Puerto de comunicacion para interfaz,

Monitor integrade o adicional,

En caso de requerir impresora, debera considerar los insurmos mensuaies para esta.

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

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

(o]
o]
o
o]
o
&)

Debera proparcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica que tenga equipe un citdmetro de fiujo.
Se debera considerar la dotacion de tubo con conservador de células pot cada estudio. -

Control de Calidad

o Elequipo deberd contar con conirol de calidad integrado.

o Incluir la dotacidn de muestras coritrol para el controt de calidad interno e inscribir a las Unidades gue

tengan instalado un citdmetro de flujo a un control de calidad externo.
o Debers incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

£l equipamiento para el grupo de Citornetria de Flujo tipe 2 estipuiado en el Anexo T3 "Eguipamiento del SMide’; &
ELC", deberd contar con los siguientes requisitos: '

o Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Moniter Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje v beteria de respaldo con duracion minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con l2 marca y modelo del equipo.

o o O O 0

Controf de Calidad

o Eleguipo debera contar con control de calidad integrado.

o Incluir fa dotacidn de muestras controf para e! control de calidad interno e inscribir a las Unidades que
tengan instalado un citémetro de flujo a un contrel de calidad externo.

o  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control,

406.001

Cariotipo en sangre periférica o liquido amnidtico Cebe procesarse en sitio

4016.002 | Cariotipo en médula dsea Debe procesarse en sitio

Deben considerar el equipamiento estipulado en el Anexo T3 “Cquipamiento del SMI de ELC”

Se debera contemplar ia dotacién por Unidad Madica de:

Un bafo maria
Una centrifuga por cada Unidad Médica.

Por cada microscopio asignado fa dotacién de:

Margarita
RA =7y
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- Monitor para permitir la visualizacidn de las imagenes de las metafases vinculadas con la cdmara.
- Una micropipeta Volumen Variable 10 - 100 p!
- Una Micropipeta Volumen Variable 100 - 1000 pl

Se reguiere la dotacidn de los siguientes reactivos:

3 Medio de Cultivo McCoy (con L-Glutamina y NAHCO3) frasce 500 ml o Cultive RPMI 1640 45 mililitros | .
Medium {con L-Glutamina) -
2 | Suero Fetal Bovino RCT (libre de virus y micoplasma) 0.5 mililitros
3 Fitohemaglutinina frasco 5 mililitros : 0.2 mililitros
4 | Coichicina frasco b milititros o Colcemid frasco 10 mililitros 0.15 mililitros
5 | Cloruro de Potasio (KCI) frasco de 50Cg 7 mililitros
) Fosfato de Potasio Monaobésico o Fosfato de Potasic Dibasico, frasco 500g Lﬁ:ss;so cada®
7 Fosfato de potasic frasco 500g |frasco cada 6 H
meses i
8 Fosfato de Disodio 50 mililitros :
9 Fijador de Carnoy . 34 mililitros
. 10 Sal disddica de EDTA 30 mg por dia
. M| Tripsina ‘ 30 myg por dia
12 | Alcoho! Etilico Frasco 1000mil . 70 miititros
13 | Alcchol Metilico Frasco 1000 ml -1 70 mililitros E
| 14 | Acido Acético Glacial Frasco 1000ml ' 70 mililitros
15 | Agua destilada {porron) N
% | Colorante de Giemsa
17 | Celorante de Wright N

Se requiere la dotacian de los sigujentes materiales:

f

{ Tubo cénico de 15 ml de plastico co.n tapa en rosca "2 tubos por prueba Considerar una merma del 10%
{ Tubo con heparina de s0dio 6 mil. 1tubo por prueba Considerar una merma del 10%

Deberan contempiar la instalacion de un sistema automatizado para cariotipado (busqueda ¢ deteccidn, reubicacion y \

adquisicion desatendida de extendidos en metafase, basado en una plataforma de escaneo por medio de microscopio | -
cuya funcionalidad sea: :

s  Encontrar extensiones en metafase

e Analizar las imagenes en metafase (mejora de imagenes, separacion de cromaosomas, carictipade en pantalia y
documentacion de resultados}

«  Almacenar los datos de posicion y muestras a través de una galeria interactiva (Fotodocumentador).

. Exportar ia informacion al Sistema de informacién del Laboratorio, redios externos y bases de datos.

. La camara especificada en el Anexo T2 Equipamiento debera ser compatible con &l microscopio y el sistema
buscador de metafases por cada microscopio asignado.

Pagina 41 de 122

afi e

Margarita

R oo







NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

SEGUIINAD ¥ S01IDARIDAT SOCIAL

Gobierno de ‘

México

40.17.001 Eiectroforesis de Hemoglobina Envio a Laboratorio de Referencia

4037.006 Flectroforesis de Lipoproteinas Envio a Laboratorio de Referencia

Equipamiento para el grupo de Flectroforesis

a) El equipamiento para el grupo de Electroforesis y electroforesis en gel, estipulado en el Anexo T3 s
“Equipamiento del SMide ELC", debera contar con los siguientes requisitos: :

Software de operacion en espanol.

Puerto de comunicacidn para interfaz.

Monitor integrado o adicional.

£n caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

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

Droporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o Cc o 0 0 0

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotacion de muestras centrol para el controt de calidad interno
o Debera incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.

Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales | Debe procesarse en sitic, o envio a CRAP

4018.001 |y con separacion de linfocitos Ty B {prueba inicial, conforme a los CRAP para

pretrasplante y cadavérico). Histocompatibilidad.

Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad dependiente de Debe procesarse en sitio, o envic a CRAP
4018.002 | complemento para linfocitos totalesy con separacion de conforme a los CRAP para

linfocitos Ty B : Histocompatibilidad,

b — -
HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (métado de baja/mediana Debe procesarse en sitio, 0 envia a CRAP

4£0.18.003 .. conforme a los CRAP para
resclucion). Trasplante Renal . -
Histocompatibilidad.
B Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
HLA '
408,004 para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de alta conforme a los CRAP para

lucién). T I C . -
resolucion) rasP ante CTH Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
40.18.005 | HLA, Método de secuenciacion para CTH conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, @ envio a CRAP

Prueba para determinar el Panel Reactiva de Anticuerpes

40.18.006 . . e
HLA por fluorimetria, empleando Ag Clase I, % PRAespecifica. cc?nforme @ IO_S.(?RAP para
Histocompaiibilidad.
4018007 | Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
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HLA por fluorimetria, empleando Ag Clase I, % PRA especifico | conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.
Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad. .
[Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.
Debe procesarse en sitic, ¢ envio a CRAP
4018.010 | Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (Ciq) conforme a los CRAP para

: Histocompatibilidad.
Debe procesarse en sitio, o envic a CRAP
4018011 | Prueba de Quimerismo hematopoyético conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donader

40.18.008 o . .
especifico, antigeno unico, Clase |

Prueba para la deteccion de anticuerpos contra HLA donador

18.009 . . .
4018 especifico, antigeno Unico, Clase I

Equipamiento para el grupo de Histocompatibilidad
Deben considerar el equipamiento estipulado en el Anexo 15 "Equipamiento det SMI de ELC"
Se debera contempiar la dotacién por Unidad Médica de:

- Centrifuga para tubo de eppendorf.
- Centrifuga para microplaca ‘ -
- Microcentrifuga para tubo
- Agitadortipe Vortex
- Horno de microondas
- Pipeta monocanal de volumen 2-20 pi
Pipeta monocanal de volumen 10-100 4l
- Pipeta monocanal de volumen 100-1000 pi
- Pipeta multicanal {8 canaies) de volumen 16-100 pl
- Pipeta muiticanal {8 canales) de velumen 50-500 ul
- Micropipeta de volumen variable de 0.5 ~10 pl
- Micropipeta de volumen variable de 70 -100 pl
- Micropipeta de volumen variable de 100 -10C0 ul

Debera instalacién un sistema automatizado para la blsqueda de histccompatibilidad para los locus A, B, C, DR, DQy DP
compatible con el sistema de flucrimetria. :

o .. . Debe procesarse en sitio, o envio al
40.19.06 Cuantificacion de amonio por ADA P . .
Laboratorio de Referencia
Amplificacién genética automatizada para . . ;
4032.08 P . 9 . . P . , - Debe procesarse en sitio, o envie al CRAP |
Mycobacterium tubercuiosis con resistencia a rifampicina
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Para la clave 40.12.08, los CCAD que na cuenten con equipe de biclogia molecutar asignhado, podran enviarse el estudio a '
{ aboratorio de Referencia. Los OOAD que tengan asignados equipe de Biologia Molecular Tipo 1, Tipo 2 ¢ Tipo 4, debera
procesarse en estos equipos la totalidad de fas muestras del QOAD.

401901 Descontaminacion de muestras (Petroff Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
rmoedificado}

401902 Baciloscopia por Ziehl Neeisen Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP

40.19.03 Baciloscopfa por Auramida Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP

4019.04 Cuitivo en medic sélido Lowenstein-Jensen Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP

40.19.05 Cuitivo en medio liquido | Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP

£019.07 Eder?tiﬁ’c?cién de géneroy especie por tecnicas Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
enzimaticas

4019.09 Cuantificacién de dcidos nucleicos para Debe procesarse en sitio, 0 envio al CRAP .
Mycobacteriurm tuberculosis (PCR en tiempo real) )

4071910 Sensibilidad a farmacos de primera linea para Debe procesarse en sitio, o envio al CRAR H
Mycobacteriurm tuberculosis

407191 Sensibilidad a farmacos de segunda linea para '’ Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP i
Mycobacterium tubercuiosis i

401012 Hibridacién para identificacion de especies de Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP :
rmiccbhacterias

4071913 Genotipificacién pars identificacién de especies de | Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
micobacterias

401914 Debe procesarse en sitio, envio al CRAP o a
Prueba de Quantiferon Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Micobacterias
Deben considerar el equiparmiento estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento def SMI de ELC”

Adernias de considerar que se deberan cumpiir Lineamientos de Vigilancia por Laboratorio de la Tuberculosis emitido por
“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD” de Diagnéstice y Referencia Epidemioldgicos INDRE para fa prestacion dei servicio.

4020001 | PCR multipie para la deteccidn de patogencs respiraterios | Debe procesarse en sitio o envio al CRAP

4020002 | PCR multipie para la deteccion de patdgenoes digestivos Debe procesarse en sitio o envio al CRAP

4020003 | PCR multiple para la deteccion de patdogenos menihgeos Dabe procesarse en sitio o envio al CRAP
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40.20.004 . Debe procesarse en sitio 0 envio al CRAP
de sepsis
CR'multi ion d 5 .
40.20.005 P multupl‘e para la deteccion de patogenos causantes Debe procesarse en sitic 0 envio al CRAP
de neumonia
4020.006 | Mutacion en el exdn 14 del gen JAKZ {Jack2 VE17F) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20,007 | Mutacion del gen BTGI Envio a Laborétorio de Referencia
4020008 | Mutacion en el exén 12 del gen JAKZ Envio a Laboratorio de Referencia
4020008 | Mutacion en el gen de calreticulina (CALR) Envio a Laberatorio de Referencia
40.20.010 Reordenamiento del gen RARw (17021.2) y PML {15g24.1); Procesc en sitio o envio a Laboratorio de
o t15;17) Referencia
AD20.01 | Mutacidn en el gen IKAROS (IKZF) Envio a Laboratorio de Referencia
4020012 | Mutacidn del gen FLT3 (FLT3-1TD) Envio a Laboratorio de Referencia
4020.013 | Deteccién de mutaciones en c-KITT £nvio a Laboratoric de Referencia
4020014 | Mutacién en el exdn 12 del gen NPMT (NPMI1-A) Envio a Laboratoric de Referencia
4020.035 | Mutacion del gen CEBPA Envio a Laborataerio de Referencia
. iti f boratorio d
4020016 | Gen de fusion TEL/AMI o ETVE/RUNXI, t (1221} (p13i922) Proceso en sitio 0 envio  Laborataro ce
. Referencia
4020017 | Amplificacion de acides nuctéicos de Adenovirus Envio a Laboratoric de Referencia
4020018 | Cuantificacion de BCR-ABLI [t (3:22) (q34.1a11)] Proceso ensitio o envio a Laboratorio de
: Referencia
4020019 | Mutacion del gen det Factor V de Leyden Envio a Laboratorio de Referencia
ldentificacion de mutacicnes en los genes de proteasa,
4020020 |integrasa, transcriptasa reversa nucledsidoy no Envio a Laboratorio de Referencia
nucledsido dei VIH por genotipificacién
40200721 | Genotipo del Virus de la Hepatitis C Envio a Laboratorio de Referencia
lificacic sci i di . -
4020022 Amp ;ﬂcac!on de dcidos nucleicos de Chiamydia Envio a Laboratorio de Referencia
trachomatis
. . .. , . . D iti ioalC A
_ | Amplificacién de dcidos nucleicos del Virus Papilema ebe procesarse en SHHo o e'r\wle al CRAP. de?bera
40.20.023 reporiar coma minime ios siguientes genotipos!
Humano {(VPH)
HPV 16y HPV 18.
" ~ . p—
4020024 | Gen de fusion TCF3/PBXI; t (119) (q23:p13) Proceso en sitio o envio a Laboratario de
Referencia
o Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
4020025 | Gen de fusion BCR/ABL; t(9:22) (g34,q11) p120 .
Referencia
S Droceso en sitio o envio a Laboratorio de
40720.026 1 Gen de fusion BCR/ABL; t (9:22) (g34:,g11) p210 .
Referencia
4020027 | Gen de fusién BCR/ABL; H{2:22)(q34a1) p230 Proceso ensitio o envio a Laboratorio de
Referencia
e s Proceso en sitio a envio a Laboratorio de
4020028 | Gen defusidn AMLI/ETO; 1(8:21){g22;,022) .
Referencia
4020029 | Gen de fusién CBE/MYHTY, inv(18) (p13g22) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia
4020030 | Factor 1 de células B tempranc (EBF1) Proceso en sitio @ envio a Laboratorio de
Referencia
4020031 | Translocacion del gen PAXS; t934) (p13; a32) Procesa en sitio 0 envio a Laboratorio de

Referencia
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Broceso en sitio 0 envio a Laboratoric de

4020032 | Delecidn del gen RBY; dell3ql4) Referencia

PCR muitiple para el tamizaje, traslocaciones asociadas a

leucamia Proceso en sitio

4020033

Equipamiento para el grupo de Biologia Molecular

a) El equipamiente para el grupo de Riologia Molecular, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiente del SMI de
ELC" debera contar con los siguientes requisitos: :
o Fl equipa debera ser suficiente para cumplir el proceso de los estudios durante la Jornada Laboral de

trabajo.
o Podran ofertarse equipos de tipo modular con el fin de incrementar &l rendimiento en la jornada de .~
trabajo. ;
o Software de operacién en espafiol.
o Puerto de comunicacidn para interfaz.
o Encaso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
o  Regulador de voltaje y beteria de respaido con duracién minima de treinta minutos. _
o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando Sus ;;,
compatibilidad con la marca y modelo dei equipo. B
.

Control de Calidad

o Flequipa debers contar con control de calidad integ rado.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios {como es el caso del Equipc de Carga Viral)
con e fin de optimizar los espacios en las Unidades Medicas, en el entendido gue los estudios deberan estar concluidos en
la jornada de trabajo.

£021001 | Carga Viral de ViH Debe procesarse en sitio © envio al CRAP

Equipamiento para el grupe de Carga Viral
[
a) El equipamiento para el grupo de Biclogia Molecular, estipulado en el Anexo T3 *Equiparmiento del SMi de
ELC", deberd contar con los siguientes requisitos: o
o Software de operacion en espafiol. ;
Puerto de comunicacion para interfaz ‘
£n case de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Requladar de voltaje y beterfa de respaldo con duracion minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerds con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo det equipo.

G 0 0 0

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con controi de calidad integrada.
& Incluir la dotacién de muestras control para el contrel de calidad interno
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o Debera incluir cuando menos una corrida de las muestras contro! los dias de proceso.

tos QCAD que no cusnten con equipos de biotogfa molecular asignado (Tipo } Tipo 2 o Tipe 4), podran enviarse los
estudios a Laboratorios de Referencia. Los OOAD que tengan asignados equipo de Biologia Molacular Tipo 1, Tipo 2 0 Tipo
4, podran procesarse en estos equipos la totalidad de las muestras del OCAD.

40.22.001 | Trisomia 13 Envio a Laboratorio de Referencia
40,22.002 | Trisomia 21 . Envic 2 Laboratorio de Referencia
£0.22.003 | Trisomia 18 Envio a Laboratoric de Referencia
4022.004 | Sindrome de DiGeorge Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.005 | Sindrome Prader-Willi Envic a Laboratorio de Referencia )
4022006 | Sindrome de Williams Ervio a Laboratorio de Referencia -"{"P
4022007 i Sindrome de Turner Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.008 | sindrome Cridu chat £nvic a Laboratorio de Referencia
£40.22.009 | Sindrome de delecion 1p36 Envio a Laboratorio de Referencia

4032010 | Sindrome de Miller-Dieker Envio a Laboratorio de Referencia

4022011 | Sindrome de Smith-Magenis Envio a Labaratorio de Referencia

4022012 | ictiosis ligada al cromosoma X - Envio a Laboratorio de Referencia

4022003 | Sindrome Wolf-Hirschhorn Enwvio a Laboratorio de Referencia

40.22.0% | Gen de fusion BCR/ABL, t {9,22) {g34.1d1]) Envio a Laboratoric de Referencia

4022015 | Reordenamiento del gen RAR? (1721) y PML (15q22); 115,17) | Envio a taboratorio de Referencia

4072016 1 Gen de fusidn AMLVETO; t{821(q22,522) Envio a Laboratorio de Referencia

4022.0v7 | Recrdenamientos del gen MLL/ALLI/HRX (11923) Envio a Laboratoric de Referencia

4022018 | Delecion de gen EGRT; del(5a31) Envio a Laboratorio de Referencia

4022.019 1Fusién del gen CBF? IMYH; inv{16) {p13q22) Envio a Laboratorio de Referencia
4072020 | Gen TCF3/PBX]; t (119) (023; p13) Envio a Laboratorio de Referencia

4022021 | Pardida del gen TPS3; del(17p13} Envio a Laboratorio de Referencia
4022022 | Translocacién de IGH/FGFR3; t(4,14} (p16,032) Envio a Laboratorio de Referencia

40,23.001 i Heparina £nvic a Laboratorio de Referencia

4023007 | Eritropoyetina Envio a Laboratorio de Referencia
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Envio a Laboratoric de Referencia

4023004

Acido Vaniliimandélico en orina,
concentracién 24 horas

Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.005

Catecolaminas Urinarias

Envio a Laboratorio de Referencia

40.23.006

Anticuerpes contra Strongytoides

Envio a Laboratorio de Referencia

Alfa Galactosidasa A

40.23.007 Envio a Laboratorio de Referencia
4023008 | Deteccién de! antigenc NS Zika Debe procesarse en sitio, Prueba Rapida
40723.009 | Catecolaminas plasmdticas Enwvio a Laboratorio de Referencia
4023010 | lLeptina Envio a Laboratorio de Referencia
— . —
4023014 Acido Homovanilico en orina de 24 Envic a Laboratorio de Referencia
horas
4023.015 | Adiponectina Envio a Laboratorio de Referencia
4023016 | Angiotensinall Envio a Laboratorio de Referencia
i tra T tad . .
4023017 22 Z’(i:rljfrspfzsn?l‘(—)g} ra fransportador Envic a Lgboratono de Referencia
sosons | Hpecalina esociada a Gelatinasa de |y, i o | sboratorio de Referencia
o Neutréfilos (NGAL)
4023019 | Pepsindgeno il Envio a Laboratorio de Referencia
4023020 | Péptido Intestinal Vascactivo Envio a Laboratorio de Referencia
4023021 | Polipéptido pancreatico Envio a Laboratorio de Referencia
4023022 | Acidos orgdnicos en orina Envio a Laboratoric de Referencia
4023024 1 Bictinidasa Envio a Laboratorio de Referencia
1 idi
4023025 Galactosa 1 Fosfato Uridil Envio a Laboratorio de Referencia
Transferasa
4023026 | Galactosa Envio a Laboratorio de Referencia
Gl -Fosf; i - :
40.23.027 (G;;?Dsfi)e Fosfato Deshidrogenasa Cnvio a Laboratorio de Referencia
40723028 | Mucopolisacéridos Frvio a Laboratorio de Referencia
Tripsina (Tripsindégenc)
4023029 | Inmunoreactivo Neonatal (IRT Envio a Laboratoric de Referencia
‘ Neonatai)
40.23.030 1 Haptoglobina £nvio a Laboratorio de Referencia
C tificacio inoaci
4023031 vanuicacion d? Aminaacidos en Envio a Laboratorio de Referencia
suere/plasma/orina
Anti 19G £
40.23.035 nticuerpos (IgG) contra Envio a Laboratorio de Referencia
Membrana Basal Glomerular
40.23.036 | Anticuerpos contra 21 hidroxilasa Envio a Labaoratorio de Referencia
Anticuerpos contra Glutamato . .
40.23.037 } i
Descarboxilasa (GAD) Envic a Laboratorio de Referencia
Bandas oligoclonaies en Liquido . . .
4£0.23.038 . Envio a Laboratorio de Referencia
Cerebro Espinal
In ui hibi d
40.23.039 munoglobulina inhibidora de fa Envio a Laboratorio de Referencia

Unién a Tirotropina (TBI)
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40.23.040 Chikungunya Brueba Rapida, debe procesarse an sitio.
40723041 | Acilcarnitinas Envio a Laboratorio de Referencia
4023042 ; D-xilosa Envio a Laboratorio de Referencia
40,23.043 | Elastasa fecal Envio a Laboratorio de Referencia
4023044 | Porfirinas en orina Envio a Laboratorio de Referencia
4023045 | Acido Aminclevulinico en orina Envio a Labeoratorio de Referencia
40,23.046 | Complemento CH50 Envio a Laboraterio de Referencia
4023.047 | Porfobilindgeno plasmético Envio a Laboratorio de Referencia
4023.048 | Actividad de Heparina par anti-Xa | Debe procesarse en sitic o enviar a Laboratorio de Referencia
40723.049 | Acidos Grasos Libres en Suero Envio a Laboratorio de Referencia
4023.050 | Inmunogiobulina D (gD} Envio a Laboratorio de Referencia
4023051 | iInmunoglobulina E (IgE) Debe procesarse en sitio o enviar a CRAP
4023052 :;?;?;izr Complemento C1 Envio a Laboratorio de Referencia
4023.053 | Interieucina} Envio a Laboratorio de Referencia
4023054 |Interleucina 6 Envic a Laboratorio de Referencia
4023055 |Interleucina 8 Frvic a Laboratorio de Referencia
4023056 |Interleucinal2 Envio a Laboratario de Referencia .
4023057 | Subclases de 1gG (1,2,3,4) Envio a Laboratorio de Referencia
4023058 | IGF unido a proteina 3 {IGFBP-3) Envio a Laboratorio de Referencia
rormoss | Pruebe delalintoconurea AU |22 IR0 S e o Labororiode
para deteccion de H. pylori neferencia
4323060 | Dopamina Envio a Laberatorio de Referencia
4023061 | Telopéptido C de Colageno tipo 1 Envio a Laboratorio de Referencia
4023062 | Telopéptide N de Coldgeno tipo | Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.063 Xanig?;?ztl?; Hormona Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.064 | NASH-FibroTest {FibroMax) Envio a Laboratorio de Referencia
4023065 |FibroTest Envio a Laboratoric de Referencia
40.23.066 |ActiTest Envio a Laboratorio de Referencia
4023067 | Quantose Ri Frnwio a Laboratorio de Referencia
40.23.068 S;?;:j:;;ﬁ;ijfﬂ liquido Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.069 ?:ijfido Beta Amiloide 42 (Proteina Envic a Laboratorio de Referencia
40.23.070 | Panel de Alergenos Envio a Laboratoric de Referencia
4023071 'Sfaa:f;fepsantaet::ade ADN fetal en Envio a Laboratorio de Referencia
4023072 | Analisis fisico quimico de Litos Debe procesarse en sitio.
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Unidades con Mdédulo para Toma de muestras

En las siguientes Unidades Médicas, no se cuenta con eguipamiento asignado, por lo que|
funcionaran como Unidades en las que se tomaran los estudios y seran enviados a su CRAP paral.

!

el procesamiento: :
E

Clave OOAD | OOAD tUnidad
14 Jalisco | UMF179 Las Parotas

"EL PROVEEDCR" proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo con
productividad en estas unidades, tomando- en cuenta la infraestructura de cada laboraterio; asi

oo como el Sisterma de Informacién y equipo de cémputo, impresora, etiquetadora y lector de codigo
de barras.

2. ADECUACION DEL AREA FISICA.

La adecuacion de ias areas fisicas, entrega de equipos, instalacion y puesta en operacion del :
equipo para Laboratorios Clinicos deberd estar funcional para iniciar el 01 de Octubre 2026, en .
los domicilios establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, para la realizacion de |
los estudios de laboratorio motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende contratar.

i

Es preciso sefialar que las maniobras de transportacion, instalacion y puesta a punto correrdn ;
a cargo de "EL PROVEEDOR". '

e Visita a Sitio: en caso de que “EL PROVEEDOR’ desee realizar una visita a sitio de la(s}
unidad(es) médica(s) en las que desea participar, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por
conducto del Jefe o Encargado del Laboratario Clinico, proporcionara a “EL PROVEEDOR" las
facilidades e informacién, con el propoésito de gue estos identificuen las dreas donde se
instalaran los equipos para la prestacion del.servicio y las adecuaciones que seran necesarias
para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta
técnica para ta prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la
convocatoria y hasta el dia habil previo a la Presentacién de Proposiciones, dentro del
horario comprendido de las 02:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. £l personal de "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" intervendra Unicamente en la identificacion y como gula del
espacioc en el que los equipos deberdn ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s} visita(s)
correran a cuenta d"EL PROVEEDOR"

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de ia
prestacién del servicio serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la -
visita a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos "El. PROVEEDOR" gque 5
participen.
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£n la visita a sitio que en su caso decidan realizar "EL PROVEEDOR" a las instalaciones
institucionales, el servidor publico responsable (Director de la unidad médica o Subdirector
administrativo o Subdirector médico, o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico}, deberd '
Hlevar a cabo la formalizacién de una minuta que deberd ser firmada por los participantes y
contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de
todas las personas que estuvieron presentesy el caracter, cargo o puesto directive con el que
participaron, del personal de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” {Director de la unidad médica,
Jefe o Encargado del Laboratorio Ciinico), nombre, cargo y firma del personal de la empresa
licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
"PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, v
sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y ef 28 de febraro .-
2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS (Director de {3 unidad médica o |
Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico) &
debera enviar al personal de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, copia simple de la ’
minuta que se levante del acto, en un piazo no mayor a dos dias habiles para “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD?, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira

de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, :
solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco debera incluirse comao -
parte de |a propuesta técnica de las licitantes. :

En todos los casos, con independencia de que “EL PROVEEDOR realicen o no visita, deberan
entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoia membretada de la
empresa licitante, debidarmente firmada por su representante legal, en la cual especifique
que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instaiacion de los
equipos de laboratorio, complementarios y de computo, condiciones y necesidades que
deben considerar para la ptima prestacién de! servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) en fa(s)
que participe.

« Entrega de Area Fisica. "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a partir del dia habil siguiente de v
la emision y notificacién del fallo, facilitard a "EL PROVEEDOR" los espacios fisicos a titulo
gratuito, con suministro de agua, electricidad y los nodos de red, que seran sujetos de 'L'f_ '
adecuacién para la instalacién de los equipos ofertados, sistema de informacion, equipo de
computo y aire acondicionado tipe mini Split {(en caso de requeriric para el funcionamiento :
de los equipos} v esté en condiciones de iniciar la prestacion del servicio a mas tardar el dia ;
01 de Octubre 2026, para lo cual debera ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, a través del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar
dicha entrega, para lo cual utilizaréd el formato contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta
a Punto” apartado Ay de manera inmediata inicie con ios trabajos que considere necesarios
en coordinacion con el Jefe de Conservacion de cada Unidad Médica.
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“c| PROVEEDOR" con contrato vigente para el Servicic Médico integral de Estudios de
Laboratorio Clinico y “EL PROVEEDOR" que resulten Adjudicado al SMi de ELC 2026, deberan
de realizar una transicion ordenada y sin interrupciéon del servicio para “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD", la cua! deberd ser coordinada por el Director de |2 Unidad Médica (o a guien
este designe), el Jefe de Conservaciony el Jefe o Fncargado del Laboratorio Ciinico, segin sea
el cas.

Asimismo, "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a través del Administrador del Contrato hara la
entrega del espacio el cual podra adecuarse por “E{ PROVEEDOR", de tal forma que
puedan hacer uso como almacén para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo
como parte dei servicio, durante la vigencia de la prestacién del servicio.

e Adecuacién del Area Fisica. "Ei. PROVEEDOR” se obligan a realizar sin costo adicional para %7
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, las adecuaciones en cada uno de los Laboratorios Clinicos + %
incluidos v adjudicadas a cada licitante, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”,
para el funcicnamiento optimo de los equiposy periféricos propuestos para la prestacion del -
servicio, formalizando el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” apartado B, dentro de los
05 (cinco} dias habiles contados a partir del siguiente dia habil de Ia recepcion del area
por parte de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

3. EQUIPO DE LABORATORIO.

“El PROVEEDOR", , deberan ofertar el equipo de laboratorio y equipc complementario
necesarios para realizar los estudios conforme al Anexo TI {uno) “Requerimiento del SMi de
ELC", Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", considerando las especificaciones
contenidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, inctuyendo [a
entrega, instalacién, verificacion, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica
y capacitacion al personal de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD®, enlace y comunicacién con el " :
sisterna de informacién que incluye programas de compute asociados, equipos de cémputo,
equipos de regulacién y respaldo de energia (UPS), periféricos, lectores de codigos de barras,
etiguetas e impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico Integral de Estudios de-i”';
Laboratorio Clinico, en los mismos Laboratorios Clinicos de acuerdo al Anexo T2 "Directorio_.-"'
del SMI de ELC". .

"El PROVEEDOR" debera entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al Anexo
T3 “Equipamiento del SMI de ELC", a mas tardar el dia 01 de Octubre 2026, considerando
que podra iniciar con la prestacion del servicio antes de que concluya el plazo sefialado.
Las Unidades médicas gue cuenten con dos o mas equipos para un mismo grupo de
estudios, deberan ser compatibles entre si (metodologia y Unidades de Medida), con el fin
garantizar la trazabilidad de los estudios.
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Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos -
nuevos o optimas condiciones {equipos ya utilizados) y con. fecha de fabricacion para '
ambos casos no mayor a 7 (Siete) afos, y ensamblados de manera integral en el pais de
origen, los cuales deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados
de Libre Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes sUsCritos por México;
NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a
saldos, y deberan .cumplir ias especificaciones establecidas en el Anexo T3}

“Especificaciones Técnicas del eq uipamiento”.

Es importante sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos . -
carrespondientes a saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni "Only Ty
Investigation”, equipos reconstruidos, descontinuados ¢ CUyo UsC no se autorice en el
pais de origen, o gque cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado, o

« Recepcion de equipo de laboratorio y complementario. La recepcion de los equipos para
su instalacion serd responsabilidad del Jefe o Fncargado del Laboratorio Clinico, guienes
deberan constatar aue los equipos antregados sean los ofertados por “EL PROVEEDOR" en
su propuesta técnica, verificando ia fecha de fabricacion de los equipos y la documentacion
gue acompafia a dicho equipo, para proceder a la formalizacion de la recepcion, debiendo
reguisitar, por cada equipe recibido ol correspondiente Anexo T4 scédula de Recepcion de
Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo gue auteriza se proceda a su instalacion.

o Instalacién. La instalacién y puesta a punto de ios equipos solicitados para la prestacién del
servicio objeta del presente, sera estricta responsabilidad de "EL PROVEEDOR" cuya
supervisién estard a cargo de la Persona designada como enlace por “EL PROVEEDOR", vy
del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, verificando las condiciones de instalacion y &
operacion del equipo, para lo cual se utilizara el formato contenido en el T4.1 “Céduta de -+
Puesta a Punto”, verificando la realizacién de los estudios conforme a la Normatividad .=
vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico. )

“ri PROVEEDOR’ debera elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto”
debidarmente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y
tormalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico, dentro de los 20
(noventa) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de la emisién y notificacién del
fallo, mismo que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
¥y en copia digital a la CDAS/CAOA a los correos  electronicos
gema.castaneda@imss.gob.mx y rodrigo.alvarado@imss.gob.mx.  “EL PROVEEDOR"
debera entregar los manuales de operacion completos y en idioma espafiol, o en su caso la
traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa yfo digital al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico,
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Los equipos de laboratorio, complementarios y de computo instalados deberan cumplir con
los niveles de servicio para el proceso de ios estudios de ios laboratorios clinicos en
equipos automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en
los Anexos T3] “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI
de ELC", considerando que se deberd entregar por cada equipo, reguladores de energia
(UPS) que soporte minimo 30 minutos de energia para asegurar la continuidad del
procesamiento de estudios y gue deberan estar de acuerdo a las caracteristicas de cada
equipo.

En caso de gue el eguipo no se encuentre en olena capacidad de funcionamiento, se
levantara el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no
aceptacion del equipe, firmando la misma por el Jefe ¢ Encargado del Laboratorio Clinico y el
Ing. Biomédico, considerandose como notificado “EL PROVEEDOR” correspondiente a partir
de ese momento, a través de la persona que haya designado y ante quien se realice la
verificacion en comento. La falta de firma por parte del personal de enlace d"EL -
PROVEEDOR' no invalida el contenido de! Acta informativa. Por lo anterior "EL PROVEEDOR”
debera proceder a la sustitucién inmediata de |os equipos con fas mismas caracteristicas y
realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado. Lo cual debera
realizarse al dia 01 de Octubre 2026 establecidos para el inicio de |a prestacién del servicio

L os reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacidon de los
equipos de acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante seran suministrados por
"t PROVEEDOR" y no se considerardn como parte de la dotacion para los estudios
requeridos. :

las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacion del servicio no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado, éste debera o
reportarlo por escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al tercer dia natural en
que ocurran, adjuntando su acreditacion, para evaluar la procedencia a fin de estar en
condiciones de pronunciarse segin corresponda, y a fin de dar por recibide el equipo cuando
las causas que generaron el retraso en la recepcion gueden resueltas.

e Mejora Tecnoldgica. En caso de gue en la puesta a punto o durante la vigencia de la
prestacion del servicio, se requieran mejoras tecnoldgicas en fos modelos de los equipos
instalados, en alguno de los siguientes supuestos!

- Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de
estudios) a mayor rendimiento (procesamiento de mas alto volumen de estudios);

_ Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica yfo
diagnéstica) en el procedimiento; ‘ ‘
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- Cambio por presentar mas de 2 (dos} reportes de failas imputables al equipo, por
desperfectos ¢ mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias
naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato;

- Cambio por pérdida de vigencia del Registre Sanitario;

- Actualizacién o sustitucién de hardware o software de los aquipos considerados en el
Anexo T3 "Equipamiento”.

El Administrador del Contrato, en casc de presentarse alguno de los supuestos anteriormente
enlistados, solicitard mediante oficio a la CPAS/CAOA la Mejora Tecnoldgica, adjuntando el
Anexo TIO “Mejora Tecnolégica”, la CPAS notificara al licitante adjudicado, le necesidad de
reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su propuesta técnica u otro que cumpla
como  minimo lo  correspondiente al Anexo T3l “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, para lo que se solicitara realice una propuesta de marca y modelo, asi como
el tiempo estimado para la instalacion del equipo, y en su caso, aportar la documentacion
necesaria para la revision, en caso de ser procedente la solicitud de Mejora Tecnoldgica, se
notificara al licitante adjudicade vy al Administrador del Contrato para que procedan a realizar
el cambio del(los) equipo(s), instalacion, verificacion, enlace con el sistema de informacion, el
suministro de los bienes de consumo necesarios para su operacién, y otorgar la capacitacion
al personal de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento, sin costo adicional para “ LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en el periodo de
tiempo conciliado, sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

“EL PROVEECDOR" debera elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnoldgica, el
Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus Incisos,
adjuntando evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del
Laboratoric Clinico, dentro de jos 30 {treinta) dias naturales contados a partir. del siguiente
~dia natural de instalado, mismos que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico v en copia digital a la CPAS/CAOA al correo electronico
gema.castanedai@@imss.gob.mxy rodrigo.alvarado@imss.gob.mx.

« Gestor de turnos. “EL. PROVEEDOR" debera considerar la instalacion de un gester de turnos
automatizado para los Laboratorios Clinicos que lo soliciten, con las siguientes
especificaciones: requiere de un dispositivo de escaneo de coédigo de barras gue regisire el
orden de llegada de los pacientes con cita en el sistema de informacidn, asi como un sistema
audiovisual que permita mostrar la asignacion de pacientes a los cubicuios de toma de
muestra, para o cual se podrd instalar un interruptor para informar al sistema de informacion
acerca de la disponibilidad de un cubiculo para que &l paciente sea llamado al cubiculo
disponible.

4. BIENES DE CONSUMO.
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“EL PROVEEDCR" debera entregar los bienes de consumo para fa realizacion de jos estudios -
del SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en ei Anexo T1 {uno) "Requerimiento
de! SMI de ELC", las cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad
médica, durante la vigencia de la prestacion del servicio en términos de lo establecido en los '
manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de su recepcion el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de
Consumo”. Los horarios de recepcion de los bienes de consuma seran de lunes a viernes de
9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Nebiendo considerar comao Bienes de Consumo los siguientes:

s+  Reactivos.
» Controles.
. Calibradores.
¢ Consumibies.

Todos los Bienes de Consumo, gque “EL PROVEEDOR” considere en su propuesta, deberan ser”
originales y presentarse listos para ser utilizados, ios cuales deberan ser compatibles con
los equipos que oferten para la prestacion del servicio y corresponderan a [os niveles

" necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del
producto, deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre
Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

Para los bienes de consumo, “EL PROVEEDOR" debera considerar una vigencia de al menos 2
(dos} meses de caducidad, a excepcidon de aguellos gue tengan como componente células
sanguineas (controles) para los cuales la vigencia debera ser de al menos 50 (treinta) dias.

En el caso que “FL PROVEEDOR" proponga bienes de consumo que requieran
temperaturas de conservacién en rangos de temperatura de refrigeracion o congelacion
deberan considerar y proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este
fin, de tamafo y capacidad de acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en
cada Unidad Médica y a ia disponibilidad de espacio. .

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

Entrega Inicial. La primera dotacion de bienes de consumo correspondera en cantidad para
la realizacién de ia cantidad maéaxima de estudios gue se realizan en 45 {cuarentay cinco)
dias, conforme se establece en el Anexo Tl (uno) “Requerimiento del SMI de ELC" y que
debera entregarse como minimo antes de 05 (cinco) dias naturales previos a la puesta en
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operacion de los equipos y al inicio de la prestacion del servicio, en las Unidades Médicas del
Anexo T2 “Directorio del SMide ELC".

Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada unidad
médica considerando su consumo promedio mensual historico y el reabastecimiento del
stock inicial para 45 dias; para la prestacion del servicio se debe considerar que ias entregas
de bienes de consumo se deberan realizar los primeros 05 {cinco) dias habiles de cada mes.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control interno y Externo. Para las pruebas de
Control de Calidad Internc y Externo “EL PROVEEDOR" debera considerar lo siguiente:

¢ Para el Control de Calidad Internc, deberd entregar los insumos necesarios,
considerando cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con lag
recomendaciones del fabricante y a la productividad de cada Labaratorio Clinico.

e Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar los viales del pane! en las .
condiciones de temperatura y traslado indicadas por el fabricante, para cada grupo de .
estudios, con ia periodicidad que establezca el Programa al gue se inscriba.

«  Considerar todo lo sefialado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente
Anexo Técnico.

| 0s insumos sefialados anteriormente, no se consideraran como parte de la dotacion de -
inicio ni subsecuentes para los estudios regueridos y no tendran costo adicional para “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"

Visita de monitoreo. "EL PROVEEDOR" a través del Enlace designado o a quien esta designe,
deberan realizar visitas de monitoreo a los laboratorios clinicos de las unidades médicas
incluidas en la{s) adjudicada(s) durante la vigencia de la prestacion del servicio, con una
frecuencia minima de cada 7 {siete) dias naturales, de lunes a viernes en un horario entre
las 09:00 horas v las 14:00 horas en ios Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas del
Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, en los cuales otorgara el apoyo logistico del servicio
cuando asi se requiera y cotejara la productividad registrada verificando ademas la existencia
de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestacién del servicio sin interrupciones '
por falta de insumos.

Entregas urgentes: “EL. PROVEEDOR" debera realizar, conforme a las necesidades de cada
Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas adjudicadal(s), la entrega de los bienes de
consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacion
consideradas en las entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico dentro de las 24 {veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada;
a3 su vez "EL PROVEEDOR" deberé realizar el traslado de muestras para el procesamiento de
los estudios conforme. a lo sefalado en los apartades: Centros Regicnales de Alta
Productividad (CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia, conforme o
sefialado en el presente Anexo Técnico.
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Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los { aboratorios Clinicos de
las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 "Directorio del SMi de ELC",
mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de
recepcion de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias
habiles para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Bienes de consumo desperdiciados. "EL PROVEEDOR" debera reponer los bienes de
consumo desperdiciados derivado de alguna falia en el proceso, en un lapso no mayor a 24
(veinticuatro) horas contadas a partir de ia notificacion por parte del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, utilizando el formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los

equipos”. s’

Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo. "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" solicitara -
al Licitante Adjudicado, la reposicién de los hienes de consumo gue presenten defectos a ..
simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, |

" identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ecultos, ©
bien, cuando el area usuaria manifieste alguna gqueja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1 “Devolucién y reposicion”, y a su
vez se notificard al Licitante Adjudicado por escrito y cofrec electronico a la persona
designada por este, a traves del Administrador del Contrato, el cual contara a partir del dia
habil siguiente a la notificacion, con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, para
realizar la reposiciéon de los bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen su
modificacién y a entera satisfaccion de " A DEPENDENCIA O ENTIDAD", en caso contrario “EL
PROVEEDOR" deberéa realizar ei realizar el traslado de muestras para el procesamiento de los
astudios conforme a lo sefialado en los apartados: Centros Regionales de Alta Productividad

- [CRAP), Laboratorios Alterncs o | aboratorios de Referencia de acuerdo al presente Anexo
Técnico.

Suspensién/inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias {COFEPRIS o Secretaria .,
de Salud) suspendan ¢ inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo
ofertados por “FL PROVEEDOR", "LA DEPENDENCIA O ENTIDADR” procedera a la devolucion o
canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicara para los 5
|Laboratarios Clinicos en donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la
realizacion de los estudios motivo de este servicio. ;

En caso de que “EL PROVEEDOR" no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con
los equipos instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo, equipo
complementario y/o accescrios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso de
Adjudicacion, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo No Mayor a
30 (treinta) dias naturales contados a partir de su notificacion, de la misma manera, debera
activar el laboratorio alterno/de referencia que permita continuar con el otorgamiento del
servicio y el funcionamiento de los Laboratorios Ciinicos.
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En caso de aue alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante el
contrato, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la
prestacion del servicio y “EL PROVEEDOR" deberd sustituir el equipo, equipo
compliementario y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el process licitatorio
o informar al Administrader del Contrato para que realice el tramite de Mejora Tecnoldgica,
asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 30 (treinta)
dias naturales contados a partir de su notificacion.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, seran causa de rescision-
del contrato de la prestacion del servicio.

Dahos yfo perjuicios. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al .
instituto y/o terceros.

{.a transportacién de ios Bienes de Consumao, las maniobras de carga y descarga en el lugar B
que se determine por el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correrd a cargo y cuenta de
"EL PROVEEDOR” y sin costo adicional para "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™

£l desempefic de los bienes de consumo a surninistrar, con ios equipos a instalar para la
prestacién del servicio, deberdn ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles
necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el
fabricante del producto.

los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “"Only Export” ni “Only
investigation”, descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan
sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte ..
de las autoridades sanitarias y deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de os
Tratados de Libre Cometrcio con capitulo de compras gubernamentates, vigentes suscritos
par México,

£n caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Laboratorios Clinicos de la
adjudicacién, por la falta de bienes de consumo, imputable a "EL PROVEEDOR?, este prestara
el servicio a través de Laboratorio Alterno/taboratorio de Referencia o de otro Laboratorio
Clinico de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por un plazo maximo de 05 {cinco) dias naturales,
de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados de los servicios invelucrados, sin costo
adicional para "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

5. CONTROL DE CALIDAD.

“E PROVEEDOR", durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara
periédicamente en conjunto con los Jefes o Responsables los Laboratorios Clinicas, ios
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resultados que deriven de la aplicacion dei control de calidad interno, asi como de fia
participacién a los Programas de conirol de calidad externo a los que sean inscritos por
parte de "EL. PROVEEDOR®, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando
cumplimiento a la NOM-007-55A3-2011

Control de Calidad Interno

"Bl PROVEEDOR" debera asegurar la dotacion de los bienes de consuma, necesarios para la
realizacion de los estudios del Control de Calidad Interno de todos los equipos asignados en el
Anexo T3 “Equipamiento del SMi de ELC", a todos los Laboratorios Clinicos de las Unidades .
Médicas) adjudicada(s) de acuerdo con el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC", de acuerdo
con las especificaciones del fabricante.

"r1 PROVEEDOR" durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizard conjuntamente
con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a solicitud del mismo, los resuitados
derivados del Control de Calidad Interno, con el fin de tomar medidas correctivas en suU ¢aso,
para dar solucién a la problematica presentada. '

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" podré realizar durante |a vigencia de la prestacion del
servicio, evaluaciones analiticas y de atributos a los equipos y reactivos con los gque se esté
proporcionando los servicios, para aceptar aquellos gue cumplan con ias especificaciones
requeridas y rechazar aquetlos gque se encuentren fuera de especificacicnes.

Control de Calidad Externo

“E| PROVEEDCR” esta obligado a inscribir a los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas
a un programa de Control de Calidad Externo acreditado ante una entidad Nacional o
Internacional para dar cumplimiento al numeral 7.2 de la NOM-007-SSA3-2011 “Deberan
participar al menos en un programa de evaluacion externa de la calidad, en el cual deberdn
integrar los estudios de laboratorio que realicen y gue incluya el programa, de acuerdo con
las necesidades del laboratorio clinico en materia de calidad”, para los equipos de los Crupos |
a 15 de todos los laboratorios clinicos de las Unidades Médicas estabiecidos en el Anexo T2
“Directorio del SMI de ELC", obligdndose a entregar ai Encargado o Jefe de Servicio de
Laboratorio Clinico y/o al Administrador del Contrato el documenta en original y facilitando a
la Coordinacién Prevencién y Atencién a la Salud, digital a la direccién electrdnica
qema.castaneda@imss.gob.mx de la inscripcion. ' :

"EL PROVEEDOR”, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara conjuntamente
con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en cada ciclo, los resultados derivados del
Control de Calidad Externo, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando
cumplimiento a la Norma antes referida.
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"El PROVEEDOR" de las muestras para el control externo de la calidad, deberan contar con el
reconocimiente de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacion
como proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcidon a programas de control de calidad externo, “EL
PROVEEDOR", deberd entregar la constancia de inscripcidn al Jefe o Encargado de
Laboratorio Clinico vy enviar a la CPAS/CAOA, copia digital de la misma a la direccion
electrénica gema.castaneda@imss.gob.mx  de forma continua con cada inscripcion gue
realicen.

“F1 PROVEEDOR”, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara conjuntamenie
con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, periddicamente para el Control de Calidad
interno, y en su caso, cada ciclo para el Control de Calidad Externo y del Programa del Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS), los resultados derivados de las evaluaciones,
con el fin de tomar medidas en su caso, registrando todas las medidas preventivas y
correctivas efectuadas, para dar cumplimiento a la NOM-007-S5A3-2011.

6. TRASLADO DE MUESTRAS.

Para todas las claves. El Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas,

o a quien este designe, sera e responsable de la entrega de las muestras en tubo primario
para su procesamiento a “EL PROVEEDOR" para su traslado, requisitando y validando en el ™’
Anexo T “Requerimiento y formato de envio de muestras”.

“Ei PROVEEDOR" se encargara del traslado de las muestras de las Unidades Médicas al
CRAP, conforme a ios Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC" y en su caso al Laboratorio
Alterno o Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos Ti2 “Laboratorios Alternos” y T13
a1 aboratorios de Referencia”, de acuerdo con el nivel de servicio de forma oportuna y
eficiente.

7. CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD {CRAP).

Los CRAP procesaran los estudios de esa unidad y de las referenciadas por otras Unidades
Médicas de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC", debiendo registrarse esta |
solicitud de procesamiento en el sistema de informacion, tanto de la unidad solicitante como
de la procesadora. Para Citometria de Flujo, 61 Histocompatibilidad y 62 Micobacterias, en
Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC", se especifican los CRAP respectivos para enviar las
muestras de estos estudios.

Traslado y Concentracién de las Muestras Biologicas para su Estudio, “EL PROVEEDCR"
debera trasladar de las Unidades Médicas que refieran las muestras a los CRAP dentro de las
siguientes 24 horas comao maximo, de lunes a jueves, excluyendo los dias festivos.
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En caso de aue “EL PROVEEDOR" no realice el traslado de las muestras hasta en 3 (tres) L
ocasicnes durante la vigencia de la prestacion del servicio, una vez aplicadas las penas -
convencionales, serd causa de recision del contrato.

TRASLADO DE LAS MUESTRAS A 1OS$ CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD
[CRAP).

Se debera garantizar la logistica para el trasiado de ias muestras dentro de las siguientes 24
horas de su obtencidn por parte de "EL PROVEEDOR" a los CRAP, de acuerdo con las
condiciones de envié establecidas par el Centro Regional de Alta Productividad, utilizando el
Anexo T2 “Directorio del SMl de ELC™

{as Unidades Médicas para él envid de las muestras a CRAP utilizard el Anexo TIt
“Requerimiento y formato de envio de muestras” para su estudio en alguno de los grupos .
siguientes: S

- Grupe 1. Quimica Clinica
- Grupo 4. Coagulacidn especial

- Grupo 8. inmunologia

- Grupo 9. Hormonas y Marcadores
- Grupo 10. Marcadores Tumorales
- Grupo it Autoinmunidad

- Grupo 12 Serologia.

- Grupo 13, Farmacos

- Grupo 15, Citometria de Flujo

- Grupo 18. Histocompatibilidad

- Grupo19. Micobacterias

- Grupo 20. Biologia Molecular

- Grupo 2Z1. Carga Viral

- Grupe 23. Pruebas especiales

Los horarios de recoleccion deberan ser coordinados en conjuntc “"EL PROVEEDOR", et
laboratorio de envio y el CRAP, con e! fin de tener una logistica de los tiempos de trasiados o
variables a considerar durante los trayectos.

Condiciones Minimas en el Trastado de Muestras Biolégicas a los CRAP, Laboratorios
Alternos o a los Laboratorios de Referencia.

Para el traslado de muestras, "EL PROVEEDOR" debera de trasportarlas en el sistema basico
de triple embalaje, segin la Guia para ei Transporte Seguro de Substancias Infecciosas y
Fspecimenes Diagndsticos emitido por la OMS, la NOM-007-5SA3-2011, Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el Diario Oficial de Federacion el 27
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de marzo de 2012 vy las Normas a gue esta haga referencia, y que debera incluir cuando
menos lo siguiente:

- Recipiente primaric: En el cuai esta contenida ia muestra bioldgica {exudado faringeo,
exudado nasofaringeo, lavado bronguio alveolar, biopsia, suero, etc), el recipiente
primario (p. gj. crio tubos, tubos o frascos con tapa de rosca), debe ser hermético para
evitar que la muestra se derrame y tiene que estar perfectamente etiquetado con el
nombre o numero de muestra del paciente. £l recipiente primario debera rodearse de
material absorbente como gasa o papel absarbente y colocarse en un recipiente
secundario hermético a prueba de derrames y golpes. kS

- Contenedor secundario: Este contenedor rigido o flexible, es donde se colocarad el = .
recipiente primario, debe ser de cierre nermético, a prueba de filtraciones, con la.
finalidad de proteger el o los contenedores primarios. En el contenedor secundaric se”
deberd colocar material amortiguador para que no dafien las muestras y los™
refrigerantes suficientes aue garanticen gue la muestra se conserve a und
temperatura entre 4 y 8 °C. 5i se colocan varios recipientes primarios dentro de un "
recipiente secundario se deberd usar una gradilla y material absorbente para evitar
algin derrame. Los recipientes secundarios deberan llevar las etiguetas de riesgo
biolagico y sefial de orientacion del recipiente.

_ Contenedor terciario: Caja de cartdn o hielera y paredes cubiertas que permitan
mantener firme el contenedor secundario, con seilo hermético, bolsa con sello en el
interior y paredes cubiertas que permiten mantener la muestra a temperatura
ambiente o refrigeracién segudn se requiera, gue proteja el contenido de elementos
externos del ambiente y debe estar etiguetado con los datos del remitente,
destinatario y sefal de orientacion. La documentacién que se integre al triple
embalaje debera colocarse en la parte interior del paquete.

Entrega de Resultados. Una vez validados los resultados en el CRAP, deberan visualizarse de .«
manera inmediata este resultado en el sistema de informacion def laboratorio de envio. En
caso fortuito o de fuerza mayor por el cual no se encuentre operando el sistema de. i
informacion se tendran que visualizar como tiempo maximo las siguientes 24 horas de su
validacion.

& |ABORATORIOS ALTERNOS.

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables a "EL PROVEEDOR?”, este
Gltimo otorgara la atencion de los Estudios de Laboratorio Clinice gque en su momento no se
puedan realizar en los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas de "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SM!t de ELC”, a través de los Laboratorios
Alternos que proponga ‘EL PROVEEDOR" y avalados por el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico para la prestacion del servicio y el traslado de las muestras, correra a cargoy riesgo de
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"el PROVEEDOR", sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", utilizando el
Anexo TI2 “Laboratorios Alternos”.

"t PROVEEDOR" deberd incluir en la documentacion gue se entregara al Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico de un/unos Laboratorio(s) Alternols) por cada laboratorio clinico del
Anexo T2 “Directorio del SMi de ELC”, que debera(n) estar ubicado(s) en la misma localidad
que la Unidad Médica, y dara(n) el soporte en caso de existir interrupcién en el servicio,
cumpiiendo con la NOM-007-55A3-207), Para fa organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, publicada en el Diario Oficial de Federacién el 27 de marzo de 2012, e!
cual asumira la responsabilidad de los resultados, utilizando el Anexo TI2 “Laboratorios
Alternos”.

"Bl PROVEEDOR" debera entregar a mas tardar el dia 01 de Octubre 2026, para cada unidad
médica Adjudicada(s), conforme al Anexo TI2Z “{ aboratorios Alternos”, logistica y
pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico con la siguiente
documentacion:

e Datos de identificacion del laboratorio (nombre, direccion, teléfono y el nombre del
encargado o responsable del laboratoric).

e« Copia simple de Aviso de Funcionamiento y Responsabie Sanitario dei{los)
Labaratorio(s) Alterno(s}).

s Plan de Trabajo por cada | aboratorio Alterno propuesto, en el cual mencionen su
metodologia de trabajo, listado de equipos analizadores con su marca y modelo.

e Copia simple de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad
Externo.

Asi mismo, deberd contemplar “EL PROVEEDOR" para los Laboratorios Alternos propuestos
en el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”, que la recepcion, embalaje, traslado de muestras y

procesamiento de estudios, se envien y entreguen los resultados de examenes de rutina a .=
mas tardar en 24 horas y para examenes de urgencias a mas tardar en 4 (cuatro) horas, e
incluir en el sistema de informacién el resultado de los estudios de la Unidad Médica "

solicitante, esto por cuenta y riesgo "EL PROVEEDOR" sin costo adicional para “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

Entrega de resultados: Inmediatamente después de entregar las muestras que seran
enviadas al Laboratorio Alterno, "EL PROVEEDOR" tiene hasta 24 horas para entregar
resultados de los estudios procesados en los Laboratorios Alternos y para exdmenes de
urgencias a mas tardar en 4 horas, debiendo entregar los resultados en ambos cases, en el
sistema de informacién de la Unidad Médica solicitante por cuentay riesgo "EL PROVEEDOR"
sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

LABORATORIOS DE REFERENCIA.
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Para los estudios del grupo de “Estudios Especiales”, los estudios de bajo requerimiento y
los que no se puedan procesar en los equipos instalados, "EL PRCVEEDOR"” debera
considerar en su oferta la lista de laboratorios de referencia en donde se procesaran
utilizando el Anexo T13 “Laboratorios de Referencia”, la cual debera formar parte de su
Propuesta Técnica. '

“Et PROVEEDOR" deberd entregar en la presentacion del SMl de ELC, logistica y pormenaores
técnicos al Jafe o Encargado del Servicio de Labaratorio Clinico la siguiente documentacion:

»  Razén Social, direccion y nombre del responsabie sanitario del Laboratorio.

« Copias simples del aviso de funcionamiento y del responsable sanitario vigentes del
taboratorio

» Copia simple del comprobante de la acreditacion vigente de la 1SO 15189: 2012 © la
NMX-EC-15189-IMNC-2015, a nombre del faboratorio de referencia.

o Lista de estudios que procesard en los Laboratorios de referencia con los tiempos de
procesamiento.

« Logistica que tendra para el embalajey envid de muestras.

e Constancia de inscripcién a un programa de Control de Calidad Externo para los

estudios que se procesaran en ese laboratorio.

Cntrega de resultados: conforme a los dias de proceso estipulados para cada Laboratorio de
Referencia, “EL PROVEEDOR" tiene hasta 24 horas para eniregar resultados de los estudios
en el sistema de informacién de la Unidad Médica solicitante por cuenta y riesgo "EL
PROVEEDOR” sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

10. MANTENIMIENTOS.

‘£l PROVEEDOR", deberad realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la
totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al instituto durante la vigencia de la
prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones, garantizando
la prestacién del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deperan considerar mano de obra
especializada, refacciones originales, insumos y demas actividades gue en su ¢asc sean
necesarias para la correcta operacion de los equipos involucrados y de la interfaz de los
equipos analizadores con el sistema de informacion. “

e Mantenimiento Preventivo

“EL PROVEEDOR", a mas tardar el dia Ol de Octubre 2026 y de manera subsecuente durante
la vigencia del contrato dentro de los primeros 05{cinco) dias naturales de cada periodo
establecido en el calendario del Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo" , debera
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entregar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Anexo TS5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo” de cada equipo entregado e instalado en el que especificara
jals) fecha(s) para la realizacion del(los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a fas
especificaciones y recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo se deberd proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido en dias y horas habiles de los {aboratorios Clinicos, considerando las
recomendaciones del fabricante de los equipos (protocolo de mantenimiento oreventivo
recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su
calibracién sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"; en un plazo maximo de

05 (cinco) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa .
de Mantenimiento Preventivo”™ el mantenimiento se podra adelantar como maxime 10 :
(diez) dias naturales antes de |a fecha establecida, sin que esto sea considerado como un
incumplimiento al nivel de servicio.

s requisito para "EL PROVEEDOR", cumplir los rnantenimientos preventivos con la finalidad
de mantener el equipo instalado, en éptimas condiciones, a efecto de que “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" este en posibilidad de realizar sin interrupcion, en tiernpo y forma, y con
resultados de calidad, los estudios requeridos en el Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico.

Al finatizar el mantenimiento preventivo, se debera entregar un reporte gue asegure el
cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la bitacora del equipoy la
colocacién de etiqueta en el equipo que indigue la fecha de realizacion del mantenimiento,
la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd.

s Mantenimiento Correctivo

£! Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportara fallas o descomposturas de los
equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo, periféricos o sistema de
informacion al enlace designado por "EL PROVEEDOR?, via correo electrénice y/o telefénica
al soporte de asistencia técnica, siendo obligacién del prestador del servicio asignar el folio
correspondiente, asi mismo, el personal "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", debera registrar en
la bitacora del equipo el reporte de falla, ef cual debera tener fecha y hora de reporte, persona
que recibe el reporte, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico repottado,
numero de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo
T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. Por su parte "t PROVEEDOR" debera atender el
reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo maximo a 48 horas siguientes,
contadas a partir de la notificacion del reporte que "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" realice.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser
nuevas y originales y sin costo para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
Pagina 66 de 122 '

Margarita
B myowmy







Gobierno de

iexico |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGLIRINAD ¥ SOLIDARITAL S01AL

En caso de reparaciones mayores, donde los protocoios del fabricante estipulen la necesidad
de realizar una validacién/verificacién del equipo que presentd la falla, se debera realizar sin
costo extra para "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD®. En caso de reparaciones mayores en las
que "EL PROVEEDOR" determina la necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo deberd
reponer dentro de los 05 {cinco) dias naturales posteriores a la notificacion del reporte de
falla por parte de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por otro de igual o rmejores caracteristicas
y que proporcione los mismos parametros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento
y sin interrumpir la prestacion dei servicio y ia operacion del t aboratorio Clinico.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por
desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un periodo de un mes dias naturales

& o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato, las cuales

impliquen la interrupcién del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro
Laboratorio Clinico, "EL PROVEEDOR" debera realizar la sustitucién e instalacion de un
equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo no mayor a 30 {treinta) dias
naturales posteriores a la notificacion dei reporte de falla por parte de "LA DEPENDENCIA O .
ENTIDAD”, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional para "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", en todos los casos, debera entregar reactivos, controles,
calibradores, consumibles, catéalogos, folletos, instructivos y manuales de operacion, estos
deberan estar en idioma espafiol o traduccién simple al espaﬁbl y Anexos T4, T4.1, T5, T7, T7.],
asi como capacitacién al personal gque "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo,
ameriten la suspension de la operacion de uno o mas equipos, "EL PROVEEDOR" debera
garantizar la prestacion det servicio considerando el trastado y procesamiento de las
muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, en un Laboratorio Alterno, de Referencia o en otre Laboratorio Clinico de
" A DEPENDENCIA O ENTIDAD" por un plazo maximo de 05 {cinco) dias naturales; de
comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados en el caso de laboratorios institucionales, sin
costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

1. CAPACITACION.

“EL PROVEEDOR", debera de realizar la capacitacion af parsonal de Instituto, por personal
aspecializado. Esta capacitacion tendra como objetivo garantizar, que el personal
identifique las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como la
utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacion de
los estudios motivo de este servicio, el cual debera cumplir los requisitos descritos en el
presente Anexo Técnico. “EL PROVEEDOR", deberd proporcionar ia capacitacién al personat
de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" para el adecuado uso y manejo de los equipos de
laboratorio, complementarios, bienes de consumo, de computo, periféricos, de los
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procedimientos analiticos, la cual debera de cumplir los requisitos establecidos en el presente -
numeral,

“C PROVEEDOR” debera presentar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, un programa
de capacitacion para el personal designado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", en formato
libre detallando los contenidos temdticos, el tiempo de duracién, considerando todos los
turnos dentro de la jornada laboral del personal asignado.

"e| PROVEEDOR" deberd considerar una capacitacién previa al inicic del servicio y
capacitacién continua durante la vigencia de la prestacion del servicio, en las
instalaciones de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en las unidades médicas de la(s) Partid(s)
adjudicadals). Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del
[ aboratorio Clinico, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar .
a “EL PROVEEDOR".

£ control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en ei Anexo_f;_;
T7.1 “Formato asistencia a capacitacién”, el cual serd avalado por e! Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico al término de cada evento.

Al término de la capacitacion {previa y continua), "El- PROVEEDOR", extendera constancia
individual de capacitacién, que serd entregada ai Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y
asi mismo se debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el
Anexo T7.2 “Formato de acreditacion de 1a capacitacion”.

« Capacitacion previa.
“EL PROVEEDOR", debera brindar una capacitacion previa antes del inicio de la prestacién
del servicio al personal de los Laboratorios Clinicos en ias unidades médicas de la{s) Partid(s)
adjudjcada(s), posterior a la instalacion de los equipos y dentro de los 05 (Cinco) dias
naturales contados a partir del 01 de Octubre 2026, por medio del formato contenido en el
Anexo T7 “Programa de Capacitacién”. La lista de capacitacion inicial debera ser entregada -
por el Jefe o Encargado del Servicio antes de concluir la instalacion del equipo en cuestion.

La capacitacién consistird en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del 7' E
equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes
de consumo para la realizacién de los estudios motivo de este servicio, el cual deberd
cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Se iniciard posterior a la
instalacion y durante el periodo de puesta a punto. Esta capacitacién serd coordinada y
supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de
proporcionar ia lista del personal a capacitar a "EL PROVEEDOR".

« Capacitacion Continua.
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La capacitacién continua, sera solicitada cuando exista rotacion de persanal, llegada de nuevo
paersonal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere
necesaria una recapacitacion; sera dirigida al personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
para que identifique las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asl como la
utilizacion y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacion de los
estudios motivo de este servicio. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, quien serd el responsable de proporcionar la lista del
personal a capacitar a "EL PROVEEDOR"

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacion, previa
solicitud por escrito de! Jefe o Encargado del Laboratorio Ciinico, en un plazo maximo de 05
(cinco) dias naturales, contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado "EL
PROVEEDOR™ la coordinacidn y supervision de su realizacién estard a cargo def Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico. N

12, SISTEMA DE INFORMACION 'Y MENSAJERIA HL7.

Para el envio de informacion a fa base de datos central de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?,
debera proporcionar el hardware necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema
de Informacién y programas de computo asociados que permita la continuidad aperativa del
servicio, todo equipo analizador deberd tener interfaz con el sistema de informacién "EL
PROVEEDOR".

"1 PROVEEDOR" deberd ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacion el cual
debera entregar, instalar y poner a punto al inicio de la prestacion del servicio conforme a la
Especificacion Técnica 5640-023-001 vigente, la cual define la funcionalidad minima gue
debe incluir el Sisterna de informacion de "EL PROVEEDOR" que resulte adjudicado, y como
debe darse la comunicacion hacia la base de datos central de "LA DEPENDENCIA O .
ENTIDAD”, para la comprobacion de identidad y/o vigencia de derechos del paciente, asi
como el envio de informacién clinica por medio de mensajeria HLY definido en las guias

de implementacién correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-001 vigente se encuentra pubticada en el Portal de compras de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en la seccion de Informacion para Proveedores, en la pagina de
internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.

Este Sistermna de informacion deberad cumplir con lo estipulado en fa ETIMSS 5640-023-001
vigente, asi como cumplir en el envio correcto y oportunc de la mensajeria HL7 hacia la base
de datos central de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" para garantizar gue a traves de esta, se
pueda tener informacion actualizada al dia para extraer y simplificar el proceso de
construccién de aplicativos de andlisis y consuita de la Jefatura de Laboratorio Clinico, '
Coardinaciones de Auxiliares de Diagnostico, Direccion del Hospital y el COAD
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correspondiente a todos los estudios realizados en toda el periodo durante la vigencia de ia
prestacion del servicio, para todas ias unidades médicas adjudicadas.

"EL PROVEEDOR" debera realizar todas las gestiones administrativas relacionadas con el
sistema de Informacion y envic de mensajeria HLY7, en las oficinas del Administrador del
Contrato, a efecto de instruir a quien corresponda para la gestion oportuna.

En caso de existir actualizaciones en el sisterma de informacion central de "LA DEPENDENCIA
0 ENTIDAD", asi como los componentes gque fo conforman mencicnados anteriormente, que
provoguen modificaciones en el sistema de informacion "EL PROVEEDOR", este ditimo se. .
vera obligado a realizar los cambios necesarios para permitir ia continuidad de la operacion, -
durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

Presentacion de la propuesta técnica

Elflos) licitante{s) deberad{n) integrar en su propuesta técnica la documentacion
correspondiente al sisterma de informacién ofertado, pudiendo ofertar una o mas opciones,
con el cual proporcionara el servicio, dicha documentacion sera:

Para el sistema ofertado deberd incluir lo siguiente: -

- Anexo TI1 (ATl uno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja
membretada "EL PROVEEDOR" y debidamente firmada por el representante legal "EL -
PROVEEDOR", en la cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e
implermentar un sistema de informacion para proporcionar el servicio el cual debera
cumplir en su totalidad con la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-001 vigente
para el Sistema de Informacion de ELC en las especificaciones técnico-normativas
establecidas por "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Equipo de Computo y Periféricos para ef Sistema de Informacion

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar los equipos de computo, periféricos, lectores de
cédigo de barras y UPS, impresoras, etiguetas, papel y todo o necesario para la instalacion y
puesta a punté de! Sistema de Informacion y programas de computo asociados que
permitan la continuidad operativa dei servicio. El equipo de cémputo e infraestructura de red
debe surtirse de acuerdo con las especificaciones minimas del Anexo T1.2 *Especificaciones
Minimas de los Equipos de Computo”.

En caso de que “EL PROVEEDOR" requiera de mas de un equipo mencionado en este
apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucion propuesta,
sin costo para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
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Para efectos de integrar en su propuesta técnica y economica los equipos de computo,
periféricos, insumos, etc. mencionados en el parrafo anterior, “EL PROVEEDOR" deberdn
considerar los requerimientos de operacion de su equipo y las necesidades de las areas de
acuerdo con el espacio y e} personal que las opera.

Dentro de su propuesta "EL PROVEEDOR" debera(n) considerar que, en caso de resuitar
adjudicado en la presente licitacion, al término de la vigencia de la prestacion del servicio
debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipae con el nuevo
proveedor, en conjunto en caso de los OOAD con el Director de la Unidad, Jefe de
Conservacién o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a fin de realizar una transicién
que permita gue “LA DEPENDENCIA O ENT!DAD" cuente de manera ininterrumpida con
estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacion del sarvicio, “EL. PROVEEDOR” estara obligados a
retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por &l para el cumplimiento de la
vigencia de la prestacion del cervicio de acuerdo, sin dafar las instalaciones de MLA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", previo acuerdo por escrito con {as autoridades de la Unidad
Médica correspondiente, sin costo para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

INFRAESTRUCTURA DE RED:

La instalacién de la red contemplaré un concentrador (switch) instalado en la Jefatura del
Laboratorio Clinico dentro de una gaveta de seguridad y se considerard un nodo por cada
estacién de trabajo incluyendo el servidor. Esta red deberd cumplir con el estdndar E '
IA/TIASES.

“E PROVEEDOR" debera apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de seguridad
informatica:

¢ NoAcceso a Internet
e Antivirus (Instalaciéon y mantenimiento)

(Por ejemplo: NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

Se deberdn instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que se prestara el servicio,
uno para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcion y Jefatura de Laboratorio Clinico) y
un servidor por cada OQOAD, previo a la puesta en operacion del Servicio.

“El DROVEEDOR® debera entregar a la CSDISA al momento de iniciar las pruebas de
validacién {en oficina) del sistema de informacion ofertado, la arquitectura de su propuesta -
técnica y la forma en la que coexistira con ia red Local de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
sefialando de forma clara si existe una interconexion entre su solucién vy la red del inmueble.
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Para ello es necesario que se considere al personal del Informatica de cada una de las
localidades donde se implementarad el servicio, asi como a la Coordinacién Técnica de
Telecomunicaciones para que valide los esquemas presentados y se realicen fas
recormendaciones en caso de asi se requerirse.

Fvaluacién del Sistema de Informacion

Requisitos previos para evaluacion del Sistema de Informacién

“Ei PROVEEDOR" entregara en las oficinas del Administrador del Contrato, dentro de los 5
(cinco) dias habiles siguientes a la fecha de emisidn y notificacion del fallo, la siguiente

documentacion:

A Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TL.3 *Acuerdo de Confidencialidad”.

B. Designacion de contacto responsable, Anexo T1.4 “Designacidén de Contacio™

Responsable”.

C. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI.5 “Designacion de Sistema y
Empresa Soporte”. .

0. Solicitud de Pruebas de funcionatidad y envio de mensajeria HL/ Anexo TI.6 “Solicitud
de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7". '

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad

“c| PROVEEDOR” se compromete} con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" a firmar un acuerdo
de confidencialidad por OOCAD, Anexo TI.3 *acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se
establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la
informacién puesta a su disposiciéon o generada durante y posterior a la vigencia de la
prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra
indole a instancia de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", que deriven deil incumplimiento de
este acuerdo.

B. Designacién de contacto responsable con sus datos

“Ei PROVEEDOR® deberd notificar por escrito, Anexe TlL4 “Designacion de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion
con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" para todo lo referente al Sistema de informacidn, la cual
debe mantener una relacion laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del
Servicio integral. “EL PROVEEDOR” debera notificar al Administrador del Contrato, cualquier
cambio que realice respecto al personal designado con la finalidad de mantener actualizado
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el registro de contactos para cada proveedor. Toda comunicacion entre “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" v "EL PROVEEDOR" serd Unica y exclusivamente mediante el personal designado,
por io que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" se reserva el derecho de atender toda solicitud
proveniente de proveedores ¢ perscnas distintas a las designadas.

C. Desighacion de sistema y empresa soporte

“F| PROVEEDOR" deberd notificar por escrito, Anexo TL.5 “Designacién de Sistema y
Empresa Soporte”, al Administrador del Contrato, el Sistema de Informacidn que propone
implantar en las unidades donde otorgard el servicio y la empresa que ie dara soporte.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY

“E1 DPROVEEDOR" salicitard por escrito, Anexo 71.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y
Envio de Mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7._,-*‘"§
para su Sistema de Informacion, al Administrador del Contrato, dentro de los 05 (cinco) dfas -
habiles posteriores al 01 de Octubre 2026, a efecto de que esie realice ta gestion
correspondiente para el otorgamiento de fechas para las pruebas respectivas por parte de la
CDl,

Todos los documentos relativos a los incisos: A) Firma de Acuerdo de Confidencizlidad, B)
Designacién de contacto responsable con sus datos, C) Designacién de sistema y empresa
soporte y D) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legal "EL PROVEEDOR" con facultades de
administracion o de dominio en las Oficinas del Administrador del Contrato, en dias v horas
habiles (Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hrs}.

Pruebas de funcionalidad para evaluacion del Sistema de Informacion.

Las pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7, constan de dos fases:

¢« Evaluacion en oficina. Seran realizada, en los COAD en CDI, en conjunto con la JSPM,
o quienes estas designen, para la validacion de la funcionalidad del Sistema de
Informacién “EL PROVEEDCOR", apegado a lo establecido en ia ETIMSS 5640-023-001
vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion “EL
PROVEEDOR" hacia la base de datos centrai de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD". En
caso de cumplir exitosamente con las pruebas en oficina, la CDI notificara alflos)
Administrador{es) del Contrato para la continuacion de las pruebas funcionales en
sitio.
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Evaluacion en sitio. Para la revisién en conjunto con el CDI en OOAD vy el jefe o encargado
del laboratorio Clinico, de la funcionalidad de! Sistema de Informacion “EL PROVEEDQR" y del
envio de mensajeria HL7, la cual debetra realizarse en alguna de las unidades medicas
adjudicadas previo acuerdo con el Administrador dei Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente, de los
esquemas de reenvié de la mensajeria L7, considerando .todos ios escenarios de fallg,
relativos a la infraestructura “EL. PROVEEDOR", esto para tener claros los parametros vy

protocolos de actuacion, ésta prueba serd evaluada por el area de telecomunicaciones gue

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" deter_mine.

“r| PROVEEDOR" debera cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640- .
023-001 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y .
en sitio, en un plazo no mayor de los 05 {cinco) dias naturales, contados a partir del dia O de” "
Octubre 2026, previo a la instalacion del Sistema de Informacién en las unidades medicas
adjudicadas. =

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las
pruebas funcionales en oficina y dos intentos para aprobar ias pruebas en sitio: dentro del
plazo.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CDI, emitiran, al Licitante
Adjudicado, un documento en el cuat se acredite el cumplimiento del proceso para la
instalacién de! Sistema de Informacion en todas las unidades médicas adjudicadas, respecto
a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente (documento denominado Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacién Técnica). ‘

£n caso de no acreditar las pruebas funcionales en sitio en el plazo de 05 (cinco) dias i

posteriores al falio sefialado, CDI debera notificar al Administrador del Contrato.

Una vez concluido e! periodo establecido para ia realizacién de las pruebas de funcionalidad y
puesta en punto del sisterna de informacion, CD! no recibira mas solicitudes.

Nota: Para esta adjudicacion, siempre y cuando se trate de proveedores que estén
prestando el servicio y haya cumplido previamente con lo descrito anteriormente a
satisfaccion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" (y por lo tanto que exista continuidad en
el mismo), no sera aplicable el plazo y acciones mencionadas, por lo cual debera
presentar la documentacion anteriormente validada para la integracion de la
documentacién solicitada.

Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.
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“EL PROVEEDOR”" debera llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion del Sistema de
Informacién que acreditd las pruebas funcionales sefaladas en el punto anterior, para otorgar
el Servicio de Laboratorio Clinico, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

Fi{los) participante(s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el
Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacién en las
Unidades Médicas adjudicadas, en un plazo no mayor a 46 (cuarenta y seis) dias habiles .
posteriores a la acreditacién de las pruebas en sitio.

Una vez acordado e Calendario de Despliegue del sistema de informacion de las Unidades
Médicas adjudicadas, "FLL PROVEEDOR" io informara a cada Unidad Médica, por medio del
Administrador del Contrate. :

“£| PROVEEDOR" deberd coordinar esfuerzos con la Coordinacion Delegacional de
Informética (CDI) o quien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadasen el
despliegue del Sistemma de Informacion Asimismo, deberd documentar el modelo de
operacion con el mayor detaite de tal forma que se conozca la configuracion total del switch,
asi como el direccionamiento utilizado sea o no parte del direccionamiento d"LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" debiendo entregar una memoria técnica de la instalacidn,

“EL PROVEEDOR" debera ilevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los programas
de computo asociados, equipos de cémputa, UPS, periféricos y lectores de cddigos de barras
necesarios para el control del servicio de Laboratorio Clinico y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de
Servicios de los presentes Términos y Condiciones.

"EL PROVEEDOR" debera instalar los nodos de red necesarics, en cada Unidad Médica en la
que prestara el servicio, uno para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcidon y Jefatura
de Laboratorio) y uno para el servidor para el COAD, previo a la puesta en operacion det
Servicio. La categoria minima aceptada para los nodos es categoria 6 misma gue debera ser '
acreditada antes de la instalacion con la Coordinacién Delegacional de informatica (CDY o
quien &sia determine.

"EL PROVEEDOR’, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Laboratoric Clinico ©
Encargado, el CDi o quien ésta determine, levantaran una céduia de recepcidn de equipos
programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos y UPS, correspondientes
a cada Unidad Médica segin Anexos T4 “Cédula de Recepcién de Equipos” y T4.]1 “Cédula
de Puesta a Punto”, lo cual no debera de exceder de un plazo de 05 {Cinco) dias habiles
posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfaccién de "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"
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CDI en OOAD; validara que la versién del sistema de informacién a instalar en todas las
unidades de atencién médica adjudicadas, en las pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 realizadas en oficina y en sitio, notificando de manera informativa al
administrador de contrato. '

*EL PROVEEDOR” debera instalar el sistema de informacién que acreditdé durante ias
pruebas funcionales y efectuar la entrega-recepcion del equipamiento correspondiente, a .
entera satisfaccién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro del plazo establecido en
términos y condiciones.

‘| A DEPENDENCIA O ENTIDAD?", se reserva el derecho de noder revisar en cualquiera de las
Uinidades Médicas en donde "EL PROVEEDOR" otorga el servicio, que la version instalada del .
Sisterna de Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de
fa Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte "EL
PROVEEDOR" activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" a través del Administrador del Contrato o guien éste
determine, podra evaluar, en cualquiera de las Unidades Médicas en donde “EL PROVEEDOR"
otorga el servicio, desviaciones en la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de
informacion, de manera gue el Area Reguirente o Administrador del Contrato informando al
normative correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version de! Sistema de Informacién descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, "EL PROVEEDOR" al debera
someter a evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de
pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

“EL PROVEEDOR" debera tener disponible una pagina Web para fa consuita por la Intranet
de los resuitados de laboratoric conforme a lo indicado en la Especificacion Técnica
(ETIMSS) 5640-023-001 vigente. Este acceso debera ser validado con el Jefe del Servicio o
Cncargado del Laboratorio Ciinico en cada unidad médica.

Adicionalmente, “"EL PROVEEDOR" debera contemplar la integracion de roda fa informacidn
que se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior, inciuyendo histérico de
pacientes, citas, resultados de todos los estudios, etc, sin costo adicional para "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"

La informacién en la operacion de los Servicios Integrales serd propiedad de "LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD" y es considerada como confidencial conforme al Anexo Ti.3

“acuerdo de Confidencialidad”, todo elio se conservara en el area donde se presté el servicio

y solo podran ser utilizados por un tercero con el consentimiente expreso de A

DEPENDENCIA O ENTIDAD" v bajo las disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y
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Acceso a la Informacion Puablica y Ley General de Transparencia y Acceso a la
informacién Puablica. Asimismo, “EL PROVEEDOR" se obliga a no hacer uso indebido de la
misma, en caso contrario serd responsable de los dafos y perjuicios ocasionados al instituto,
ya sean de naturaieza civil, penal o administrativa.

Nota: Para esta adjudicacion, siempre y cuando se trate de proveedores que estén prestando
el 'servicio y haya cumplido previamente con |o descrito anteriormente a satisfaccion de “LA
BEPENDENCIA O ENTIDAD” [y por lo tanto que exista continuidad en el mismao), no sera
aplicable el plazo y acciones mencionadas, por lo cual deberd presentar ia documentacion
anteriormente validada para la integracion de la documentacién solicitada. '

Registro de informacién del Servicio de Estudio de Laboratorio Clinico.

la mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, debera ser enviada de
manera exitosa (con respuesta exitosa por parte de los servicios web de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD") a la base de datos central de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" dentro de las 24
horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral en las unidades
meédicas adjudicadas.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

“EL PROVEEDOR" elaborard y presentara un proyecto de Programa de Capacitacion del
Sisterna de informacion, el cual tendrd los contenidos termnaticos y la duracién, considerando
todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segun Anexo T7.1 “Registro del Personal
que asiste a la Capacitacién”, firmada de conformidad. Al finalizar la capacitacion, realizara la
evaluacion de estas, solicitando el Anexo T7.2 “Formato de Acreditacion de la Capacitacion”
como constancia de realizacién en tiempo y forma. '

“FIL PROVEEDOR" proporcionara capacitacion a personal de la Unidad Médica, de acuerdo
con e} perfil de los usuarios, entregaran una copia del ‘'manual de usuario impreso y
electrénico con acuse de recibo en formato libre al Jefe o encargado del Laboratorio
Clinico, v ilevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
 usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

“c| PROVEEDOR” se comprameterd a mantener capacitado permanentemente al personal
que asi io requiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para
“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD", todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del
Laboratorio. Las capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberan iniciarse a mas
tardar O5 {cinco) dias habiles después de haberse solicitado al proveedor.

“EL PROVEEDOR" entregara la evidencia {constancia y lista de asistencia segin Anexo T7.1
“Registro del Personal que asiste a la Capacitacion” y Anexo 172 “Formato de
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Acreditacién de la Capacitacion” que acredite el cumplimiento del Programa de
Capacitacion de acuerdo al Anexo T7.2 “Formato de Acreditacion de la Capacitacion”, asi
como del catalogo electrénico (PDF) o ficha técnica del equipo de computo, UPS, periféricos y
lectores de cédigos de barras en idioma espafiol o inglés con su traduccion simple ai espaficl,

al Administrador del Contrato, dentro del periodo establecido en términas y condiciches.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
HARDWARE. '

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacion “EL PROVEEDOR", programas
de computo asociados, equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigos de barras y UPS,
se llevara a cabo a través de la Bitacora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al
programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada O4 (cuatro) meses o el
tiempo que estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el proveedor adjudicado

se compromete de manera enunciativay no limitativa a que:

E| servidor se encuentre conectado a la red institucional;

Las IP ‘s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor;

[l equipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;
Se mantenga actualizado el antivirus;

Se realice la limpieza y verificacion de piezas para el equipo de computo, periféricos
lectores de cadigo de barras y UPS, cada 04 (cuatros) meses o lo que indigue el
fabricante, si el plazo gue establece es menory

f  Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 04
{cuatro) meses en casc de ser requerido

o oo ge

En caso de gue “FL PROVEEDOR” identifigue que el servidor no se encuentra conectado a la
red institucional y/fo que las IP ‘s asignadas no se encuentren activas, tendréd que dar aviso via
ano correo electrénico a fa CDI de la OOAD.

Se remplazaran las partes del hardware (equipos de.cémputo, periféricos, lectores de codigo
de barras y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevasy originales.

" PROVEEDOR?, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de
informacion, programas de computo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y
lectores de cadigos de barras, realizara:

a) ta recepcion de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de
atencién y registrando como minimo facha de recepcién, hora de reporte, ndmero
consecutivo, nombre de quien lo recibid y ia descripcion de la falla reportada dentro de
las 24 {veinticuatro) horas siguientes en gue se ocasiond la falla, para lo cual el Jefe o
Responsable de Laboratorio llenara el Anexo 152 “Reporte de falla de los equipos™
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b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24
{veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"

¢) El reemplazo del equipc dafiado, en caso no tener reparacion, en un lapsc no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacion de "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD",

GENERALES

"Bl PROVEEDOR" deberd de instalar y mantener en operacion, durante la vigencia de la
prestacion del servicic, la misma Empresa, Sisterna y versién del Sistema de informacion que
fue aprobado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" (sin que esto se contraponga con las [
actualizacionas solicitadas por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"), para todos los Laboratorios .
Clinicos que integren, asi como contar con jas interfaces de conexién con "EL PROVEEDOR" L
de otras (60 a 63), a fin de asegurar homogeneidad en la operacion de los laboratorios
clinicos, para io cual debe de presentar como parte de su propuesta, manifestacion que se L
compromete a lo anterior.

“£l PROVEEDOR" deberad de instalar y mantener en operacion, durante la vigencia de la
prestacion del servicio, la misma empresa, sisterna y version del Sisterma de informacion que,
fue aprobacdo por “LA DEPENDENCIA C ENTIDAD” (sin que esio s& contraponga con ias
actualizaciones solicitadas por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para todas las Unidades
Méedicas.

“ElL PROVEEDOR” deberd otorgar un resguardo mensual de la informacion en CD o en &l
medio que considere conveniente de acuerdo con el volumen de informacion mismo gue
sera entregado al Encargade o Jefe de Servicio a mas tardar durante los primeros 05 (cinco)
dias naturales del mes siguiente. "EL. PROVEEDOR" debera proteger la informacién vy
debera garantizar gue esla sea entregada en conjunto con a contrasefia respectiva
mediante acuse de recibo.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de gue se requiera para {a operacion de =
|aboratorio Clinico de mas equipo {s) de los mencionados en este apartado para cumplir con
los niveles de servicio, deberd adicionarlos a la solucidn propuesta, sin costo adicional para

" A DEPENDENCIA © ENTIDAD"

“£1 PROVEEDOR" debera considerar un servidor tipo central por OOAD, en el cual podré
concentrar la informacion de todas las adjudicadas cumpliendo con lo estipulado en el
Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”, este estard al
resguardo de "LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el drea gque se crea conveniente en
coordinacion con el CDi, y la administracién del servidor estard a cargo de este,
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"EL PROVEEDOR" debera proporcionar un acceso al Sistemna de Informacién a la CPAS/CAOA .
para consulta, de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente del
servicio.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio, “EL PROVEEDOR" debera enviar cada mes el
concentrado del Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato
Excel (*xls) correspondiente a cada unidad médica y concentrado del anexo 79 de todas las
unidades, a la CPAS/CADA  al correo gema.castaneda@imss.gob.mx y
rodrigo.aivarado@bimss.gobimx electrénico, a mas tardar 05 cinco dias naturales
posteriores a la fecha de cada corte.

13. ASISTENCIA TECNICA.

“EL PROVEEDOR®, deberd contar y proporcionar soporte en linea a través del sisterna des.’
informacion y/o linea telefénica para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro)
horas del dia, durante la vigencia del contrato, donde se reporten las fallas y se asigne un '
AGmero de folic correspondiente para su seguimiento, se de atencién a los Laboratorios
Clinicos de los OOAD incluidas en este servicio; ia asistencia técnica debera estar disponible y
funcicnal a partir del dia en que inicia la prestacion del servicio y durante toda la vigencia de
la prestacion del servicio. |

Designacién de Enlace. “EL PROVEEDOR" deberad designar mediante escrito en formato
libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada{s) como enlace, quien sera &l
responsable de coordinar y validar las adecuaciones de ilas areas fisicas, asi como de la
logistica para la entrega, instalacian de los equipos hasta quedar en optimas condiciones de
funcionamiento en los Laboratorios Clinicos, entrega de Bienes de Consumo, asi mismo
realizard la enirega de accesorios/equipo compiementario, conforme a los Anexos T3,
“Equipamiento del SMI de ELC", T3 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, Anexo |
TI2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”, segun correspenda, para que
el servicio se preste a entera satisfaccion de " A DEPENDENCIA O ENTIDAD", asi como'{_'-%;
durante la vigencia de la prestacion del servicio, del cportuno suministro de los bienes de _
consumo y de la prestacién de asistencia técnica, mantenimientos preventivosy correctivos,y =
dermas acciones que conlieva el servicio a contratar. Este escrito con |a designacion se deberd
entregar el dia de la presentacion dei servicio ai Administrador del contrato, a los Jefes o
Encargados de tos Laboratorios Ciinicos.

14. CONTINGENCIA

"Bl PROVEEDOR" en caso de interrupcion del servicio en algun Laboratorio Clinico derivado
de una contingencia debera asegurar ia continuidad de la prestacion del servicic en
coordinacion con el Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para "LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD". '
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15, CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA,

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que "EL PROVEEDOR" debe considerar paraa
prestacion del Servicio Medico Integral de Fstudios de Laboratorio Cilnico, asl como cualguier
otra normativa aue se publigue o actualice durante la vigencia de ia prestacion del servicio,
sar;

e Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de |a
Calidad y Competencia, publicada en ei DOF el 26 de mayo de 2015,

) Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de ‘la conformidad—.;.
Requisitos generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto
de 201 T

¢« Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario internacional de metroiogia -
conceptos fundamentaies y generales asociados (ViM), publicada el 24 de diciembre
de 20109. ‘_

« Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS$-2008, Edificios, locales, instalacicnes y areas |
en los centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de
noviembre de 2008.

. Norma Oficial Mexicana NOM-004-$5A3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
DOF el 15 de octubre de 2012,

« Norma Oficial Mexicana NOM-005-55A3-2010, Que establece los reguisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencidn médica de
pacientes ambulatorios, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010.

« Norma Oficial Mexicana NOM-005-5TP5-1998, Relativa a las condiciones de
seguridad e higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y
almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas, publicada en el DOF el 02 de
febrerc de 1992 , b

«  Norma Oficial Mexicana NOM-007-5SA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento

" de los laboratorios ciinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012. k

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de
medida, publicada en el DOF 27 de noviembre de 2002. ,

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-5SA2-2010, Para ia prevencion y control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de
noviembre de 2010, _

e Norma Oficial Mexicana NOM-011-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en
los centros de trabajo donde se genere ruido, publicada en al DOF el 17 de abril de
2002,

e Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y saiud en
ios centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacion jonizante, publicada en
el DOF el 31 de octubre de 20712
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« Norma Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, Que astablece las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada, publicada en el DOF 08 de enero de 2013.

e Norma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012, Para ja vigilancia epidemiolégica,
publicada en el DOF el 19 de febrero de 2013, :

« Norma Oficial Mexicana NOM-017-5TPS-2008, Equipo de proteccion personal-
Seleccién, uso y manejo en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de
diciembre de 2008.

e Norma Oficial Mexicana NOM-018-STP5-2015, Sistema armonizado para la
identificacién y comunicacion de peligros y riesges por sustancias guimicas peligrosas
en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de octubre de 2015.

« Norma Oficial Mexicana NOM-024-5SA3-2012, Sistemas de informacion de registro
electrénico para la salud. Intercambioc de ‘nformacion en salud, publicada en el DOF el
30 de noviernbre de 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-030-55A3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitecténicas para facilitar el accesg, transito, Uso y permanencia de las personas
con discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y
hospitalaria def Sisterna Nacional de Salud, publicada en el DOF el 12 de septiembre de
2015 '

. Norma Oficial Mexicana NOM-039-55A2-2014, Para la prevencion y control de las -
infecciones de transmisién sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017

« Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemiolagica,

© prevencion y control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de
noviembre de 2009,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones
sanitarias de los equipos de reactives utilizados para diagnéstico, publicada en el DOF ‘
el 24 de febrero de 1995,

« Norma Oficial Mexicana NOM-077-S5A1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control (en general} para jaboratorios de patclogia
clinica, publicada en el DOF el 01 de julio de 1996,

e Norma Oficial Mexicana NOM-078-55A1-1994, Que establece las especificacicnes
sanitarias de los estandares de calibracion utilizados en ias mediciones realizadas en
los laboratorios de patologia clinica, publicada el 01 de julio de 1996.

e«  Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-

Satud ambiental-Residuos peligrosos hiolégico-infecciosas-Clasificacion y
especificaciones de manejo, publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.
e Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacién de la
 tecnovigilancia, publicada en el DOF el 30 octubre de 2012 '
16. ENTREGA DE INSTALACIONES DE "EL PROVEEDOR" A "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.
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“El. PROVEEDOR" deberan considerar que en el presente contrato, al término de la prestacion
del serviciofterminaciéon anticipada/rescision deberan coordinar la logistica de entrega de
instalaciones y el retiro del equipo de laboratorio, complementarios, de computoy peariféricos
de su propiedad, con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Jefe de Conservacion,
el Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar una transicion gue permita que
“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al
término de la vigencia de la prestacion del servicio, "B PROVEEDOR" se obligan a retirar los
equipos gue son de su propiedad, sin dafar las instalaciones de "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" y asegurando la permanencia de las adecuaciones al drea fisica realizadas durante
la vigencia de la prestacion del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad
meédica correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe o
Fncargado del Laberatorio Clinico, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este
concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a
entera satisfaccion de ambos y conforme ai Anexo T14 (catorce) “Entrega de instalaciones
al término de la prestacion del servicio™

Area Requirente:

Firma de los responsables:

Autorizd Revisd
Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma Dra. Gema Castanheda Cisneros
Tit, Jefatura de Prestaciones Médicas CQOAD Tit. Coordinacion de Prevencidn y Atencidn a la
Jalisco Salud
Flabord

Mtro. Rodrigo Alvarado Hernandez

Tit. Coordinacidn Auxiliar Operativa
‘Administrativa
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TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y Lineamientos '
(POBALINES) en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se establecen ios presentes Términos y Condiciones para la contratacion del
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico Octubre — Diciembre 2026.

Vigencia y ejercicio presupuestal de la contratacion

F| plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico serd a
partir del dia 01 de Octubre y hasta el 31 de Diciembre de 2026. ,

TIPO DE CONTRATACION

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato en el COAD. El contrato sera abierto,
en los términos de los articulos 68 de la LAASSP y 130 de su Reglamento aclarando que la entrega,
recepcion, alta y pago se realizara en cada unidad médica de los QOAD

PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

“£l. PROVEEDOR" en ios lugares establecidos en el Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC"
procederd a realizar las adecuaciones del area, entregard, instalara y pondra a punto los equipos

de laboratorio clinico e infoermatico, entregara la primera dotacion de los bienes de consumo
equivalente a 07 dias de productividad maxima, proporcionara la capacitacion e inscribird a los
laboratorios clinicos de las Unidades Médicas a los programas de Controi de Calidad Externo |
(CCE) dentro de un piazo sefialado en el Anexo Técnico, asi como deberd contar en su empresa - ¢
con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 07 dias de consumo maximo -
adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia
de 12 prestacién del servicio. e

TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos a un solo proveedor.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS
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La unidad de medida se refiere a “ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO', de Laboratorio Clinico; las
cantidades determinadas, se desglosan en el Anexo T1- {uno) “Requerimiento del SMi de ELC".

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO

Se tomaran como ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO para pago el Estudio de Laboratorio Clinico,
que se realice en muestras bioclégicas y corresponda a los contenidos en el Anexo T1.1 {uno.uno) _
“Catalogo del SMI de ELC", que sea identificado para pacientes de "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", registrado en el Sistema de Informacion y esté vincuiado a una sciicitud requisitada ' _
por el Médico tratante del Instituto; los resultados deberan estar validados en ef Sistema de |
informacion.

En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de informacion de “EL
PROVEEDOR", la informacion deberd ser ingresada al sistema de informacion del Laboratoric ;
Clinico de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre
en el mismo para su validacion.

Para conciliar los Estudios Efectivos Realizados, se podran apoyar de:

- Los contadores de estudios de los equipos.
- Listas de trabajo.

- Sistema de informacién.

- Dotacién de insumos mensual.

la conciliaciéon se debera plasmar en el formato Anexo T2 “Reporte Mensual de Estudios -
Efectivos Realizados” que debera ser validado por el Jefe o Encargado del Laboratoric Clinico en

el que se detallaran individualmente los estudios susceptibles de pago y que deberad ser o
presentado anexo a la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

La productividad para tomar en cuenta para la conciliacién de Estudios Efectivos Realizados sera i
a partir def dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes a facturar, seran conciiiados y
aprobados a mas tardar el Gltimo dia habil dei mes a facturar y deberdn estar firmadas por:

» Jefe o Encargado del Laboratorio Clinice.
e Director de la Unidad Médica o por la persona que designe el COAD.
o La persona designada por el Licitante adjudicado.

No seran considerados para efecto de pago aquellos estudios que:

o Se utilicen para el contro! de calidad interno y externo
s Se utiticen para controles y calibracién de los equipos.
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¢ Se utilicen para la caiificacién del equipoy ia verificacidn dei método del instrumento.

« Dilucianes (excepto las que se realizar en pruebas de coagulacion)

e las que efectlien los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de
los equipos.

« Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de

estos.

o Cuando la muestra haya sido considerada “insuficiente” por el analizador para procesar al

estudio.

“EL PROVEEDOR" enviara via correo electrdnico, por Paquete y por 0O0AD, mensualmente ej -
reporte de estudios efectivos realizados mediante el Anexo T9 “Reporte Mensual de Estudios ™
Efectivos Realizados”, a la CPAS/CACA, a la direccion slectrénica gema.castaneda@imss.gon.mx y

rodricic.alvarado@imss.gob Imx

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PROPUESTA TECNICA

“EL PROVEEDOR" deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica en que desee
participar, con fundamento en los articulos 36 y 45 de la LAASSP, a traves del Sistema CompraNet,
la siguiente documentacion de los equipos de laboratorio, complementario, bienes de consumo
(reactivos, controles, calibradoresy consumibles), que deberan estar debidamente identificados v

referenciados con clave y descripcion de cada uno de los estudios ofertados, de acuerdo al Anexo

T1.1 {uno.uno) “Catalogo del SMI de ELC".

Los documentos se deberan entregar para la avaluacion técnica en archivo digital no modificables

(PDF).

PROPUESTA TECNICA, en la que se describira el servicio ofertado objeto de este contrato,

cumpliendo estrictamente coh 1o cefialado en el Anexo Técnico y lo contenido en el presente
documento, adjuntando solo la siguiente documentacion, como parte de la propuesta técnica:

a. Copia simple del Aviso de Funcionamiento de “EL PROVEEDOR" (o proveedores en
casc de presentar propuesta en participacién conjunta).

b. Copia simple de la Autorizacion del Responsable Sanitario (o proveedores en caso de
prasentar propuesta en participacién conjuntaj.
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Copia simple del Certificado de calidad 1SO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa,
cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de laboeratorio clinico.

Resumen de Equipos y bienes de consumo due oferten y que deseen participar
conforme a los Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T8.1 “Resumen de
Bienes de Consumo Ofertados”, mismo que deberan cumplir con to minimo sclicitado o
a un equipo de un tipo de nivel superior de los sefalados en el Anexo T3A1-
“Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC" y Anexo T1.1 “Catalogo del SMI de ELC". Tanto el Anexo T8 "Resumen de EqQuipos
Ofertados” y T8 "Resumen de Bienes de Consumo Ofertados”, deberan presentarse en
papel membretado de la empresa.

Para los equipos solicitados en el Anexo T3l “Especificaciones Técnicas del
Equipamiento” y sus respectivos bienes de consumo, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a jo establecido en el articulo 376 -
de la Ley General de Salud {vigencia 'de 5 afios), de 1o siguientes equipos y bienes de
consumao:

‘Copia simple del Aviso de Funcionamiento de “FL PROVEEDCR" (0 proveedores en
caso de presentar propuesta en participacion conjunta).

Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario (o proveedores en caso de
presentar propuesta en participacion conjuntal.

Copia simpie del Certificado de calidad 1SO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa, '
cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de laboratorio clinico.

Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten y que deseen participar
conforme a los Anexos T8 “Resumen de Equipos Ofertados” y T81 “Resumen de
Bienes de Consumo Ofertados”, mismao que deberan cumplir con lo minimo sclicitado o
a un equipo de un tipo de nivel superior de los sefialados en el Anexo T3l
“Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMi de
ELC" v Anexo T11 “Catdlogo del SMi de ELC". Tanto el Anexo T8 “Resumen de Equipos
Ofertados" y T81 "Resumen de Bienes de Consumao Ofertados”, deberan presentarse en
papei membretado de la empresa. |

Para los equipos solicitados en el Anexo T3l “Especificaciones Técnicas del
Equipamiento” y sus respectivos bienes de consumo, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), de lo siguientes equipos y bienes de
consumo:
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Equipos

Estudios

Grupo 1. Quimica Clinica

Quirmica Clinica

- Glucosa

- Urea

- Creatinina

- Colesterol

- Triglicéridos

- Acido Grico

- Bilirrubina Total

Sangre Oculta en Heces

Grupo 2. Citometria
Hematica

Equipo para Biometria Hernatica

Grupo 3 Coagulacion

Coagulacion

- Tiernpo de Protrombina
- Tiemnpo de Tromboplastina Parcial Activada

Grupe 4. Coagulacion
Especial

Coagulacian Especial

- Dimero D
- Fibrinégeno

Grupo 5. Examen General de
Qrina

troanalisis

- Tira Reactiva para Examen General de Orina

Grupo 6. Gases en Sangre

Analizador de Gasesy pH en
Sangre

- Cartucho, cassette o tarjeta de Gases

Analizador de Gases y Electrolitos
en Sangre

- Cartucho, cassette o tarjeta de Gasesy electrolitocs

Grupe 7 Microbiclogia

Microbiclogia

- Tarjeta, Panel yfo Galerfa de Identificacién de Gram
Positivo ’

- Tarjeta, Panel y/o Galeria de identificacion de Gram
Negativo

- Tarjeta, Panel y/o Galeria para Sensibilidad para Gram
Positive

- Tarieta, Panel yfo Galeria para Sensibilidad para Gram
Negativo

Sisterna Automatizado para
Deteccisnh de Crecimiento
Microbiano

- Frascos de Hemocultivoe

Grupo 8 inmunoiogia

Proteinas Séricas

- Factor Reumatoide
- Proteina C Reactiva

Grupo 9 Hormonas y Grupo
10 Marcadores Tumorales

Equipo para Inmunoensayoe

- Hormona Estimulante de Tiroides
- T4 Libre

- Antigeno Prostatico Total

- Antigeno Carcineembrionatio

- Procalcitonina

Analizador de Marcadores
Cardiacos

-Troponina
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- Anticuerpos contra ViH
Grupo 12 Serologfa Serologia - Antigeno de Superficie del Virus de Ia Hepatitis B
- Anticuerpos contra Virus de fa Heapatitis C

- Tacrolimus
- Sirolimus
- Ciclosparina

Equipo para determinar

G o 13, Farmacos .
rup a ¢ Medicamentos

Grupo 14. Hemoglobina

H bi ' CHBAI
Glucosilada emoglobina Glucosilada HBAlC

Grupe 15. Citometria de

Flujo Citometria de Fujo Tipo 2 - Reactivo para citometria de Flujo CD4

Sistema Automatizado para

. . ) - Frasco de cuiltivo
Cultivo de Micobacterias

Grupo 19. Micobacterias

Equipo de Biologia Molecutar Tipo

Grupo 20. Biologia 2 K
Molecular Equipo de Biologia Molecular Tipo
4

Equipo de Biclogia Molecuiar Tipa
1

Grupo 21. Carga Virat

Solo se debera presentar el Uitimo Registro Sanitario vigente del equipo o bien de
consumo {ya sea registro, prorroga o madificacion). En casc de gue el Registio Sanitario
NO se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, ! licitante debera presentar

e« Copia simple del dltimo Registro Sanitario sometido a prorroga e
inmediatamente después colocar la

s Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, referenciando’ para que registro sanitario es el -
comprobante del tramite. '

k. "EL PROVEEDOR” deberd presentar el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del ;
Equipamiento” en papel membretado de la empresa; utilizando folietos, catélogos, |
fotografias, manuales, entre otros documentos que se reguieran para referenciar las |
caracteristicas solicitadas, esto con el proposito de comprobar las especificaciones |
técnicas requeridas. Debera presentar una ficha por cada equipo, los "EL PROVEEDOR":
podra presentar mas de un equipo. :

Se aclara que las especificaciones solicitadas en al Anexo T3.1 "Especificaciones Técnicas
del Equipamiento”, son las minimas solicitadas, por lo que se podran ofertar equipos con
caracteristicas superiores o adicionales a las especificadas en el Anexo sin ser limitativo
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para el resto de los proveedores, sin ser causal de desechamiento y sin representar un
costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertados, se requiere que
“EL PROVEEDOR" presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s)
marcals) y modelo(s} y/o nGmero(s) de parte(s) y/o ndmero(s) de catalogo(s) y con ia
descripcién técnica enunciadas por el licitante en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”. Con el fin de reducir el espacio de la propuesta técnica solo
se podran inciuir ias paginas o secciones usadas para fines de referenciacion, en el .
entendido gue dicha documentacién debera estar completa.

Se precisa que "EL PROVEEDOR” debera comprobar que existe correspondencia entre
las imagenes y/o fotografias que presente y el equipo gue pretende ofertar.

Para cualguiera de ilos casos indicados, la doecumentacion que acredite [0 solicitado,"':
debera ser completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espaficl o at*™
inglés, se les deberd acompafar su correspondiente traducciéon simple al espafiol, en el
entendida de gue la traduccién podrd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismao, la documentacion presentada,
debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

En cuaiguier caso, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" y especificamente la CPAS, se
reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo duranie el procedimiento y posterior
a suU adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar
la veracidad de la informacion proporcionada por “EL PROVEEDOR".

I Escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante legal de "EL PROVEEDOR" en el que: ' '

i, Manifieste que los equipos ofertados, tienen una fecha de fabricacidon no mayor . &
a7 (siete} afios. L

i, Manifieste que contarad con los equipos necesarios para la prestacién del servicio
de acuerdo a lo solicitado, los que deberdan estar en éptimas condiciones de
funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y, para los bienes de consume, considerar
una vigencia de al menos de 2 (dos) meses de caducidad (excepto los bienes
de consumo compuestos por céluias sanguineas, los cuajes podran tener una
vigencia menor a un mes) contados a partir de |a fecha de dotacion del bien de
consumo correspondiente. Los equipos y bienes de consumo que se oferten no
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seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos ¢ remanentes gue
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descentinuados o
sin autorizacion para su uso en el pais de origen porgue hayan sido motivo de
alertas méadicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cualquier pals, gue instruyan su retiro del mercado.

iii. Se compromete a reaiizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion

de los equipos de laboratorio ciinico, complementarios y de computo, -«

condiciones y necesidades que deben considerar para la dptima prestacion del
servicio, en la(s) Unidad{es) Médica(s) en la(s} que participe.

iv. Cumple con lo establecido en los “Términosy Condiciones” y el "Anexo Técnico”
del presente contrato.

m. Se debera integrar en su propuesta técnica la descripcién del sistema de informacion

ofertado, pudiendc ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, el
cual, deberd ser sehalado en el Anexo T11 {uno.uno) consistente en un escrito en formato
libre, en hoja membretada de “EL PROVEEDOR" y debidamente firmado por el
representante legal de "EL PROVEEDOR", en el cual ademas manifieste que cuenta con
la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacicn para
proporcionar el servicio en tiempo y forra conforme a lo establecido en el Anexo Técnico
asi como Términos y Condiciones del presente procedimiento de contratacién, en apego
a la Especificacién Técnica del IMSS para el Sistema de Informacion de Laboratorio

Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), los cuales conoce y acepta en su integridad.

VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES

En caso de que “EL PROVEEDOR" desee realizar una visita a sitio de ia{s) unidad{es) médica(s} en
las que desea participar, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por conducto del Jefe o Encargado 3

del Laboratoric Clinico, proporcionard a los licitantes las facitidades e informacion, con ef
propésito de que estos identifiquen tas areas donde se instalaran los equipos para la prestacion
del servicio y las adecuaciones que seran necesarias para e! adecuado funcionamiento de los
equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la prestacion del servicio, a
partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y hasta el dia habil previo a
la Presentacién de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00
horas, de lunes a viernes. El personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" intervendra
Gnicamente en la identificacién y como guia del espacio en el gue los eguipos deberan ubicarse.
Cabe sefialar que el impeorte de la(s) visita(s) correran a cuenta de “EL PROVEEDOR".
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“EL PROVEEDOR" debera entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja
membretada de la emprasa licitante, en la cual especifique gue se compromete a realizar las
adecuaciones del &rea fisica, para la instalacion de los equipos de laboratorio clinico,
complementarios y de computo, condiciones y necesidades gue deben considerar para la optima
prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) en la(s) que participe.

Fs importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la
prestacién del servicic seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a -
sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los proveedores gue participen.

En la visita a sitic que en su caso decidan realizar los proveedores a las instalaciones S
institucionates, el servidor publico responsable (Director de la unidad médica o Subdirector
administrative o Subdirector médico, o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico), deberd llevar a
cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra
al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los normbres completos de todas las personas
que estuvieron presentes y el caracter, carge o puesto directivo con el gue participaron, del
personal de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" {Director de la unidad médica, Jefe o Encargado
del Labaoratorio Clinico), nombre, cargo y firma del personal de la empresa adjudicada asistente,
asf como los temas tratados, conforme a lo sefialado en e numeral 14 del “PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA
DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial
de la Federacién (DOF) 20 de agoste de 2015,y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF
el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del
IMSS (Director de la unidad médica o Subhdirector administrativo o subdirector médico, o Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico) debera enviar al personal del Organo Interno de Control (OIC), =
copia simple de la minuta que se levante de! acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para ¢l

[nstituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de

haber realizado |a visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido
cumplimiento del protocolo sefialado, tampoco debera incluirse como parte de la propuesta
récnica de las licitantes,

NIVELES DE SERVICIO

ac| PROVEEDOR”, durante la vigencia de la prestacion del servicio, deberd cumplir con los

niveles de servicio descritos a continuacion:

No. Concepto Nivel de Servicio

1 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICHO.

Presentacién del SMl de ELC. Debera estar instalado y en funcidén a partir del N
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No. Concepto Nivel de Servicio
01 de Octubre 2026 en las sedes acordadas.

2 DESIGNACION DEL ENLACE.
“EL PROVEEDOR" deberén designar mediante | Durante la presentacion del servicio que debera
escrito en formato libre y en hoja membretada | realizarse dentro de los primercs 05 {cinco)
a la{s) Persona(s) designada(s) como enlace, dias habiles contados a partir del 01 de Cciubre
adjudicada, al Administrador del Contratoy en 2026.
capia.

3 ADECUACION DEL AREA FISICA.
"EL PROVEEDOR" debera reslizar las Deberd estar adecuado, instalado y en funcion
adecuaciones del drea fisica de acuerdo con el |a partir del O de Octubre 2026 en las sedes
numeral 2 "“ADECUACION DEL AREA FISICA" acordadas.
del Anexo Técnico.

4 EQUIPAMIENTO MEDICO.
“El PROVEEDOR" entregara, instafaray Debera estar adecuado, instalado y en funcién
pondréa a punto los equipos, en cada una delas |a partir del 01 de Octubre 2026 en las sedes
sreas de las Unidades Médicas de acuerdo con | acordadas.
el numeral 3 “EQUIPO DE LABORATCORIC" del
Anexo Técnico y el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC" y debera entregar el equipo
médico ofertado en el Anexo T8 “Resumen de
equipos ofertados”.

5 GESTOR DE TURNOS.
“El PROVEEDOR" debera instalar un gestor de | Dentro del plazo no mayor a 05 (cinco) dias
turnos automatizado en ios laboratorios clinicos naturales, contados a partir 01 de Cciubre 2026
que io soliciten.

6 BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

*EI PROVEEDOR” debera entregar la primera
dotacidn de bienes de consumao gque
correspenderd a los estudios realizados en 07
dias conforme a la productividad de cada
Unidad Médica, en los sitios sefalados en el
Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” con base
en lo establecido en el numeral 4 "BIENES DE
CONSUMO" del Anexo Técnico.

Dentro de los 05 (cinco) dias naturales, previos
al inicio de la operacion de los equipos.
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No.,

Conceplto

Nivel de Servicio

RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE
BIENES DE CONSUMO. '

En casc de que “EL PROVEEDOR" proponga
hienes de consumo gue requieran refrigeracion
o congelacion deberan proporcionar el equipo
refrigerador/congeladoer, de tamafoy
capacidad de acuerdo con las cantidades de
Insumos que se entreguen en cada Unidad
Médica y a la disponibilidad de espacio con
mase en lo establecido en el numeral 4 "BIENES
DE CONSUMOC” del Anexo Técnico,

Debera estar instalado y en funcién a partir del
01 de Octubre 2026 en las sedes acordadas.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.

“E£IL PROVEEDOR" deberé inscribir a todos los
laboratorios clinicos conforme al Anaxo Técnico,
a un pregrama de Control de Calidad Externc,
debiende entregar las constancias de
inscripcion correspondientes a los Jefes o
Encargados de los Laboratorios Clinicos,
facilitando ademas una copia en formato digital
2 la CPSMA con base en lo establecido en el
numeral 5 "CONTROL DE CALIDAD” del Anexo
Técnico.

(de acuerdo con el Anexo Téchico) ¥y a mas
tardar el dia 05 (cinco) natural durante la
vigencia de la prestacion del servicio. i

A mas tardar el dia 05 (cinco) natural a partir | &
del 01 de Octubre 2026 en las sedes acordadas. |

ENTREGA DE ANEXOS T4

“E{ PROVEEDOR" debera entregar el Anexo
T4.1 "Cédula de Puesta a Punto” por cada
equipo instalado en original al Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinicoy en copia
digital a la CPAS/CAOA adjuntando archivo XLS
con la informacién de la base instalada
{equipos) por unidad médica.

A mas tardar 05 ([cinco) dias naturaies
contados a partir del 01 de Octubre 2026,

10

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,

“El PROVEEDOR", haréd de conocimientoy
para su validacién al Jefe o Encargado del
 aboratorio Ciinico y al Jefe o Encargado de
Conservacion de la Unidad Médica, el Anexo T5
*Programa de Mantenimiento Preventivo”.

Dentro del plazo ne mayor a 05 (cinco) dias
naturales, contados a partir dei 01 de Octubre
2026
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No. Concepto Nivel de Servicio
n MANTENIMIENTO PREVENTIVO.
“ELL PROVEEDOR" proporcionara el servicio “£{ PROVEEDOR” debera efectuar los servicios
tanto al equipo médicofinformatico y sistema de mantenimiento preventivo de acuerdo con
de informacién. el Anexo T5 "Programa de mantenimiento
preventivo” en un plazo Maximo de 05 {cinco)
dias naturales, contados a partir de la fecha
sefalada (de acuerde con el Anexo técnicol;
para el sistema de informacion y equipo de
computo asociado el{los) licitante(s)
adiudicado(s) debera(n) garantizar la
continuidad detl servicio.
12 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
En caso de falla de los equipos
médicofinformatico, “EL PROVEEDOR" debera: ;
. Efectuar las reparacionas necesarias,
£n un plazo maximo a 48 (cuarenta y ocho}
horas, siguientes contadas a partir de ia
notificacion del reporte que LA
- En caso de reparaciones mayores, DEPENDENCIA O ENTIDAD" realice.
Sustituir dentro de los 05 (cinco) dias
naturales posteriores a la notificacién del
reporte de falla  por parte de  “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", por otro de iguat
o mejores caracteristicas y que proporcione los
mismos parametros, sin modificar el Precio
Unitaric de los estudios.
13 SUSTITUCION DE EQUIPO.

“E| PROVEEDOR” deberd realizar la sustitucion
de equipo en caso de presentarse hasta 02
(dos) reportes de fallas en un periodo de un
mes (dieciocho) dias naturales.

Sustitucion e instalacion det equipo de igual o ¢
mejores caracteristicas de acuerdo con el
Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del|’
Equipamiento”, en un plazo menar a 05
{cinco) dias naturales posteriores a la

| notificacion del reporte de falla por parte del

instituto
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No. Concepto Nivel de Servicio

14 CAPACITACION PREVIA,
“EL. PROVEEDOR" deberé realizar la A mas tardar el dia 05 {cinco) natural contado
capacitacién para el personai de “LA a partir dei 01 de Cctubre 2026 )
DEPENDENCIA O ENTIDAD" asignado al
Laboratorio Clinico, en el manejo de los
equipos, conforme al programa de capacitacion
contenido en el Anexo T7 “Programa de
Capacitacion”.

15 CAPACITACION CONTINUA.
“EL PROVEEDOR" deberd realizar ia En un plazo no mayor a 05 {cinco) dias:
capacitacién continua en &l mangjo de los naturales de haberse solicitado a “EL [
equipos cuando exista rotacion de personal, PROVEEDOR" (de acuerdo con el Anexot
llegada de nuevo personai al servicio, o cuando | Técnico}.
el Jefe ¢ Encargado del Laboraterio Clinico
considere necesaria una recapacitacion

16 ASISTENCIA TECNICA.
"EL PROVEEDCR" debera contar y Ei cual debe implementarse dentro de los 05
proporcionar soporte en iinea para la asistencia | [cinco) dias naturales contados a partir del 01
técnica que debera estar disponible y funcional | de Octubre 2026. [De acuerdo con el Anexo
a partir del dia en que inicia fa prestacion del Técnico).
servicio.

17 ASISTENCIA TECNICA.

“CL. PROVEEDOR" deberdn proporcionar

“El. PROVEEDOR" debera contary Asistencia técnica durante la vigencia de la
proporcionar soporte en linea para la asistencia | prestacion del servicio, las 24 horas del dia, |
técnica gue funcione las 24 horas, durante la durante la prestacion del servicio.
vigencia del contrato.

18 BIENES DE CONSUMO. ENTREGAS

SUBSECUENTES.

“EL PROVEEDOR" debera realizar las entregas
subsecuentes de bienes de consumo de
acuerdo a las necesidades de cada unidad
médica considerando su consumo promedio

mensual histérico y el reabastecimiento del

stock inicial de 18 dias, de acuerdo a las
necesidades en los sitios sefialados en el Anexo
Tecnico.

La entrega deberd realizarse dentro de los
primeros 05 {cinco) dias hébiles, durante la
vigencia del servicio {de acuerdo con &} Anexo
Técnico). ‘

Margérita
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19 ENTREGAS URGENTES.
"EL. PROVEEDOR" deberd entregar los bienes | Las entregas urgentes de bienes de consumao
de consuma que se hayan agotado antes de ia ideberan realizarse dentro de las 24
siguiente fecha de dotacion. {veinticuatre) horas siguientes a la solicitud
del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
20 BIENES DESPERDICIADOS.
“£1. PROVEEDOR" debera reponer ios bienes | La  entrega de - bienes de consumo
de consumao “desperdiciados” derivado de desperdiciados debera realizarse dentro de las’
alguna falla en el proceso. 24 (veinticuatro) horas siguientes a Ia
colicitud de! Jefe o Encargado del Laboratorio | "
Clinico.
21 DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMO.
“EL PROVEEDOR" atender a solicitud de “LA | A partir del O de Octubre 2026 con un plazo
DEPENDENCIA O ENTIDAD" de ia reposicion maximo de 05 {cinco) dias naturales.
de los bienes de consumo que presenten
defectos o vicios ocuitos,
22 ENTREGA DE RESULTADOS DE
LABORATORIOS CONCENTRADORES {CRAP)
“EL PROVEEDOR" debera entregar en cada Los resultados deberén aparecer en el sistema
unidad médica los resultados de estudios a, informatice del licitante adjudicado dentro de
concentrar, una vez que sean validados porios | las siguientes 24 ({veinticuatro} horas de su
{ aboratorios concentradores (CRAP), debiendo | validacion (de acuerdo con el Anexo Técnico).
ser enviados a través del sistema de
Informacion.
23 ENTREGA DE RESULTADOS DE
LABORATORIOS ALTERNOS/REFERENCIA.
“EL PROVEEDOR" debers integrar en ¢l Los resultados deberan aparecer en el sistema
sistema de informacion los resultados de informatico en las siguientes 24 {veinticuatro)
estudios enviados a laboratorios alterncs o de horas de su recepcién (de acuerdo con el
referencia en el sisterna de informacién del Anexo Técnico), i
Laboratorio Clinico.
24 TRASLADO DE MUESTRAS

“E{ PROVEEDOR", debera realizar el traslade
de muestras y documentacion respectiva a los
laboratorios concentradores (CRAP),
laboratorios aiternos ¢ laboratorios de
referencia, segun sea el caso, de acuerdo conlo
establecido en el Anexo Técnice.

Durante la vigencia de la prestacion del
servicio, en coordinacion con los Jefes o
Encargados del Laboratorio Clinico.
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25 MEJORA TECNOLOGICA.
“EL PROVEEDOR"debera reemplazar el equipo | En &l periode de tiempo conciliado con la
que requiere la Mejora Tecnoldgica, asi como CPAS/CACA y notificado al Administrador del
puesta a punto, entrega de insumos, Contrato.
capacitacion y enlace con el sistema de
informacion.

26 MEJORA TECNOLOGICA.
“£| PROVEEDOR” debera entregar el Anexo Dentro de los 05 (cinco) dias naturales ™
T41 "Cédula de Puesta a Punto” del equipo contados a partir del dia siguiente de al
que reguiria & reemplazo por Mejora linstalacién y puesta a punto del equipo
Tecnoldgica, en copia digital a la CPAS, reemplazado como Mejora Tecnoldgica.

27 REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL
Durante la vigencia de la prestacion del
servicio, “EL. PROVEEDOR" debera enviar cada | De todas las unidades médicas incluidas, a mas
mes el concentrado del Anexo T2 “Reporte tardar 05 {cinco) dias naturales posteriores a fa
mensual de estudios efectivos realizados” en | fecha de cada corte.
formato Excel (*xls) a la CPSMA/CTSMI de
acuerdo con el Anexa Técnico,

28 ADECUACION DEL AREA FISICA
El cableado de red de “EL PROVEEDOR” A mas tardar el dia 05 (cinco) natural contado
saliente debera ser retirado y sustituido por a partir del 0} Octubre 2026.
cableado nuevo por “EL PROVEEDOR”, el cual
debers ser entregado al personal de
informatica de la unidad médica, jefe de
laboratorio, CDI o DIB, o al personal que sea
designado por el administrador del contrato.

29 SISTEMA DE INFORMACION

“£. PROVEEDOR" establecera contacte con los
Administradores del Contrate, a efecto de
realizar la entrega de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
{Anexo T1.3}.
b) Designacién de contacto responsable
con sus datos (Anexo Ti.4).
¢} Designacion de sistemay ermnpresa
soporte (Anexo TI5).
d) Solicitud de Pruebas de funcionatidad y
- Mensajeria HL7 {Anexo TL6).

En un plazo ne mayor a los 05 {cinco) dias
habiles siguientes al 01 de Octubre 2026
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30 ENVIO DE MENSAJERIA HL7
£ PROVEEDOR” deberd enviar y recibir El sistema informatico con el gue presten el
. - servicio los licitantes adjudicados deben
{Respuesta exitosa por parte de los servicios . : :
i L mandar automéaticamente los mensajes HLY,
web del Instituto) la mensajeria HL7 a la base mismos que deberan ser recibidos a la base de
de datos central de “LA DEPENDENCIA O datos central de ‘LA DEPENDENCEA._ O
ENTIDAD" conforme a la ETIMSS vigente. ENTIDAD" correspondiente a la totalidad de‘los
resultados de los estudios de Laboratorio
Ciinico solicitados durante el periodo de
facturacién del mes, confarme a la ETIMSS
_ vigente,
3] SISTEMA DE INFORMACION
"l PROVEEDOR" debera instalar y poner a A mas tardar et dia 05 {cinco} natural contado | !
punto el sisterma de informacién ofertade en a partir del 01 de Octubre 2026 (de acuerdq con
cada una de las unidades médicas el Anexo Técnico).
adjudicadal(s), conforme al Anexo Técnico y
calendario de despliegue.
32 CALENDARICO DE DESPLIEGUE
“EL PROVEEDOR" debera entregar un Bl cCalendaric de Despliegue deberd ser o
Calendario de Despliegue para la instalacion acordado y entregado con el Administrador del
del Sisterna de informacién en fas unidades Contrato a mas tardar a los 46 (Cuarenta y
meéedicas. Seis) dias habiles posteriores a la aprobacion| .
en sitio de la evaluacidén realizada por "LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” del sistema de
informacion ofertado  conforme &l Anexo
Técnico.
33 GENERALES

“EL PROVEEDOR" debera contemplar ia
integracién de toda ia informacicn que se
tenga en el sistema de informacion del
proveedor anterior, incluyendo histérico de
pacientes, agenda de citas (citas futuras),
resultados de estudios, sin costo adicional para
“LA DERPENDENCIA O ENTIDAD",

A mas tardar el dia 05 [cinco) natural contado
a partir det 01 de Octubre 2026 (de acuerdo con
el Anexc Técnico},
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34

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

“EL PROVEEDOQR" debera realizar la
capacitacion del sistema de informacion para el
personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinico, conforme al programa de
capacitacién contenido en ¢l Anexo T7
“programa de Capacitacién”. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario
impreso y electrénico con acuse de recibo en
formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico, y
llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera
constancia de esta.

A mas tardar el dia 05 {cinco) natural contado
a partir del 01 de Cctubre 2026 {de acuerdo con
ai Anexc Técnico).

35

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

“£]. PROVEEDOR" deberd realizar la
capacitacion del sistermna de informacién para el
personal del Instituto asignado al servicio de
Laboratorio Clinica cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuando el Jefe o Encargado dei
Laboratorio Clinico considere necesaria una
recapacitacién. Asimismao, entregaran una
copia del manual de usuario impresoy
electrénico con acuse de reciboc en formato
libre al Jefe de Laboratorio Clinico, y llevard
listas de asistencia, evaluacionasy firrma de
conformidad por parte del usuario, al término
de la capacitacién extenderd constancia de
esta.

En un plazo maximo de 05 (cinco) dias habiles
después de haberse solicitado a "EL
PROVEEDOR" (de acuerdo con el Anexo
Técnico),

36

GENERALES

“EL PROVEEDOR" debera otorgar un
resguardo mensual de la informacién
almacenada en la base de datos del sistama de
informacion.

Debera ser entregado en CD o en el medio que:
considere conveniente de acuerdo con el
volumen de informacién, a cada Encargado ©
Jofe de Servicio responsable del Laboratorio
Ciinico a mas tardar durante los primeros 05
(cinco)} dias naturales del mes siguientie a su
resguardo. Asimismo, deberd proteger esta
informacion y garantizar gue sea entregada en

conjunte con la contrasefia  respectiva
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mediante acuse de recibo.

37

ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL. PROVEEDOR" debera coordinar la logistica
de entrega de instalaciones y el retiro del
asquipamiento de su propiedad, con las
autoridades de "LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"y "EL PROVEEDOR" entrante, a fin
de realizar una transicién que permita gue “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD" cuente de
manera ininterrumpida con &l servicio, sin
dafar las instalaciones de "LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD" vy asegurando |la permanencia de
ias adecuaciones al area fisica realizadas

durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Cuando "EL PROVEEDOR" saliente no retire el
equipamiento con el que prestd el servicio, en

Enecargado del Laboratorio Clinico.

el tiempo conciliado por escrito con el Jefe of *

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

E| Administrador del cantrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionaies,
auxiliandose por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico auxiiiado del Jefe o Encargade del
Laboratorio Clinico y el CDl en OOAD , en todos los casos se debera determinar la causa por el
cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacion basada en la tabla de penalizaciones,
lo anterior conforme a io establecido en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 433 del Manual !

Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios
dei Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. la pena
convencional se calculara conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso ) de POBALINES):

Formula

PCA = %d x nda x vspa
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Donde:
PCA = pena convencional aplicable
%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales

Nda = nimero de dias de atraso.
Vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

ta penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el .
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio dek
proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser:

#+ aplicada a la totalidad del monto contratado, y que debhen realizarse previo al inicic de operacion, ‘
en ningun caso se debera de autorizar ei pago de los servicios sino se ha determinado, calcuiado y
notificado a “EL. PROVEEDOR” las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto
en el contrato, asi como su registro y validacion en el sisterma FINAT.

Cn caso de existir alguna pena convencional se notificara al Administrador del Contrato
mediante e! Anexo T9.1 “Notificaciéon de Pena Convencional”, aportando la documental gue
soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revisién, calculo, notificacidon, aplicacién y
seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrate.

1 Presentacion del servicio

Conceplo Cuando “EL PROVEEDOR” no ileve a cabo la reunién informativa con el
total de los Jefes o Encargados del Laboratorie Clinico de las Unidades
Médicas, en conjunto con el personal de la Coordinacién Técnica de
Servicios Meédicos Indirectos en la Coordinacion de Planeacion de

Servicios Médicos de Apoyo, para hacer del conocimiento ios

lineamientas del Servicio Médico Integral contratado.

Unidad de Medida Dentro de los primeros 05 {cinco) dias habiles contados a partir de O
Octubre 2026

Limite de Incumplimiento Hasta 5 {cinco) dias habiles después del plazo establecido
Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de |a garantia del contrate, sin incluir ef IVA

Responsable de reportar el Jefesde laboratorio y/o encargados de servicio.
incumplimiento at
Administrador del Contrato
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Administrador de contrato

Adecuacion del area fisica

Cuando "EL PROVEEDOR" ho realice las adecuaciones del area fisica
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una
de las areas det lLaboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC" y Anexo TL2 “Especificaciones

minimas de los equipos de cémputo”.

Por cada dia natural que exceda los 05 (cinco) dias naturales posteriores
al 01 de Octubre 2026.

Hasta 05 [cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

05% diario sobre el valor de la garantia del contrate en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Equipamiento médico

Cuando “EL PROVEEDCR” no ponga a bunto los equipos en cada una de
las areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3
“Equipamiento de! SMI de ELC".

Por cada dia natural que exceda los 05 {cinco)} dias naturales posteriores
al dia 01 de Octubre 2026.

Hasta 05 {cinco) dias naturales adicionales al plaze establecido,
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05% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su

proporcionalidad para esa Unidad Medica, sin inciuir el IVA,

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Entrega de Anexos T4.1

Cuando "EL PROVEEDOR” no entregue los Anexos T4.1 “Cédula de '
Puesta a Punto” poer cada equipo instalado, en original al Jefe o
encargado del Laboratorio Clinica vy en copia digital a la CPAS/CAOA,
dentro de los 05 (cinco) dfas naturales contados a partir del 01 de
Octubre2026.

Por cada dia natural aue exceda los 05 (cinco} dias naturales contados a
partir del 01 de Octubre 2026.

Hasta 05 {cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

02% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad para asa Unidad Medica, sin incluir el IVA,

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Entrega inicial de bienes de consumo

cuando “EL PROVEEDOR" no entregue la primera dotacion de bienes
de consumo que correspendera 07 dias conforme a la productividad de
las Unidades Médicas, con base en el Anexe T1 {uno} "Requerimiento
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del SMI de ELC".

Dentro de los 05 {siete) dias naturales previos a la puesta en cperacion

de los equipos.

Hasta 5 {cinco) dias naturales posterior a la puesta en operacion de los

equipos.

0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad para esa Unidad Medica, sin incluir et IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Adminisirador de contrato

Control d-e Calidad Externo

cuando "EL PROVEEDOR" no inscriba a todos los Laboratorio Clinices a
un programa de Control de Calidad Externo cada afo.

Por cada diz natural de atrasc que exceda los 05 {cinco) dias naturales
contados a partir del dia Ol de Octubre 2026 y a mas tardar =l dia 05

{cinco) natural de cada afo.
Hasta 05 {cinco) dias naturales adicionaies al plazo establecido.
valor la garantia del contrato, en su

0.2% diaric sobre el de

proporcionalidad para esa Unidad Medica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico.

Administrador de contrato
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Programa de Mantenimiento Preventivo

cuande “EL PROVEEDOR" no entregue el Anexo T5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipes, a mas tardar
el dia 05 {cinco) natural posterior al 01 de Octubre 2026

Por cada dia natural plazo que exceda los 05 (cinco} dias naturales
posteriores al 01 de Octubre 2026 y de manera anual dentro de los

primeros 05 {cinco) dias naturales de cada afo,
Hasta 05 (cinco) dias naturales adicionales al plaze establecido.

05% diario sobre el wvalor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,

Jefe o Fncargado del Laboratorio Clinico.

© Administrador de contrato

Capacitacion previa Equipos

Cuando"‘EL PROVEEDOR" no otor.gjue al personal del Léboratbrio Clinico
la capacitacion previa en los equipos antes dei inicio de la prestacion del
servicio y dentro de los 05 (cinco) dias naturales contados a partir del
dia naturai siguiente de la emision y notificacion del fallo.

Por cada dia natural plazo que exceda los 05 [cinco} dias naturales

posteriores al dia natural siguiente de la emisién y netificacian dei fallo.
Hasta 05 (cinco) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato,

proparcionalidad para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA,

en su

Jefe o Encargado del Laboratoric Clinico.
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Responsable  del calculo, Administrador de contrato _
notificacién y aplicacion de la
pena

9 Capacitacién Previa del Sistema de Informacion

Concepto EL PROVEEDOR" deberad realizar ia capécitacién del sisterma de
informacién para el personat de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
asignado al servicio de Laboratorio Clinico, conforme al programa de
capacitacién contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”.
Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso y
electrénico con acuse de recibo en formato libre al Jefe de Labaoratorio

Clinico, y llevara listas de asistencia, evaiuacionesy firma de conformidad
por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera constancia

de esta.

Unidad de Medida Por cada dia natural gue exceda los 05 {cinco) dias naturales contados a
partir del 01 de Octubre 2026 {de acuerdo con el Anexo Técnico).

Limite de Incumplimiento A los 05 [cinco) dias naturales subsecuentes a los 05 dias naturales
posteriores al 01 de Octubre 2026

Penalizacién 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin inciuir el IVA.

Responsable de reportar el Jefeo Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI
incumplimiento al
Administrador del Contrato

Responsable del  cdlculo, Administrador de Contrato
notificacion y aplicacién de la

pena
10 Capacitacion continua del sistema de informacion
Concepto “EL PROVEEDOR" deberd realizar la capacitacion del sistema de

informacisn para el personal del Institute asignado al servicio de Laboratorio

Clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal a fos
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servicios, o cuando el Jefe o Encargado del t aboratorio Clinico considere
necesarla una recapacitacién. Asimismo, entregaran una copia del manual
de usuario impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al
Jefe de Laboratorio Clinico v llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion

extendera constancia de esta.

Por cada dia de atraso gue exceda el nival de servicio.

En un plazo maximo de 05 {cinco) dias habiles despucs de haberse 7

solicitado a "EL PROVEEDOR" {de acuerdo con el Anexo Técnico}.

0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrate, en su proporcionalidad

por Unidad Médica, sin incluir el IVA,

Jefe o Encargade dei Laborataorio Clinico en conjunto con el CDL

Administrador de Ceontrato

Sistema de Informacién

“EL PROVEEDOR" debera realizar las adecuaciones del érea fisica,
instalar y poner a punto el sistema de informacion ofertado &n cada una
de las unidades médicas conforme a lo establecido en el Anexo Técnicoy

calendario de despliegue.

Por cada dia naturat que exceda los 05 {cinco) dias naturales contados a
partir delCt de Cctubre 2026.

A los 05 (cinco) dias naturales subsecuentes a los 05 {cinco) dias
naturales contados a partir del 01 de Octubre 2026

05% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su

proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.
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Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunte con el CDI.

Administradeor de Contrato

Generales

“EL PROVEEDOR" debera contemplar la integraciéon de toda la
informacién que se tenga en el sistema de informacion de “EL
PROVEEDOR" anterior, incluyende histdrico de pacientes, agenda de

' citas (citas futuras), resultados de estudios, sin costo adicional para el

Instituto, el cual deberé ser entregado at Jefe o Encargade o responsable
del Laboratorio Clinico.

Por cada dia natural que exceda los 05 (cinco) dias naturales posteriores
a la instalacién y puesta a punto del sistema de informacién conforme al

calendario de despliegue.

A los 05 (cinco} dias naturales subsecuentes a los 05 [cinco} dias
naturales posteriores a la instalacion y puesta a punto del sistema de

informacion conforme al calendario de despliegue.

05% diario sobre el wvalor de la garantia del contrsto, en su
proporcionalidad per Unidad Médica, sin inciuir el IVA,

El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto

con el CDL

Administrador de Contrato

Sistema de informacion
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“£l PROVEEDOR" establecera contacte con el administrador de!
contrato, a efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TL. 3).

b) Designacion de contacto responsable con sus datos {Anexo TL
4).

¢} Designacién de sistema y empresa soporte {Anexo TI. 5),

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 (Anexo

TL. 6).

Por cada dia natural que exceda los 05 {cinco) dias habiles posteriores a
01 de Octubre 2026.

A los 05 (cinco) dias naturales que excedan el nivel de servicio,

01% diaric sobre el wvalor de la garantia ddel contrato, en su
proporcionalidad per Unidad Médica, sin incluir el IVA.

E| Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunte

con el COL

Administrador de Contrato

Calendario de Despliegue

“£l PROVEEDOR" debera entregar un Calendario de Despliegue para la
instalacién del Sisterna de informacion en los Laboratorios Clinicos.

El calendaric de despliegue deberd ser acordado y entregado con el
administrador del contrato a més tardar a los 46 (cuarenta y seis) dias
habiles posteriores a la aprobacidn en sitio de la evaluacion realizada por
el Instituto del sisterma de informacion ofertade conforme al Anexc

Técnico.
A los 03 {tres) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

01% diario sobre e! valor de la garantia del contrato, en su
proporcionalidad por Unidad Médica, sin incluir el IVA.

£l Jefe 0 Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto
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incumplimiento al conelCDL
Administrador del Contrato

Responsable  del  caleulo, Administrador de Contrato
notificacién y aplicacion de la
pena

DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera

responsable de calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nive! de servicio y
unidad de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el CDI en OOAD. £n °
todos los casos se debera determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR" es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los artt’culos;_’_i"f;

76 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 143 de su
Reglamento y 4.33 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y aplicande el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al Administrador del Contrato mediante el
Anexo T9.2 “Notificacién de deductiva”, aportando la documental gue soporte el
incumplimiento al nivel de servicio, para revision, calculo, notificacion, aplicacion y seguimiento
de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

Concepto Mantenimiento Preventivo

Nivel de Servicio L PROVEEDOR" debera efectuar los servicios de mantenimiento
preventive de acuerdo con el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento
Preventive" de los equipes en un plazo maximo de 05 (cinco} dias
naturales, contados a partir de la fecha sefalada en el calendario. (De
acuerdo con ei Anexo Técnico}.

Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiente preventive en los 05 (cinco) dias
naturales posteriores a la fecha programada para cada equipo.

Deduccion En caso de que se continlen realizando los estudios en el equipo que no
recibié el mantenimiento preventivo, se calculard la sancian por el 10% del
importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se realizé
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el mantenimiento preventivo, mas VA

En caso de ia suspensién de los estudios en el equipo gue no recibié
mantenimiento preventivo programado, se calculara la sancion por el 10%
del importe del requerimiento mensual maximo para esa unidad meédica,
mas LV.A.

A mas tardar 05 (cinco) dias naturales contados despues de la fecha

programada.

fasta en dos ocasiones en cada unidad médica por GOAD por afo
calendario, y no mayor al 50% del Total de los Equipos por Unidad médica
por OOAD, durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administradeor de contrato

Mantenimiento Corrective

En caso de reporte por faila de los equipos, “EL PROVEEDOR" deberd
reafizar las reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y
ocho) horas, contadas a partir de la notificacidn del reporte gue “LA
DEPENDENCIA QO ENTIDAD" realice.

Cuando “EL PROVEEDOR" no realice el mantenimiento correctivo de los
Equipos en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico
de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" se calcularg la sancion por 2l 10% del
importe de la factura de los estudios asociados al equipo al gue no se realizo

el mantenimiento correctivo, mas LV.A.
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En caso de la suspension de los estudios en al eguipo gue no recibid
mantenimiento corrective, se calculara la sancién por el 50% del importe del

requerimiento mensual maximo para esa unidad meadica, mas LIV.A

Hasta un maximo de dos ocasicnes en cada unidad médica por calendario,

durante la vigencia del servicio. -

Jefe o Encargade del Laboratorie Clinico

Administrador de contrato

Sustitucién de equipo

"EL PROVEEDOR" debera realizar la sustitucién de equipo de Laboratorio
Clinico en un plaze no mayor a 15 [quince) dias naturales, en caso de:
necesidad de reparacicnes mayores, presentarse hasta 2 {dos) repories de

~fallas durante la vigencia del contrato o acumnular 4 {cuatro) reportes de

failas durante ia vigencia del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” no ileve a cabo la sustitucion de Equipo en 05
(cinco} dias naturales.

En caso de que los estudios si se hayan realizado, se calculard la sancién por
el 1.0% diario del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al

que no se sustituyd, mas VA

En caso de la suspensién de los estudios en el equipo gue no se sustituyd, se
caleulard la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual
rmaximo para esa unidad médica, mas VA

Hasta un maximo de dos ocasiones por OOAD, durante la vigencia del

servicio.

Jefe o Encargade del Laboratorio Clinico
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Administrador de contrato

Desabasto de Bienes de consumo

“EL PROVEEDOR" partida deberd realizar las entregas subsecuentes de
bienes de consumo de acuerdo con las necesidades de cada unidad medica
sU consumo mensual  histérico vy el

considerando promedio

reabastecimiente del stock inicial de 07 dias, de acuerdo con las

necesidades en los sitios sefalados en el Anexo Técnico.

Cuandc “EL PROVEEDOR" no realice las entregas subsecuentes de bienes
de consumo para la realizacion de los procedimientos/estudios de acuerdo
con las necesidades de cada unidad médica considerando su consumo
promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock iniciat de 05

(cinco) dias,

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro taboratoric Clinico
de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se calculara la sancion por el 50% del
importe de la factura de los estudios asociades a los bienes de consumo en

desabasto, mas LV.A.

En caso de la suspensién de los estudios por el desabasto de bienes de
consumo, se calculara la sancion por el 50% del impoerte del requerimiento
mensual maximo para esa unidad meédica, mas LV.A

Hasta un maxime de tres .ocasiones en cada unided médica, durante ia

vigencia del servicio,

Jefe o Encargado del Laboraterie Clinico
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Administrador de contrato

Capacitacion continua

“t| PROVEEDOR" partida deberd realizar la capacitacion continua en el

manejo de los equipos de Laboratorio Clinico cuando exista rotacion de

personal, llegada de nuevo personal & los servicios, o cuando el Jefe o
Encargado del Laboratoric Clinico considere necesaria una recapacitacion.

Cuando “EL PROVEEDOR" no realice la capacitacién continua en un plazo
maximo de 05 (cinco) dias naturales de haberse solicitade por el Jefe del

Laboratorio Clinico {de acuerdo con el Anexo Técnical.

Se calculara la sancion por el 10% del importe de la factura correspondiente

al mes del incumplimiento, mas LV.A,

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la

vigencia del servicio.

Jefe o Encargado de! Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Asistencia Técnica
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“c1 PROVEEDOR" deberd proporcionar Asistencia técnica durante la
vigencia de la prestacién del servicio, fas 24 horas del dia, durante la vigencia

del contrato.

Cuande “EL PROVEEDOR" no proporcione soporte en linea para la

asistencia Técnica.

Se calculara la sancion por e} 10% del importe de la factura correspondiente

al mes del incumplimiento, mas VA,
Liasta en tres ocasicnes por OCAD, durante ia vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrader de contrato

Reporte de preductividad mensual

“EL PROVEEDOR" deberd enviar al final de mes el concentrado del Anexo
T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato Excel
(*xls) a la CPAS/CAOA de acuerdo con el Anexo Técnico.

Cuando “EL PROVEEDOR" no proporcione el reporte mensual de
-productividad de alguna unidad médica por COAD con detalle por clave de

procedimiento/estudio.

Se calculara la sancién en la(s) unidad{es) médica(s} de las que no se recibid
ta informacion, por el 1% (uno por ciento} del importe de la factura

correspondiente al mes del incumplimiento, mas VA,

Hasta en tres ocasiones por OOAD, durante la vigencia del servicio.

Pagina 116 de 122







Responsable de reportar el

incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del célculo,
notificacion y aplicacién de
la pena

8

Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccién

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el

incumplimiento al
Administrador del
Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacién de
la pena

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGLRINAR Y SOHDARIDAD S0€CIAL

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Traslado de muestras

"EL PROVEEDOR" del Paguete | deberan realizar el traslado de las muestras

de las Unidades Médicas al CRAP, conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI

de ELC" y/o en su caso al Laboratorio Alternc o Laboratorio de Referencia
conforme a los Anexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de
Referencia”, asi como su documentacién respectiva, de acuerdo a lo

establecido en el Anexo Técnico.

Cuzando "EL PROVEEDOR" del Paguete | no realice el traslado de acuerdo

con lo establecide en el Anexo Técnico.

Se calculara la sancién por el 20% del importe de fa factura correspondiente
al mes del incumplimiento en la unidad donde no se realizd el traslado, mas
LV.A

Hasta en tres ocasiones por QOAD, durante la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico

Administrador de contrato
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Envic de Mensajeria HL7 {Resultados)

Cuando “EL PROVEEDOR" del 'Paquete | no envie la mensajeria HL7 a la
base de datos central del Instituto correspondiente a |z totalidad de los
resultados d estudics de Laboratorio Clinico solicitados durante el periodo

de facturacion.

Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados
de cada procedimiento y estudios solicitado durante ¢ mes de facturacion.

Se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por
virtud del conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que
incluya VA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad

médica, sin pasar el monte de la garantia de cumplimiento,

Del 26% al 50% de incumplimiento; aplicar 0.6% del valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad

médica, sin pasar el monto de ta garantia de cumplimiento.

Del 51% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% dei valor de la factura que
incluya IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad
médica, sin pasar el monto de la garantia de cumplimiento.

Del 76% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que
incluya VA, correspondiente al mes del incumplimiento en fa unidad

médica, sin pasar el monte de la garantia de cumplimiento.

*Eiemnplo: Durante el mes de facturacién fueron requeridos 100 mensajes
HL7, de los cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base
de datos central del Instituto, pero 20 mensajes ne fueron enviados por el
licitante adjudicado, se obtiens la proporcionalidad de los mensajes no
enviados del total, dando un 20%.

En ese sentida, serd -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el
0.4% de sancién al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al
mes del incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en conjunto con el chl.
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Contrato

Responsable del calculo, Adminisirador de contrato
notificacién y aplicacion de

la pena

Administrador del Contrato y auxiliares:

RESPONSABLES DE AUXILIAR Y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATOQO,
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICARY

APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y
DEDUCCIONES

CPAS/ CAPN/CASN, Directores de las Unidades
Médicas y Jefes o encargados de los Laboratorios

Clinicos Titular de la Coardinacidn Auxiliar Operativa

Adrministrativa {CAQA)} del OOAD Jalisco

Titular o Encargado de ja Coordinacién Delegacional
de Informatica (CDI}

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS.

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de “EL

PROVEEDOR?”, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

“£L PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

y/o terceros.
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

“EL PROVEEDOR", se obliga a otorgar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de un piazo de
10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma def contrato en términos del articulo 69 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar ...
en el ejercicio fiscai de que se trate, y deberd ser renovada dentro de Jos primeros diez dias
naturales {articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar
en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

“EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" la pdliza de
fianza, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo

NUumero Axx (A xx), en {poner donde se entrega la fianza).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta a “EL PROVEEDOR" una vez
que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se -
entregard a “EL PROVEEDOR?”, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las

obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar'?':
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita ia ‘
cancelacién de la fianza), mismo aue llevara a cabo el procedimiento para la iiberacion y entrega

de fianza.

FORMA DE PAGO

Los pagos se realizaran dentro de los 17 dias habiles posteriores a la expedicion del contra-recibo que
acredite el ingreso de la documentacién gue compruebe la entrega y facturacion al departamento de
presupueste, contabilidad y de erogaciones,

|. Peara el tramite de pago e! proveedor deberd presentar toda la documentacién en &t Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Belisario Dominguez No. 1000, Sectar Libertad, C.P. -
44340, Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes y en horario de 800 3 13:00 horas.
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« Representacién impresa del comprobante fiscal digitai por internet (CFDY), gque cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
numerc de proveedor, nimero de contrato; y, nimero de ID de pedido-recepcién.

»  Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS), positivay .-

vigente.

El pago se realizard-en moneda nacional y en una sola exhibicidn a la presentacion del CFDI conforme al
parrafe anterior.”

MECANISMOS DE COMPROBACION

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" realizara el pago de la prestacién del Servicic Médico Integral
de Estudios de Laboratorio Clinico, de acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios
efectivos realizados” en el mes inmediato anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado
mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a mas tardar el dltimo dia habil del
mes y también estar firmado por Director Médico de fa Unidad Médica, asi coma por el

representante de “EL. PROVEEDOR". |

Original y copia de la factura gue reina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” elaborado por
“EL PROVEEDOR", debidamente conciliado por la unidad médica, namero de “EL. PROVEEDOR",
numero de contrato, nGmero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

ANTICIPO:

NO APLICA
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Area Requirente:

Dr. Julio Agustin bueno Ledesma
Tit. Jefatura de Prestaciones Medicas

Revisd:

Dra. Gema Castaneda Cisneros
Tit. Coordinacién de Prevencidn y Atencion a
la Salud

Elabord:

Mtro. Rodrigo Alvarado Hernandez
Tit. Coordinacion Auxiliar Gperativa
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Anexo T4 (CUATRO) “Cédula de Recepcién de equipos”

OOCAD:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO: :
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: L

NOMBRE DEL EQUIPCO {DE ACUERDO CON EL ANEXO T3}
Marca y modelo:

1- REMISION DEENTREGANO. ... :
2~ FECHA DE RECEPCION DEL {LOS] EQUIPCG(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE 7
FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION DiA MES.. ANO_._.. o
3.- MARCA:
4.- MODELOY
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO: : -

1 LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS FQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERGCN
ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA D°EL
PROVEEDOR" Y ACERTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE: B
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA™ :
8- FECHA DE UL TIMO MANTENIMIENTO

9 -TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LG SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS
USUARIOS ¥ LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA
SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCIGN POR PARTE D'LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL ADMINISTRADOR DE LA
LABORATORIO CLINICO UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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Anexo T3.1 {(TRES.UNO) “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Grupo Quimica clinica

Grupo 1. Quimica Ciinica

A NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.

- Teol e
Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica
CLAVE 533.036,0701

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modeio del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para determinar pruebas de guimica
clinica.
2 Principic de funcionamiento: colorimétrice, enzimatico © 7

turbidimétrico,

3 Determinacién de electrélitos séricos y urinarios por ISE ©
equivalente.

& . | Analites o estudios para determinar por la unidad meédica
solicitante.
5 Numere de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los

analitos o estudios solicitades en una jornada de trabajo,

1< Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: superior a 900 pruebas
fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1 - 80 pl y 1 -~ 35 pl en hospitales
pediatricos.
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y

otros liquidos corporales,

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIQQUIMICA CLINICA.
Tipo 2

Grupe de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701
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Nombre de Licitante:

Marca det Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para determinar pruebas de guimica

clinica.
2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o

turbidimeétrico.

|3 Determinacién de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por ls unidad médica
solicitante.
5 Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los

analitos o estudios solicitades en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracidén para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento; de 700 a B899 pruebas
fotometricas per hora,

9 Volumen de muestra: T - 80 pl y 1 — 35 pt en hospitales :
pediatricos.

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y

otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

| Marca det Equipo:

Modelo del £quipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para determinar pruebas de guimica
clinica.
2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o

turbidimaétrico.

3 Determinacion de electrdiitos séricos y urinarios por ISE o
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equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad medica
solicitante.
5 Numere de reactivos a bordo, Los suficientes para cubrir los

analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

) Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 500 a 699 pruebas
fotomeétricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1-100 pl

10 éapacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y

otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA,
Tipo 4

Grupo de Estudios:; Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

i Sistema automatizado o semiautomatizade automatizado
para determinar pruebas de guimica clinica.

2 Principic de funcionamienta: colorimétrico, enzimético o
turbidimeétrico.

3 Determinacion de electrdlitos séricos y urinarios por ISk ¢
equivalente.

& Analitos o estudios para determinar por la unidad meédica
solicitante.
15 Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los

analitos o estudios salicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracidon para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 300 a 499 pruebas
fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1- 100 ui

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
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otros liguidos corporales.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 5

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Nombre de Licitante;

No,

DESCRIPCION:

Folio de referencia

7

Sistemma automatizado o semiautomatizado autematizado
para determinar pruebas de quimica ciinica.

Principio de funcienamiento: colorimétrico, enzimético o
turbidimétrico.

Determinacién de electrélitos séricos y urinarios por 1SE o
equivalente.

Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

NUmero de reactivos a bordo, Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

Sistema de refrigeracién para reactivos, integrado.

Capacidad de procesamiento: de 60 a 299 pruebas por hora
(fetométricas + ISE).

Volumen de muestra: 1-100 pl

10

Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina ¥y
otros liquidos corporales,

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE

Grupo de Estudios:; Grupo 1. Quimica Clinica

‘Grupo 6, Gases en Sangre

CLAVE

531.048.0040

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:
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Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo portatil para la determinacién de los siguientes anatitos
y parémetros seieccionables de acuerdo con las necesidades
de las unidades medicas:

2 Estudios minimaos requeridos:
o Quimica clinica: Glucosa, lactato, Sodio, Potasio
o Gases et _Sangre: pH, BPCOZ, PO2
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE SANGRE OCULTA EN HECES.
Tipo1
Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica — Hemoglobina Fecal
CLAVE 531.048.0306 s

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 El equipo realiza una prueba de inmunoguirnica
automatizada para identificar hemoglebina humana en
rmateria fecal bajo el métedo de inmunoensayo.

2 Capacidad de procesamiento acorde a las necesidades de
cada unidad médica

3 NUmera de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

Grupo 2. Citometria Hematica

Grupo 2, Citometria Hematica

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Tipo 1

.Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica

CLAVE 533.819.0688

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
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No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicién: analisis diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia, lmpedancia o pulsos curmulativos, citoquimica
o absorcidn de fuz,

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.
3 Automaético.
4 Capacidad de procesamiento superior a 100 muestras pdr hora.
5 Volumen de muestra; maximo 250 pl.
& Reporte de resultados en graficas, ndmeros absolutes o
porcentaje.
7 Autormuestreador y perforador automatico del tapén de hule S

del tubo de recoleccion de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica B
CLAVE 533.819.0688

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principic de medicidn: andlisis diferencial, rayo ldser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquimica
-0 absorcion de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

3 Automatico.

4 Capacidad de procesamiento de 70.a 10C muestras por hora.

g Volumen de muestra; maximgo 250 i

6 Reporte de resultados en graficas, numerss absolutos o
porcentaje

7 Automuestreador y perforador automatice del tapén de hule

del tubo de recoleccion de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador.
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NOMBRE-GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica

CLAVE 533.819.0688

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

& | Ne. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicion: andlisis diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulatives, citoguimica
o absocrcion de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica

' solicitante.

3 Automatico o semiautomatica.

4 Capacidad de procesamiento 40 a 69 muestras por hora.

5 Volumen de muestra: maximao 250 il

3 Reporte de resultados en graficas, numeros absolutos o f
porcentaje

7 Autcmuestreador y perforador automatico del tapdn de hule

de! tubo de recoleccidén de sangre o unidad de muestrec
autaomatico con agitador.

Grupo 3 Coagulacion

Grupo 3. Coagulacién

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coaguiaﬁién

CLAVE 533,036.0768

Nombre de lLicitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sisterna automatizado para procesamiento de muestras:
tiempo de protrombina, parcial de tromboplasting, de
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trombina, de fibrindgeno, factores de ceagulacion vy
pruebas especiales.

2 Deteccidon del codgulo por al menos una de las siguientes
metodologias: foto dptica, electromagnética, nefelomaétrica,
fotomecanica o dispersion de luz

3 Canales de medicién independientes.
4 Sisterna de incubacidn para muestrasy reactives. [ 7
5 Capacidad de procesamiento superior a 100 Tlempo de

Pratrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla.

7 | Volumen de muestra 1- 200 pi
e} Capacidad para programar muestras urgentes,
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagu!_acién T
CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para procesamiento de muestras
tiempoe  de protrombina, parcial de tromboplastina, de
trombina, de fibrindgeno, factores de coagulacidn vy
pruebas especiales,

2 Deteccion del codgulo por al menos una de las siguientes
metodelogias: foto éptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersion de luz.

3 Canales de maedicidn independientes.
4 Sistema de incubacidn para muestras y reactivos.
g Capacidad de procesamiento de &0 a 100 Tiempo de

Protrombina per hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla.
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7 volumen de muestra 1- 200

9 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 3

Grupo de Estudios: Crupo 3. Coagulacion

CLAVE 533.036.0768

“| Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia A

1 Sistema para procesamiento de muestras. tiempo de
protrembina, parcial detromboplastina, de trombina, de
fibrindgeno, factores de coagulacion y pruebas especiales,

2 Deteccién del coagule por al menos una de las siguientes
rmetodologfas: foto optica, electromagnética, nefelométrica, -
fotomecénica o dispersion de iuz. :

3 Canales de medicién independientes,
4 Sistema de incubacion para muestras y reactivos,
5 Capacidad de procesamiento de 30 a 60 Tiempo de

Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario /o copa ¢ copilta.

7 Volumen de muestra - 200 pl
9 Capacidad para programar muestras urgentes. :
NOMBRE GENERICO: MONITOR DE ANTICOAGULACION
Tipo1

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacidn - INR/Tiempo de Protrombina en Sangre Total

) Trombotest.
CLAVE . 531.048.0040
Nombre de Licitante:

Pagina 9@ de 37







INSTETUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAB ¥ SOLIARIDAD SOUIAL

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Na. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sisterna Automatizado para determinar estudios en liguidos
corporales. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas. (Estudio
ipara determinar, INR capilar en Sangre Total] ratio
internacional normalizado)

Grupo 4 Coagulacion Especial

Grupo 4, Coaguiacion Especial

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 1

Grupo de Estudios: Crupo 4. Coagulacidn Especial

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante: =

Marca del EQuipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Capacidad de procesamiento de muesiras para tiempo de
protrombina, parcial detromboplastina, de trombina, de
fibrindgeno, factores de coagulaciony pruebas especiales.

2 Deteccion del codgulo por al menos una de las siguientes
metodeologias: foto dptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersion de luz,

3 Canales de medicidn independientes.
4 Sistema de incubacion para muestras y reactivos,
5 Pipeteador integrade para reactivos y muestras en tubo

primario yfo copa o copilla.

POG Veolumen de muestra de1-200 pl

7 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: AGREGOMETRO PLAQUETARIO
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Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulaciéon Especial
| CLAVE ' 533.022.0012
Nombre de Licitante:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Analizador para mostrar {a funcién plaquetaria in vitro por
agregometria.
2 Multicanal
3 Permite detectar de la influencia de los inhibidores v
activadores plaquetarios. Minimo ADP, coldgeno, epinefrina,
ristocetina
4 Generacidn de graficos
i
NOMBRE GENERICO: Equipo para medir pruebas viscoelasticas de sangre B
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulacion Especial - 40.04.033 Ensayo viscoeldstico de sangre
CLAVE 533.899.0020
Nombre de LiclHante:
Marca del Equipo:
Modelo def Equipo:
No, DESCRIPCION: : Folio de referencia
1 Test de coagulacion basado ‘en la propiedad de la
viscoelasticidad.
2 Deterrninar el proceso de coagulacion, desde la iniciacién y
formacian hasta las medidas de estabilidad y de fibringclisis.
3 Representacion de las variables obtenidas en la prueba
4 Usc de sangre total o citratada
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Grupo 5. Exarmen General de Orina

Grupo 5. Examen General de Orina

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA UROANALISIS

| | Tipo1
Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina
CLAVE 553.342.1385

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: . Folio de referencia

1 Principio de medicidn: fotcmetria de reflexion,

2 Automatizado
13 Con automuestreador para tubo de orina
4 Analitos o estudios para determina r.l Los especificados en el
Anexo Técnico :
5 Capacidad de procesamiento: minimo 200 muestras por hora
5 Depdsito de muestras,
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA URDANALISIS
Tipo 2
Crupo de Estudios: Grupo 5. Exarmen General de Orina
CLAVE 533.342.1385

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de refelrencia
1 Principio de medicidn: fotometria de reflexion.
2 Con automuestreador para tiras reactivas de orina
3 Analitos o estudios para determinar. Los especificados en i
Anexo Técnico.
4 Capacidad de procesamiento: minimo 200 tiras por hora
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5 Depasito de muestras.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA UROANALISIS
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 5. Exarnen General de Crina

CLAVE 533.342.1385

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicion: fotometria de reflexion.
2 Manual
3 Analitos o estudios para determinar. Los especificados en el
Anexo Técnico,
& Capacidad de procesamiento de muestra minimo 40 tiras por
hora. -

Grupo 6. Gases en Sangre

Grupo 6. Gases en Sangre

) NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y PH EN SANGRE
. Tipe 1
Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.001 Gases en Sangre
CLAVE 533.036.0305

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: 7 Folio de referencia
1 Medicion por electrodos y/o fon selectivo.
2 Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo
Tecnico.
3 Automatizado o semiautematizado.
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4 Funcionamiento con tanque de gas, cartuche o reactivo.
5 Volumen maximo de muestra 200 ul.
6 Aceptacion de sangre total venosa, arterial o capilar.
7 Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.
8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS
Tipo 2
Grupo dé Estudios: Grupo 6, Gases en sangre — 40.06.002 Gases en Sangre con analitos

CLAVE 533.036.0123 ki

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Medician por electrodos y/o ion selectivo. -
2z Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo
Técnico.
3 Autematizado o semiautomatizado.
4 Funcionamiento con tangues de gas ¢ cartucho.
_ 5 Velumen maximo de muestra 200 pl. Aceptacidon de sangre

total venosa, arterial y capilar,

& Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.
7 Muestras en jeringa heparinizada o capilar.
8 La determinacion de los parametros puede realizarse por A

cartuchos individuales o en conjunto

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y CO-OXIMETRIA

Tipo 3
Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre ~ 4006003 Gases en Sangre con Co-oximetria
CLAVE 5330360750

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:
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Modelo de! Equipo:
No. DESCRIPCION: - Folio de referencia
1 Funcionamiento con tangue de gas, cartuchos o reactives
2 Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo
Técnico
3 Capacidad de procesar minima 30 estudios por hora.
4 Volumen maximeo de muestra 200 ul,
5 Aceptacion de sangre total, venosa y arterial
[3) Muestras en jeringa heparinizada o capilar ’

Grupo 7. Microbiologia

Grupo 7. Microbiologia

NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 7. 140.07.002 identificacion bacteriana B

M;croblc_ﬂog%a 40.07.003 Sensibilidad bacteriana

4007009 identificacian de fevaduras

40.07.010 Sensibilidad a Levaduras

CLAVE 5333421427

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: ' Eolio de referencia o

1 Sistema automatizado para la identificacian y/o susceptibilidad
de bacterias y/o levaduras presentes en muestras bioldgicas.

Principio: paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacién, incubacién, adicion de reactivos manusl o
automatizado

3 Capacidad para incubar de 90 a 120 paneles o tarjetas en el
mismo equipo

4 tectura Automatizada de los paneles ¢ tarjetas reactivos

5 Capacidad de procesamiento de pruebas de identificacion y

susceptibitidad
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& Programa para procesar la infarmacion, para la validacion de
antibicgramas o resistencias cruzadas

NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBICLOGIA

Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 7.340.07.002 Identificacién bacteriana

Microbiclogia 40.07.003 Sensibilidad bacteriana

40.07.009 Identificacion de levaduras

40,07.010 Sensibilidad a Levaduras

CLAVE 5333421427

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sksterna automatizado para la identificacion y/o susceptibilidad
de bacterias yfo levaduras presentes en muestras biclégicas.

Principio; paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacion, incubacién, adicidon de reactives manual o
automatizado

3 Capacidad para incubar de 40 a 60 paneles o tarjetas en el
mismo equipo

4 Lectura Automatizada de los paneles ¢ tarjetas reactives

5 Capacidad de procesamiento de pruebas de identificacidn y
susceptibilidad

6 Programa para procesar la informacién, para la validacién de
antibiogramas o resistencias cruzadas

NOMBRE GENERICO: SISTEMA DE MICROBIOLOGIA
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupe 7. Microbiologia 40.07.002 Identificacién bacteriana
40.07.003 Sensibilidad bacteriana
40.07,009 identificacién de levaduras
40.07.010 Sensibilidad a Levaduras

CLAVE 5333421427

Nombre de Licitante:
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Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Fotio de referencia -
1 Sisterna para la identificacion y/o susceptibilidad de bacterias
yfo levaduras presentes en muestras biolagicas.
Principio:
a) Paneles
b) Tarjetas de reactivos o
c) Galerias de identificacion y sensibiliad
co microbioldgica
Z Preparacion, incubacion, adicion de reactivos manual
3 Lectura de los paneles, tarjetas o galerias de manera manual o

automatizada

4 Capacidad de procesamiento de pruebas de identificacion y
susceptibilidad

5 Prograra para procesar la informacién, para la validacion de
antibiogramas o resistencias cruzadas

NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTC . :
MICROBIANO '
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 7. Micrebiclogia 40.07.004 Frasce de Hemecultivo

CLAVE 533.819.0571

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelc del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la deteccion de crecimiento
microbiano en sangre, médula dsea y liquidos corporales.

2 Capacidad de almacenamiente superior a 400 frascos, ya sea
en un soio equipo o en modular
3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambic de presion
de gases.
4 Cabinete de temperatura constante.
NOMBRE GENERICO: SISTEMA  AUTOMATIZADO  PARA DETECCION DE CRECIMIENTC
MICROBIANO
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Tipa 2

Grupo de Estudios: Grupe 7. Micrebiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo

CLAVE 533.819.0571

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: ‘ Folio de referencia
N Sistema automatizado para la deteccidn de crecimisnto

microbiano en sangre, médula ésea y liquidos corporales.

2 Capacidad de atmacenamiento de 200 a 250 frascos, , ya sea en
un solo equino o en modular
3 Técnica celorimétrica o fluorescente o por cambio de presion
ce gases.
4 ) Gabinete de temperatura constante.
NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANG B
Tipo 3 :
Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo
CLAVE 533.813.0571 -

Nombre de Licitante: .

Marca del Equipo:

Modele del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folie de referencia

1 Sistermma automatizado para la deteccion de crecimiento
microbiano en sangre, medula dsea y liquides corporales.

2 Capacidad de almacenamiente de 100 a 150 frascos, , ya sea en
un solo equipe o en modular '

3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presion
de gases.
NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANO
Tipo 4
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Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocuitivo
CLAVE 533.818.0571
Nombre de Licitante:
Marca del Equipo:
Modeleo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sisterna automatizado para la deteccién de crecimiento

microbiano en sangre, médula dsea v liquidoes corporales.
2 Capacidad de almacenamiento de 40 a 60 frascos
3 Técnica colerimetrica o flucrescente o por cambio de presién

de gases.
NOMBRE GENERICO: ESPECTROMETRO DE MASAS
Grupo de Estudios: Grupe 7. Microbiologia 40.07.006 Identificacion

Microbioidgica por espectrometria de
masas
CLAVE Sin clave .
Nombre de LicHante:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
11 Sistermna automatizado para la deteccion de Génercy especie.

pi Analisis por MALDI-TOF MS (matrix assisted laser

desorption ionization-time of flight-mass spectrometry} _
3 Composicién de una fuente de ionizante, un analizador de

masas y un dispositivo de deteccion.

Grupo 8. Inmunologia

Crupo 8. Inmunologia

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA DETERMINAR PROTEINAS SERICAS
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 8. Inmunoclogia
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CLAVE 533.812.0746

Nombre de Licitante:

'| Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicidn por nefelometria y/o turbidimetria.
Analitos o estudios para determinar conforme al anexo técnico

2 Capacidad de procesamiento de muestras conforme a las
necesidades de cada unidad medica

3 ‘ Capacidad de tema de muestra de tubo primario o copilla
4 Capacidad de programacian en paneles
5 Capacidad de muestras a bordo

Grupo 9. Hormonas

Grupo 9. Hormonas

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 1
Grupo de Estudios: GRUPO 8. Hormonas

Grupo 10. Marcadores Tumorales
Grupo 12. Serologia

Grupo 13, Farmacos

CLAVE 533.819.0013

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folic de referencia

1 Que incluya como principioc de medicion, alguna de las
siguientes metodologlas: ELISA, FlA, FPRIA, ELFA, MEIA,
quimicluminiscencia o electroquimiciurniniscencia.

12 Analitos o estudios para determinar conforme al anexo técnico
3 Capacidad de procesamiento supericr a 150 muestras par hora.
4 Volumen de muestras1- 50 pl.
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NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 2
Grupo de Estudios: GRUPO 9, Hormonas

Grupo 10. Marcadores Tumorales

Grupo 12. Serolegia

Grupe 13. Férmacos

CLAVE 533.812.0613

Nombre de Licitante;

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: . Folio de referencia
1 Que incluya como principic de medicion, alguna de las :
siguientes metodelogias: ELISA, FlA, FPIA, ELFA, MEIA,
quimioluminiscencia o electroguimisiuminiscencia.
Z Analitos ofestudios para determinar conforme al anexo técnico
3 . Capacidad de procesamiento entre 80 a 150 muestras por hora
4 Volumen de muestras - 50 i :
5 Control de temperatura.
& Identificacidon de muestras y reactivos por cédige de barras.
7 Calibracién automatica o manual.
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR BE MARCADORES CARDIACOS
Grupo de Estudios: Grupe 9. Hormonas |40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa

40.09.002 Péptido Natriurético B {BNP)
Semicuantitativo

40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total

40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa

CLAVE 533.038.0048

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. | DESCRIPCION: Folio de referencia
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Equipo para la determinacidn de rarcadores cardiacos por
medios de tiras reactivas, cartuchos o casete

Consta de los siguientes elementos;

Técnica de Enzimoinmuno-ensaye, por colorimétrica o
amperometria

Grupo 10 Marcadores Tumorales

Grupo 10. Marcadores Tumorales

i

“% 'NOMBRE GENERICO:

Tipe 1

EQUIPC PARA Marcadores Tumorales

Grupo de Estudios: Grupo 10 Marcadores Tumorales

CLAVE

40.10.310, 40.30.011, 40.10.015

4010.001, 4010003, 40.10.004, 4010.005, 4010006, 4010007, 4010008,

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No.

DESCRIPCION:

Folio de referencia

1

Que inciuya como principic de medicidn, ziguna de las
siguientes metodologias: Antigeno CA19-2 '

Antigenc CA 15-3 o estudios para determinar conforme al
anexo técnico

Capacidad de procesamientc para Antigeno
Carcincembricnario (CEA)

Volumen de muestras Alfa 1 Feto Proteina (AFP), Antigenc CA
125, Antigeno Prostatico Especifico Total, Antigeno Prostético
Especifico  Libre, Calcitonina, Beta 2 Microglobuiina,
Cromogranina A

Grupo 11. Autoinmunidad

‘Grupo 71 Autoinmunidad

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 1
‘| Grupo de Estudios: Grupo 1L Autoinmunidad
CLAVE 533.819.0613
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Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Que ihcluya como principic de medicién, alguna de las
sigulentes metodoiogias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
quimicluminiscencia ¢ electroquimioluminiscencia. : e
2 Analitos o estudios para determinar conforme al anexo técnico
3 Capacidad de procesamiento menor a 150 muestras por hora.
4 Volumen de muestras 150 wl.
NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUGRESCENCIA
Grupo de Estudios: Grupo T Autcinmunidad — 4011.019 Anticuerpos contra Cltoplasma de

Neutréfilos (ANCA), IF}

CLAVE 533.622.0933

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: _ Folio de referencia

1 Con tubo binocular cblicuo con ajuste de distancia interpupilar
y enfoque individual de cada ocular,

2 Revélver 4 objetivos.

3 Qculares 10X yfo 20X,

4 Platina provista de carro con mavimiento en X-Y.

5 Mandos de enfegue macro-micrométrico coaxiales.

Grupo 12. Serologia

Grupo 12. Serologia

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOBLOT
Grupo de Estudios: Grupo 12. Serologfa — 40.12.007 Identificacion de antigenos de VIH-1 (Western
Blot}
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CLAVE 531.574.0014

Nombre de Licitante: .

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo automatizado o semiautomatizado para la
confirmacion y diferenciacion de anticuerpos indiiduales
contra el virus de la inmunodeficiencia humana tipo | (VIH-1)
Lectura de Placa, tira o casete,

2 Métode Western Blot
3 Especificidad minima centra antigenos VIH-T (p31, gpleG, p24,
§

gp4l) &

Grupo 13. Farmacos

" Grupo 13, Farmacos

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR MEDICAMENTOS Y -
DROGAS DE ABUSO :

Grupo de Estudios: Grupe 13, Farmacos

CLAVE 533.812.0738

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: : Folio de referencia

1 Sistemma automatizade para la medicién cuantitativa o
semicuantitativa en sangre y/o plasma v/o orina de
medicamantos y drogas de abusc por técnica inmunoldgica
{ELFA, nefelometria, colorimétrica, turbidimétrica,
quimioluminiscencia, electroguimicluminiscencia, FRIA, EMIT,
MEIA, ElA, ELISA).

2 Analitos o estudios para determinar conforme a lo estipulado
en el Anexo Técnico.

3 Capacidad de procesamiente minimo de 60 muestras por
hora.
4 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o copiiia.
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Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada

Grupo 4. Hemoglebina Glucosilada

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
Tipo 1

Grupo de Estudios:;

Grupo 4. Hermoglobina Glucosilada

o electroforesis.

cromatografia por afinidad, colorimetria, inmuncturbidimetria

CLAVE 531.048.0263

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la determinacion de hemoglobina glucosilada.

2 Principio de medicion: cromatografia de intercambio idnico,

3 Altomatizado,
4 Capacidad de procesamiento superior a 60 muestras por hora.
5 - Volumen de muestra.

. | NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
Tipo 2

Grupo de Estudios:

Grupo 14. Hemoglebina Glucosilada

CLAVE

531.048.0263

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

o electroforesis.

cromatografia por afinidad, colorimetria, inmunoturbidimetria

No, DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la determinacién de hemoglebina glucosilada.
P Principio de medicién; cromatografia de intercambio ionico,

Automatizado o semiautomatizado.
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3 Capacidad de procesamiento de 10 & 60 muestras por hora.

4 © | Volumen de muestra.

Grupo 15 Cartometria de Fiujo

NOMBRE GENERICO: CITOMETRO DE FLUJO

T
Grupo de Estudios: Grupo 15, Citometria de Flujo ¥
CLAVE 533.602.0286 |

Nombre de Licitante:

Partida{s} en las que :
participa: -

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

i Sisterna automatizads de citometria de flujo multiparameétrico,
para el andlisis e identificacion de células, asi como de sus
marcadores de superficie e intracelulares.

2 Modulo sensor con éptica de excitacion gue permita la lectura
de 6-8 colores.

3 Fotediodo vy detector de fluorescencia

4 Detector de dispersion frontaly detector de dispersion lateral,
S Dos a tres velocidades de fiujo de muestras.
6 Modo de espera automatico.
"‘NOMBRE GENERICO: CITOMETRO DE FLUIO
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 15. Citometria de Flujo
CLAVE 533.609.0286

Nombre de Licitante:

Partida{s} en las que
participa:

Marca del Equipo;
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Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sisterna automatizado de citometria de fiujo multiparamétrico,
para el andlisis e identificacién de células, asi como de sus
marcadores de superficie e intracelulares.

2 Méadulo sensor con dptica de excitacion gue permita la lectura
de 6-8 colores. ‘

3 Fotodiodo y detector de fluorescencia

4 Detector de dispersion frontal y detector de dispersion lateral.
5 Dos a tres velocidades de flujo de muestras.

o Modo de espera automatico.

Grupo 17. Electroforesis

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA ELECTROFORESIS
Grupoe de Estudios: Grupa 17. Electroforesis

CLAVE 5333310067 _

Nombre de Licitante:

Partidal{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo def Equipo:

No. | DESCRIPCION: Folic de referencia

1 Fquipo para electroforesis capilar o cromatograffa liquida de
alto rendimiento (HPLC)

2 Automatizado o Semiautomatizado

3 Para analisis cualitativo o cuantitative de muestras

4 Capacidad de reafizar minimo 8 pruebas por hera

5 Permite la separacion de proteinas (proteinograma)
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA ELECTROFORESIS
Grupo de Estudios: Grupo 17. Electroforesis

CLAVE 533.331.0067
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Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo para electroforesis capilar o cromatografia liguida de
alto rendimiente (HPLC)

]2 Automatizado ¢ Semiautomatizado
3 Para andlisis cualitativo o cuantitativo de muestras
4 Capacidad de realizar minime 8 pruebas por hora
5 - Permite la separacion de proteinas (proteinograma)

Grupo 19, Micobacterias

NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO :
INMUNOFLUORESCENCIA -

Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias — 40.10.03 Baciloscopia por Auramida

CLAVE 533.622.0933

Nombre de Licitante:

Partidals) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Con tubo binocular oblicuo con ajuste de distancia ihterpupilar
y enfoque individual de cada ocular.

2 Revolver 4 objetivos,
13 Ocuiares 10X yfo 20X,
4 Platina provista de catro con movimiento en X-Y,
5 Mandos de enfocque macro-micrométrico coaxiales.
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NOMBRE GENERICO: Campana

Tipe 1
Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias
CLAVE 533.159.0132

Nombre de Licitante:

Partidals} en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Gabinete de seguridad biolégica con ventana frontal deslizable
y alarma que indica el nivel de apertura de la ventana.

2 Flujo de aire vertical y recirculacion de aire filtrado.
3 De acero inoxidable.
4 Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HFPA) y retencion de
particulas de 0.3 micras.
5 Llave para toma de oxigeno. -
& Rejillas de proteccion para filtro absoluto.
7 Luz fluorescente en |a zona de trabajo.
8 Base integrada al cuerpo del equipe.
49 Control de encendido y de luces.
NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CULTIVO DE MICOBACTERIAS
Tipe 1
Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias
CLAVE 531.829.0722

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
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Sistema automatizado para aislamiento, cultive, y pruebas de
susceptibilidad antimicrobtana de micobacterias, en liguidos v
tejidos corporales con método no radiométrice, con tecnologia
colorimeétrica, fluorescente o por cambio de presion.

Gabinete de temperatura constante.

Minimo 960 celdillas de incubacion con cilindros de
reflectancia e indicador fotométrico en cada una de elias y/o
gabinete con adaptador y senscr independiente por botella,

‘| NOMBRE GENERICO:

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CULTIVO DE MICOBACTERIAS

Tipe 1
Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias
CLAVE h31.829.0722

Nombre de Licitante:

Partidals}) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

reflectancia e indicador fotométrico en cada una de ellas y/o
gabinete con adaptador y sensor independiente por botella,

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
H Sistema automatizado para aislamiento, cultivo, y pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana de micobacterias, en liguidos v
tejidos corperales con método no radiométrico, con tecnelogia
colorimétrica, fluorescente o por cambio de presién.
A2 Gabinete de temperatura constante,
3 Minimo 980 celdillas de incubacién con cilindros de

NOMBRE GENERICO:

SISTEMA AUTOMATIZADC PARA CULTIVO DE MICOBACTERIAS

Tipal
Grupo de Estudios: Grupc 19. Micobacterias
CLAVE 531.820.0722

Nombre de Licitante;

Partida{s) en las que
participa:

Marca del Equipo:
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Modelo del Eguipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para aislamiento, cultive, y pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana de miccbacterias, en liguidos v
tejidos corporales con método no radiométrico, con tecnologia
cotorimétrica, fluorescente o por cambio de presién.

2 Gabinete de temperatura constante.

3 Minimo 960 celdillas de incubacion con cilindros de
reflectancia e indicador fotométrico en cada una de ellas y/o
gabinete con adaptador y sensor independiente por boteila.

NOMBRE GENERICO: SECUENCIADOR

Tipo1 '
Grupo de Estudios: Crupo 19, Micebacterias
CLAVE 531.048.0315

Nombre de Licitante:

Partida{s} en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

1 Equipo automatizado para secuenciacion

2 Capacidad de analizar muestras en minimao 8 horas

3 Capacidad de ampiificar, secuenciar y realizar lecturas de _
paired-end.

4 Los kits de preparacién de biblioteca para secuenciacion de ’ G
genes, genomas pequefos y amplicones. p

Grupo 20 Bicologia Molecular

Grupo 20. Biclogia Molecular

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biclogia Molecular
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 20
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CLAVE

5333421468

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
] Equipo para amplificacion de acidos nucleicos
2 Automatizado
3 Purificacién, concentracion y amplificacidn por Reaccidn en
Cadena de Polimerasa (PCR) en tiempao real )
4 Uso de cartucho por prueba individual
5 Capacidad de montarse o habilitarse mas madulos
NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
Tipc 4
Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular
CLAVE 5333421468

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Neo. DESCRIPCION: Folio de referencia

i Equipo para PCR miltiple autematizada

i Sistema de extraccién y purificacion de dcidos nucleicos desde
muestra biolégicas

3 PCR multiplex anidada

4 Capacidad de procesar paneles de patégenos causantes de
infeccionas respiratorias

5 Capacidad de grocesar paneles de pstégenos causantes de
meningitis & encefalitis

6 Capacidad de procesar paneles de patdgenos causantes de
sepsis o infecciones asociadas a la atencion a la satud

7 Capacidad de procesar paneles de patégenos causantes de

infecciones gastrointestinales
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NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
Tipa s

Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular

CILAVE 5323421468

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo automatizado de biclogfa molecular
2z Sistemna de extraccion y purificacién de acidos nucleicos desde

muestras biolégicas

3 Amplificacion y deteccion del dcido nucieico extraide por RT-
' PCR '
4 Extraccion universal en cartucho unitario precargado asociado

con multiples e independientes PCR a partir de una o varias
muestras extraidas.

5 Capacidad de carga de tubo primario . .

12 Tiempo desde extraccion hasta resultado del analisis de
aproximadamente 2 horas 30 minutos

7 Formato uniario en casete :
8 Capacidad de proceso de:
- Monitorizacion de patogenos en

inmunocomprometidos {CMV, Parvovirus B12, £EBY,
BKY, H5V1, HSV2)

- Infecciones respiratorias

- Encefalitis y meningitis

- Infecciones asociadas a la salud

- Infecciones gastrointestinales

- Oncohematologia (BCR-ABL)

NOMBRE GENERICO: SECUENCIADOR

Tipol
Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular
CLAVE Sin clave

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:
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Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
7 Equipo autematizado para secuenciacion
2 Capacidad de analizar muestras en minimo 8 horas
3 Capacidad de amplificar, secuenciar y realizar lecturas de
paired-end.
4 Los kits de preparacion de biblioteca para secuenciacion de
genes, genomas pequenos y amplicones.

Grupo 21. Carga Viral

Grupo 21, Carga Viral

NOMBRE GENERICO:; Equipo de Biclogia Molecutar
Tipo 1
Grupo de Estudios: Crupo 20. Biologia Molecular

CLAVE 533,542,1468

Nombre de Licitante:

Marca de! Equipo:

Modelo def Equipo:

Nao. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Fquipo para la extraccidn, amplificacion y/o deteccidn de
acidos nucleicos (blanco), en muestras biologicas.

2 Tecnolegia de enzimoinmunoanalisis, electroluminiscencia,

quimicluminiscencia, luminometria, fluorimetria, electroforesis
o por meétedo colorimétrico.

3 Analitos o estudios a determinar conforme el Anexe Técnico.
4 Rango de lectura de longkud de onda desde 450 a 715 nm.

5 Velocidad de tiempo de lectura.

6 Capacidad de deteccién de copias por ml.

7 Capacidad para trabajar con voliimenes de muestras.

Pagina 34 de 37

Margarita

x Maza







Gobierno de )

exico |

INSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOU1AL

Grupo 22. FISH

Grupo 22. FISH

NOMBRE GENERICO: Eguipo de FiSH
Tipe
Grupo de Estudios: Grupo FISH
. CLAVE 40.22.014, 40.22.015

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Folio de referencia

No. DESCRIPCION:
1 Equipo para Gen de fusion BCR/ABL; 1{9,22)(q34.1,g7)
2 Tecnologia de Reordenamiento dei gen RAR?{(17g21) v PML

(15g22); 11517}

Grupo 23. Pruebas Especiales

Grupo 23 Pruebas especiales

NOMBRE GENERICO: Analizador de clore en sudor
Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales - 40.23.023 Cloruros en sudor
| CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

- Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
H Equipo para la determinacién cuantitativa de clorure en sudor
humano
2 Principio de valoracion coulométrica
NOMBRE GENERICO: ESPECTROFOTOMETRO INFRARROIO PARA PRUEBA DEL ALIENTO
Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales - 40.23.023 Prueba del aliento con urea (PAU)
para deteccion de H. pylori

Pagina 35 de 37







Gobierno de |
JOD1ErT)

1

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SCLIDARIDAD 50C1AL

CLAVE 533.361.0292

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

1 Eguipo automatizado para diagndstice in vitro disefiado para
medir cambios del contenido de 12C y 13C en el COZ de
muestras de aliento.

2 Uso de espectrofotemetria infrarroja.
3 Para el diagndstico de infeccidn por Helicobacter pylori. ’
NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO INFRARROIO

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales - 40.23.072 Anélisis fisico quimico de Litos
CLAVE Sin clave

Nombre de Licitante: L

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:
1 Microscopio infrarrojo FT-IR
2 Software para realizar identificacion espectral de compuestos y

mezclas puros

3 Fquipo automatizado contrelado por computado
4 Capacidad de fijar coordenadas
NOMBRE GENERICO: ESTEREQSCOPIO
Tipo 1 .
Grupo de Estudios; - | Grupe 23. Pruebas especiales - 40.23.072 Analisis fisico quimico de Litos
CLAVE Sin clave

Nombre de Licitante:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
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No. DESCRIPCION:

1 Microscopio binocular estereoscépico

2 Ohjetivos seleccionables de 2X, 4X

3 l Cabeza Binocular inclinada a 45° con ajuste de distancia

interpupilar de 55 - 75 mm.

4 liuminacion LED

5 Camara integrada
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Anexo T8.1 (OCHO.UNO) “Resumen de bienes de consumo” -

Objetivo: Proporcionar a "EL PROVEEDOR” la informacidn necesaria para presentar en su
propuesta técnica el T&81 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.

Ejemplo:

Anexo 14.1, Resumen de Bighes de Consuma

_Sservicic Médice Integral de Estudios de Laboratorio Clinice 2023 - 2025

Licitarte | D

articts; )

LTI

ooz

RIS Tramiiie

3 @ @ 9| @& D @ ® | 00| GO

Datos del reporte:

I3

"EL PROVEEDOR" participante, en caso de estar en participacién conjunta con dos o mas

empresas, deberd anotar el nombre de todos.
Grupo: anotar el nimerc y nombre del grupo de estudios, para el que esta destinado el
egquipo.

Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de f*_
consumo conforme al Anexc T3 “Equipamiento del SMI de ELC 2026" y &l Anexo T3]

“Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Marca: anote la marca del equipo.

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda
“NO APLICA",

Clave del estudio: anotar la clave del estudio con el cual esta vinculado el bien de consumo a
ofertar. _

Descripcion: se anota el nombre del estudio con el cual estd vinculado el bien de consumo a
ofertar,

Registro sanitario: anote el numero del registro sanitario, solo se debe presentar el Ultimo
registro sanitario del bien de consumo.
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9. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiente del registro sanitaric tal como
aparece en ia Ultima hoja dé&l registro (por eiemplo 03 de maya de 2021).

10. Comprobante de tramite: solo para los casos en gue el registro sanitario haya vencido y este
se haya sometido a una prérroga o medificacion; se debera anotar el nUmero exclusivo que
COFEPRIS emitid en el comprobante de tramite para ia prorroga audtofizacion o
modificacidn del registro sanitario,

e

1. Folios: se deben anctar los folios de su propuesta en los gque aparece el registro sanitario y ..,
en dado caso el comprobante de tramite se aclara que solo se debe presentar el Uitimo
i registro sanitario.

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo 2

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2026

Proveedor:
fechad C
Nombre Clave del N Registro e ‘a ‘e Aomprob .
Grupo . Marca Modeto . Descripcidon Y vencimie ante de Folios
del Equipe Estudio Sanitario -
nte Tramite
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Anexo TlL.4 “Designacion de Contacto Responsable”

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

CINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
5 ATENCION:

! [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

"PRESENTE.

Estimade [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL

- PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar a2 conocer los datos de

' contacto de la(s) personals) responsable(s) de establecer comunicacion entre "LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" - #®

Ly nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacidn, con relacién al Anexo TES (TI CENCO)
los cuales se detallan a continuacién:

s [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
» [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

© Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacidn con numerc
d"LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Mexicano del Seguro Social,

" Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

{NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIOJ

REPRESENTANTE LEGAL DE
[NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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Anexo T1.1 (UNO.UNO) “Catalogo del SMi de ELC”

'GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO
Quimica Clinica 4001001 | Acido Urico
Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrageno Ureico
Quimica Clinica 40.01.003 Creatinina
Quimica Clinica 40.01.004 Microalbumina
Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales
Quimica Clinica 40.01.007 Albdmina
Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa
Quinica Clinica 40.01.009 Bilirrubinas Totales
Quimica Clinica 40.01.012 Aspartato Amino Transferasa (AST)
Quimica Clinica 40.01.013 Alanina Amino Transferasa [ALT)
Qus’micé Clinica 40.01.017 Glucosa
Ouimica Clinica 40.01.018 Colesterol
QL_J-i'mic-a‘mCIinica 40.01.019 Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL)
Quirnica Clinica 40.01.021 Trigiicéridos
Quimiéa'{‘.clinica 40.01.050 Hemeoglokina Fecal (FIT)
Citernetria Hematica 40.02.001 Citometria Hemética
Coagulacion 40.03.001 Tiempo de Protrombina {TP)
g)T?nr:eH coneraide 40.05.001 Examen general de orina
Ii\AliCr"oft‘ii;ﬁloga'a 40.07.001 Cultivo (sélo aistamiento)
M‘iCr'o!L?':bloga’a 40.07.002 Identificacion bacteriana
;-N"H(:‘.I;O‘ES:FV’C)|OQI'8 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
1.n'hjju_ﬁ:c;)'logl'a 40.08.002 Anticuerpos contra Estreptolisina ©
!n tl'h‘u'r';bl_ogl’a 40.08.01 Reacciones febriles
HOI’IT‘&(SF\EaS 40.09.009 Tirotropina, Hormona Estimulante de la Tircides (TSH)
Hormoﬁas 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre
Hormohas 40.09.03 Prueba Répida de Embarazo
'Mércédgres Tumorales 40,10.007 Antigenoc Prostatico Especifico Total
éé??fé@fé 40.12.016 Antigenc de superficie del Virus de Hepatitis B {HBsAg)
Seroic;kglza 4012022 Anticuerpos Totales contra VHC {ANti-VHC)
'Sér;éjzi:;aéifa 40.12.026 Anticuerpos contra VIH 1y 2

Ma
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Inrnunalogia

Complemento C3

éé@]déf& 4012.027 identificacién de antigenos de ViH-1 (Western blot)

Slé,rolo.gfé 4012072 Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R/V.D.R.L) -
Moqglo

gﬁ_:osi;s;na 40.14.001 Hemoglobina Alc

Qu n’hlea Clinica 40,01.010 Fosfatasa Alcalina

Qu;rmca Clinica 40.01.014 Lactato Deshidrogenasa [DHL) - i

Qufmida Clinica 40.01.006 Microproteinas en liquidos

Quimica Clinica 40.01.01 Gamma Glutamil Transferasa (GGT)

Quimica Clinica 40.01.015 Amilasa

duimiéé Clinica 40.01.016 Lipasa

_Q_Lﬂiﬂlﬂ;a Clinica 40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total L

Quirmica Clinica 4001024 | CPK, fraccién MB enzimatica [CPK-MBe)

Q’u‘irrf\:i:cié Clinica 40.01.026 Potasio

Quirmida Clinica 40.01027 | sodio

Quimica Clinica 40.01.028 Claro

Quirnica Clinica 40.01029 | calcig

Qmm;ca Clinica 40.01.030 Eosforo

Qu iﬁﬁiéa*"CIJnica 40.01.03] Magnesio

'Qru ln‘%acé Clinica 40.01.032 Hierro

Quif‘}%iéa Clinica 40.01.033 Ferritina

Quimic’a Clinica 40.01.034 Transferrina

Quimica Clinica 40.01.035 Capacidad de fijacidén de Hierro

Qufmicé Clinica 4£0.01.040 Oxalato en orina de 24 horas o

Quirmica Clinica 40.01.041 Citrato en orina de 24 horas

Coa'gﬁ.técién 40.03.002 Tiempo de Tromboplastina Parcial activada {TTPa)

Coagulacion Especial 40.04.003 Factor V de la coagulacion

Codgulacion Especial - 40.04.004 Factor VIl de ia coagulacién

Coagiiacisn Especial 40.04.013 Tiempo de Trombina

Coagulacién Especial 40.04.015 Factor de ven Willebrand, actividad

(.Z_Oél'grt,tii'_a“cién Especial 40.04,017 Dimero D {cuantitativo)

lélt_j-ag’q;i%cién Especial 40.04.018 Anticeagulante LLupico

_O'a}s'ésl.e_e:_ﬁ Sangre 40.06.001 Gases en sangre . B

-Gasés en Sangre 40.06.002 Gases en sangre con analitos o

Midrébiblogia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo B

40.08.001
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_ih@r}_’g’logia 40.08.002 Complemento C4 -
I,rﬁr%’@h‘d!ogfa 40.08.003 Inmunoglobulina A (igA)

Irifruridlogia 40.08.004 Inmunoglobulina G (igG)

inmundlegia 40.08.005 Inmunoglobulina M {IgM) L
inmuriclogia 40.08.006 Factor reumatoide

inrdundlogia 40.08.008 Protelna C Reactiva, cuantitativa,

Horrrichas 40.09.001 Troponina /T Semicuantitativa

Horrmohas 40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total

Horrh\_c-}‘f]-és £0.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa

Hofnyorias 40.09.007 Factor de crecimiento similar a la Insulina tipo 1 {IGF-1)

Hofrronds 40.08.008 Sematropina, Hormeona del erecimiento [GH)

H_O[Toﬁés 40.09.010 Triyodotironina (T3} Libre

H'Qr_f'n'o"ﬁas 40.09.0M Trivodotironina (T3) Total

Hormdnias 40.09.014 Tiroxina (T4) Total

_Ho?_-i&;mc;'\gﬁas 40.09.015 Tiroglobulina

H\o,’rr"}_’-’\‘o.n‘as 40.09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH)

Hormohas 40.09.018 Corticotropina, Hermena Adrenccorticotropina (ACTH) o B
Hormaofas 40.09.019 Cortisol e :
Horrmaonas 40.09.024 Prolactina

Hormanras 40.09.025 Folitropifna, Hormona Estimulante del Folicule (FSH)

Hormaias 40.09.026 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH)

Hormonas 40.09.027 Progesterona

Hormohas 40.09.029 Estradioi (E2)

Hormc‘iﬁas 40.09.032 Fraccion beta de ja H. Gonadotropina Coridnica, cuantitativa

Hormonas | 40.09.033 Testosterona Total

Hormor:;{'as 40.02.036 Dehidreepiandrosterona [DHEA)

Horfmonas 40.09.039 Insulina .
_Hormoh’as 40.09.040 Péptido C i
Hormenas 40.00.045 Proteina A Plasméatica Asociada al Embarazo (PPAPR-A) e
Horfmonas 40.09.046 Factor de Crecimiento Placentario R
Hormonas 40.09.047 FMS soluble similar a la Tirosina kinasa tipo 1 (sFlt-1) o
Hormonas 40.09.048 Colecalciferol {vitamina D3) N
Hormeonas 40.09.051 1, 25 Dihidroxivitamina D (Vitamina D2} )
Marcadores Tumorales 40.30.001 Antigenc CA15-3 ‘ B
Marcaderes Tumorales 4010.003 Antigenc CA19-8
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Mdrcadores Tumorales 40.10,004 Antigeno Carcinoembrionario (CEA)

Mar cadores Tumorales 40.10.005 Alfa 1 Feto Proteina (AFE)

VMa-r:e:adores Tumorales 4010006 Antigenp CA 125
M_ar:_rcééiores Tumorales 40.10.008 .Antl’geno Prostatice Especifico Libre B
Ma r_f‘\:_a,:n:;{q_res Tumorales 40.10.009 Fosfatasa Acida

A.utro‘irgri\w’wunidad 40.11.001 Anticuerpos (igG) contra Cardiolipina

Autoinmunidad 401.002 Anticuerpos (igM) centra Cardiolipina

A,utbir{i;nunidad 40.11.003 Anticuerpos anti Nucleares (ANA)

Autoinmunidad 40.11.017 Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN)

Autommunldad 401018 Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado

‘Serologla 4012.001 Anticuerpos (igA e IgG) contra Virus Influenza A

Serologia 40.12.002 Anticuerpos {lgM) contra Virus Influenza A

S.érﬁli_o:gfa 402,003 Anticuerpos (IgG) centra Virus Influenza B

Seré!,é_gia 40.12.004 Anticuerpos {IgM) contra Virus Influenza B

Sier:c;i(i)gia 40.12.005 Anticuerpos {IgG) contra Adenovirus

Séféjég-fa 4012006 Anticuerpos {lgM) contra Adenovirus

Sero_]oé-i"a 402,007 Anticuerpos {IgG) contra Citormegalovirus

Serologia 4032.008 Anticuerpos {IgM) contra Citomegalovirus

Serologia 40.12.013 Anticuerpos {IgC) contra Herpes virus 1y 2

Serclegia 4012014 Anticuerpos {IgM) contra Herpes virus 1y 2

Se.mlb'g[a 40312.015 Anticuerpos {IgM] contra Virus de la Hepatitis A

S.e.riol'og.;.ia 40312017 Anticuerpos contra Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (anti-HBs)
.Sezrol:ogi_a 4012.018 Anticuerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc)

Serologla 40.12.018 Anticuerpos {lgM) contra core del Virus de Hepatitis B-(anti-HBc)

Ser ologla 40.32.020 Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B [HBeAg)

Serologia 40.12.021 Anticuerpos contra Antigenoc "e* del Virus de Hepatitis B (anti-HBe)
Se-_fo-logié 40.12.023 Antigeno Core del VHC IVHC-Agc) ' |

S,éré!ﬁgia 4032.024 Anticuerpos contra & Virus de la Hepatitis [0 {VHD)

US‘Qljt‘)’!hbg'l'a 40.12.025 Anticuerpos contra el Virus de ia Hepatitis E {VHE) o
Sérb!og-ia 40.12.029 Antigeno de Chlamydia trachomatis ) i
Sérolog[a 40732030 Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zoster

Serdlogia 4012.031 Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zéster

Seroj’_cl:\gji?a 40.12.032 Anticuerpos (igG) contra Rubécla

_S:er_oIQ,g"ia 4032.033 Anticuerpos (igM] contra Rubéola

Seﬁol@ig[a 40.12.054 Anticuerpos (1gG) contra Virus de la Parctiditis
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Anticuerpos {IgM} contra Virus de la Parotiditis T

Serolodia 4012035 (

‘s’érél&éi’é £012.036 Anticuerpos {IgG) contra Virus del Sarampidn

Serd!cgjla 4#0.12.037 Anticuerpos {IgM] contra Virus del Sarampién

'S"é‘fd{ég:‘l:é 40.12.039 Anticuerpos {IgG) contra Toxoplasma gondii

Sé%d%cﬁéi’_é 40.12.040 Anticuerpos {IgM} contra Toxoplasma gondil

Serologia 4012042 2-mercapto-etanct (Confirmatoria Brucella spp)

Séro?éﬁj?é 4012.043 Anticuerpos [IgG) contra Trypanosoma cruzi

Seroidéia 4012.044 Anticuerpos {lgG) contra Virus Dengue

Serologia 40.12.045 Anticuerpos {IgM} contra Virus Dengue N
Seréioij:’a 4032046 Antigeno NS Virus Dengue

Sé%biégfa 40.12.052 Anticuerpos {lgG) contra Bordetella pertussis -
‘icroiog;a 40.12.053 Anticuerpos {IgM} contra Bordetella pertussis

ééfb-ié&js’a 4012054 Anticuerpos [lgG) contra Virus Sincitial Respiratorio

:Séfdiééfa 4012.055 Anticuerpos {lgM} contra Virus Sincitial Respiratorio

Serolodia 40,12.060 Anticuerpos {IgG) contra Parvovirus B19

Serolodia 40.12.061 Anticuerpos {IgM} contra Parvovirus 819

éerélbél’a 4012062 Anticuerpos {lgG) contra Rotavirus

Sei’o!ocjla 40.12.063 Anticuerpos {IgM) contra Rotavirus

$éf0!o§ié 4012.064 Antigenc de Rotavirus en heces

S_'é}"otocjl’é 40.12.065 Antigeno Helicobacter pylori en heces

sérologla 40.12.073 Anticuerpos {IgG) contra Treponema pallidum

Se?o'lég.ia 4012074 Anticuerpos {igM) contra Treponema paliidum

Serolog"[a‘ 40.12.075 Absorcién de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS) o
Sérb!odia 40.32.085 Prueba rapida de Antigenc de SARS-CoV-2 (nCoV-19)

Farrnacos 4013001 | sirolimus

Frrhacos 4013.002 Tacrolimus
Farrﬁacos 40.13.006 Acido valproico (Valproato} :
Farriacos 40.13.007 Difeniihidantoina

Farmatos 40.13.008 Fenobarbital

Farrmacos 40.13.002 Carbamacepina
Férmgg'os £0,13.0M Drogas de abuso, cinco analitos

Citométiia de Flujo 4015002 | Linfocitos T CD8+ )
Flactroforesis 40.17.004 Electroforesis de Proteinas en suero o

e n 40719.08 Amplificacidn genética automatizada para Mycobacterium tuberculosis con )

resistencia a rifampicina

Micobagterias
FNERENEN T T
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Autommumdad

BiolpgiaMolecular 40.20.023 Deteccion y Genotipificacion del Virus de Papiloma Humano ]
Druebas Especiales 40.25.008 Deteccién del antigena N51 Zika -
Pruebas Especiales 40.23.040 Anticuerpos (IgG e IgM) contra Chikungunya
Prueba"f‘{Especna!es 40.23.051 inmunoglobulina E (IgF) e -
Pruebas Especiales 40.23.060 Dopamina _
Sercfogié 40.12.010 Anticuerpos contra Antigeno Nuciear de Epstein Barr
:Sen.a'io-g.ia 4012.012 Anticuerpos {IgM) contra capside (VCA) de Epstein Barr
Farmacos 4013.003 Ciclosporina '
ji'ac;rheicria de Flujo 40.15.001 Linfocitos T CD4+ =

i Identificacién de mutaciones en los genes de proteasa, integrasa, transcriptds:
Biologla Molecular 40:20.020 reversa nucledsido y no nucledsido del ViH por genotipificacidn
Cdrg'z Vlral 40.21.001 Carga Viral de ViH o
:Coagu_!,a@on Especial 40.04.016 Fibrindgeno, método de Clauss
‘C’an_'g}_lzazl"acién Especial 40.04.019 Anticoagulante LUpice, prueba confirmatoria
Hormonas 40.02.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
40.11.007 Anticuerpos contra Ro {S5-A)
Autc_)!nmumdad 40.11.008 Anticuerpos contra La (55-B}
Autommunidad 4011014 Anticuerpos contra Smith
SeroiTOIg:a 4012058 Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori -
i:armaros 4033010 Digoxina
Mtcréb;;alogla 40.07.002 identificacidn de Levaduras T
'M:croblologla 40.07.010 Sensibilidad a Levaduras i
Automl numdad 40.1.004 Anticuerpos contra Masculo Liso -
Autommumdad 40.11.005 Anticuerpos contra Nucleosoma
Autommumdad 40.11.006 Anticuerpos contra Ribonucleoproteina
Autolnmunedad ~ 4071.009 Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1)
Autmnmun dad #0.1.810 Anticuerpos contra Insulina
Autommunadad 40.1.012 Anticuerpos contra Higado, Rifién y Micresomal {LKM-1)
Au-t_m ymunidad 40.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria
'Au'té'{hmunidad 4071016 Anticuerpos contra Centromero
Autoinmunldad 400.019 Anticuerpos contra Citeplasma de Neutrdfilo (ANCA), IF| i
Autoinmumdad 401.020 Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA) )
Aumanmumdad 4011.021 Anticuerpos contra Mieloperoxidasa {p-ANCA) i
Autommumdad 40.11.023 Anticuerpos contra Tiroglobulina ]

40.11.024 Anticuerpos contra Tiroperoxidasa

cheiey (3w
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-‘Sé‘rb.logj_'ié 40.12.009 Anticuerpos (igG) contra Antigeno Temprano (EA) de Epstein Barr

Sérologia 4012068 | Toxinas A+8 de Clostridium difficile ]
El'éétféféresis 40.17.002 Electroforesis de Proteinas en orina

Carga Viral 40.21.002 Carga Viral de Hepatitis B

Carga Viral 40.21.003 Carga Viral de Hepatitis C

.S'ei'cjibgil’a 4012.0M Anticuerpos (igG) contra capside [VCA) de Epstein Barr

Farmacos 40.13.00< Acido Micofendlico

Farmacos 4013.005 Metotrexate

Eueébas' Especiales 4023064 NASH-FibroTest (FibroMax)

Pruebas Especiales 40.23.065 FibroTest

Pruebé.;; Especiales 40.25.066 ActiTest o
C-:'Qajgft‘]-'léacién Especial 40.04.005 Factor VIII de la coagulacién

t_ioaéﬁ[égién &spe;:ia% 40.04.0006 Factor IX de la coagulacion

Coagylacion Especial 40.04.01 inhibidor del Factar IX

'C:.dag_-u.lfé_c‘:io'n Especial 40.04.012 inhibidor del Factor Vil

C:bsag ulgcién Especial 40.04.024 Proteina C Coagulante

QQ'ag..Q-lé;Eén Especial 40.04.025 Proteina S Coagulante

Hormonas 40.08.021 17-Hidroxiprogesterona

A,L‘,-J‘.tdiﬁrkhunédad 4011022 Antigeno 27 del HLA | grupo B (HLA-B27)

Sefdlb_g?a 40.12.066 Anticuerpos contra Streptococcus pneumoniae, panel con 14 serotipos

Farmacos 4013012 | Litio

Electroforesis 40.17.001 Electroforesis de Hemoglobina

Biologia Molecular 4020018 Cuantificacion de BCR-ABL1 [t(9;22){q34.1,91)] _
P'rer‘a{S Especiales 40.23.030 Hapteglobina

Pruebé.é;'l{spec'iales 40.23.032 Anticuerpos {igA) conira Beta 2 glicoproteina

P;Qéﬁ)aé Especiales 40.23.033 Anticuerpos (IgG) contra Beta 2 glicoproteina 1

Pruebas Especiales 40.23.034 Anticuerpos {lgM) contra Beta 2 glicoproteina 1

Q_‘u:"fﬁnica-.CEl’néca 40.01.037 Amonioc

Quiimi¢a Clinica 40.01.033 Acidos Biliares totales y fraccionados -
Quimnica Clinica 40.01.042 Fosfatasa Alcalina Osea {Ostasa) '
qu’m.ica;GIEnica 40.01.043 Aldolasa

Quirnica Clinica 40.01.044 Colinesterasa .
Qulmlca Clinica 40.01.045 Fosfatidilglicerol B
Qul’hiﬂqa' Clinica 40,01.046 Relacién Lecitina/Esfingomielina

Quimica Clinica 40.01.047 Alfa 1 anti Tripsina
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du?mi_if:é_(:!inica 40.01.048 Azlcares Reductores en Materia Fecal

‘QUIFT;IC’a Clinica 40.01.049 Grasas Totales en Materia Fecal

Cfé.j'agﬁ Eé-cién Especial 40.04.001 Factor |l de la coagulacién

Coaguiacron Especial 40.04.007 Factor X de la coaguiacién

Coaguiacmn Especial 40.04.008 Factor X| de ia coagulacion N

(‘oagulamon Especial 40.04.009 Factor Xl de la coagulacién

Coagujac:on Especial 40.04.021 Resistencia a Proteina C activada

'Coag.uglgcién Especial 40.04.022 Proteina C Antigénica

Coqgulacmn Especial 40.04.023 Proteina S Antigénica

Coag uiacmn Especial 40.04.028 Antitrombina

Coqgulac:on Especial 40.04.030 Facter de von Willebrand, actividad cofacter de Ristocetina

!nmunologla 40.08.007 Proteina C Reactiva Ultrasensible, cuantitativa

lnmunologla 40.08.010 Cadenas ligeras libres kappa y lambda [freelite)

Hormonas 40.09.006 Cistatina C

H@rm@nas 40.09.020 Cortisol en orina

'Hormwnas 40.09.023 Aldosterona

Hormonas 40.02.030 Estriol libre {UE3)

Horma‘)ynas 40.02.034 Testosterona Libre

Hormdnas 40.09.035 Androstenediona

Hormenas 40.09.038 Gastrina

H.ofm'dﬁas 40.02.041 Apoiipoproteina A-|

Horr{-\.‘d{ﬁas 40.09.042 Apolipoproteina B

Horrﬁénas 40.09.043 Factor de Crecirniento Vascular Endotelial

Hormdnas 40.02.044 fnhibina A

Hor'monas 40.09.049 Cobalamina (vitamina B12)

Hormonas 40.09.050 Folatos

Ma rcadmres Tumorales 40.10.010 Calcitonina

M-a_arl.cadores Turmorales 40.10.01 Beta 2 Microglobulina

M'-é"rt:.ad-bres Tumorales 40.10.012 Osteocalcina

Marcadores Tumorales 40.10.013 Enolasa Neuronal Especifica (NSE) -

Marcadores Tumorales 40.10.014 Acido 5 Hidrexindolacético (SHIAA) -

Ma-rcacffores Tumorales 40.10.015 Cromogranina A B

Autoririhﬁumdad 4071.0M Anticuerpos contra Histidi-ARNE Sintetasa (Jo-1) N

Aut_o‘i_n‘:munidad 4011013 Anticuerpos contra Histona o
- 401,025

Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina

2L
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A;uto.i'n:;{a unidad _ 40.11.026 Anticuarpos [Igs) contra Actina i
Autoinsunidad 401.027 Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR

Autoinmunidad 40.1.03 Anticuerpos cantra Tirosina Quinasa Muscular (Musk)

Aut.ojh_';:munidad 40.11.033 Anticuerpos {IgA) contra Endemisio 7
Autoih.ﬁﬂ.unidad 401.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina

Autoinmunidad 40.11.035 Anticuerpos [1gG) contra Gliadina

Adtof_n:hlu'u nidad 40.11.036 Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae

Autoinmunidad 40.11.037 Anticuerpos [IgA) contra Transglutarminasa tisular

Autoinmunidad 40.11.038 Anticuerpos {IgG) contra Transglutaminasa tisular -
Autoih‘ri;;r;:unidad 401.039 Anticuerpos contra !slote Pancredtico (1CA}

Autoinmunidad +0.11.041 Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) ;
,!-\ufoin;_rhunidad 40.71.053 Anticuerpos contra células parietales -
Autoinmunidad 40.11.054 Anticuerpos contra factor intrinseco

Serblogfa 4032038 Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi

S.er_o.!oé.;'_a 40.12.056 Anticuerpos contra Cisticerco

Serofogia 402,057 Anticuerpos contra Giardia

Serologlia 4012.059 Antigeno de Pneumocystis jiroveci .
Serologia 40.12.07) Galactomanano

serologia 40.12.076 Anticuerpos {IgG) contra Aspergillus )
. Serologfa 4032.078 Anticuerpos contra Entamoeba

Serafogia 40.12.080 Anticuerpos contra antigeno Aviario

Se‘rol_ogii‘a 4012081 Anticuerpos contra Coxsackievirus

Serologia . 40.12.086 Calprotectina fecal

Farmacos 4013012 |Teofilina

Electroforesis 40.17.003 Electroforesis de Proteinas en orina (Inmunofijacion)

Electroforesis 40.17.005 Electroforesis de Proteinas en suero {Inmunofijacion)

Electreforesis 40.7.006 Electroforesis de Lipoproteinas

Micalbacterias 4013.06 Cuantificacién de amonic por ADA -
@mldgf{é Molecular 40.20.001 PCR mUltiple para la deteccién de patégenos respiratorios o
Biologid Molecular 4020002 PCR muitiple para la deteccion de patdgenos digestivos e
Siologia Molecular 40.20.003 PCR multiple para la deteccién de patdgenos meningeos

Biologia Molecular 40.20.004 PCR multiple para la deteccion de patdgenos causanies de sepsis

Biologia Molecular 40.20.005 PCR muitiple para la deteccién de patégenos causantes de neumonia
Riologia.Molecular 40.20.021 Genotipo del Virus de la Hepatitis C _
BiglogiaMolecular 40.20.022 Amplificacion de acidos nucléicos de Chlamydia trachomatis
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Cargaviral 4021004 Carga Viral de Citormegalovirus

CatgaViral 40.21.005 Carga Viral de Herpes 1y 2

CargaViral 40.21.006 Carga Viral de Epstein Barr

Pruelsus Especiales 40.23.002 Eritropoyetina

Pruebas Especiales 40.23.004 Acide Vanililmandético en oring, concentracion 24 horas

??ruebé‘s" Especiales 403.25.005 Catecolaminas Urinarias

Pruebas Especiales 40.23.006 Anticuerpos contra Strongyloides

Pr‘ueb'a‘i's‘. Especiales 40.23.007 Alfa Galactosidasa A

Pruelas Especialés 40.23.009 Catecolaminas plasmaticas

PruebasEspeciales 40.23.010 Leptina

Drueba‘f;; Especiales 4023.011 Metanefrinas en orina o
oruebas Especiales 4023012 | Metanefrinas en plasma
fruehas Especiales 40.23.013 Renina
Pruebds Especiales 4023014 Acido Homovanilico en orina de 24 horas )
Pruebas Especiales 40.23.077 Anticuerpos contra Transportador de Zine B (ZnT-5)

Pruabés Cspeciales 40.23.018 Lipocalina ascciada a Gelatinasa de Neutrdfilos (NGAL)

_Pru'@bé;;fﬁspeciales 40.23.019 Pepsinégeno il

Pruebss Cspeciales 402.25.020 Péptido Intestinal Vasoactivo

Prifebas Especiales 40.23.021 Polipéptido pancreatico

Pruebas Especiales 40.23.022 Acides orgénices en orina

Pr_uebas_‘Especiales 4023.023 Clorures en sudor

Pruebas Especiales 40.23.024 Biotinidasa

Pruebaé Especiales 40.23.025 Galactosa 1 Fosfate Uridil Transferasa

Pruebas Especiales 40.25.026 Galactosa

Prucbas Especiales 40.23.027 Glucosa 6-Fosfate Deshidrogenasa (G6PDH)

Pruehbas Especiales 40.23.028 Mucopolisacéaridos

P‘ru'ebals Especiales 40.23.029 Tripsina (Tripsindgeno) Inmunocreactivo Neonatal {IRT Neonatal)

Dryebas Especiales 40.23.031 Cuantificacidon de Aminoacidos en suero/plasma/orina

Pruélias Especiales 40.23.035 Anticuerpos {IgG) contra Membrana Basal Glomerular N
Pruekas Especiales 40.23.037 Anticuerpos contra Glutamato Descarboxilasa (GAD)

Pruebas Especiales 40.23.038 Bandas oligoclonales en Liquido Cerebro Espinal

Pryebys Especiales 40.25.059 inmunoglobulina inhibidora de la Unidn a Tirotrepina [TBH)

Pruébas Especiales 40.23.041 Acilcarnitinas .
Prughas Especiales 40.23.042 D-xilosa

Pruebas Especiales 4023043 Eiastasa fecal o
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Prosbad Especiales 40.23.044 Porfirinas en orina

Pruebés Especiales 40.23.045 Acido Aminclevulinico en orina

?’n;i’ as Especiales 40.23.046 Complemento CH50

Pruebas Fspeciales 40.23.047 Porfobilinégeno plasmatico

Prueb"; Especiales 4023048 Actividad de Heparina por anti-Xa

Pruabas Especiales 40.23.0483 Acidos Crasos Libres en Suero
Priﬁébaé'Especiales_ 40.23.050 Inmunoglobulina D {Igb)

Pruégéé Especiales 40.23.052 inhibidor Compiemento C esterasa

Prue oas Especiales 40.23.053 Interleucina

) "UebE}.': Especiales 40.23.054 interleucina 6

P' uebas Especiales 40.23.055 interleucina 8

Prue dS Fspeciales 40.23.056 Interleucing 12

Pruebas Especiales 40.23.057 Subclases de IgG (1,2,3,4)

Pruebas Especiales 40.23.058 IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3)

Pruebas Especiales 40.23.06] Telopéptido C de Colageno tipo 1

Prueba:, Especiales 40.235.062 Telopéptido N de Coldgenotipo 1.

Pruebaé Especiales 40.23.063 Vasopresinag, Hormona Antidiurética
Priebas Especiales . 40.23.067 Quantose Rl .

E’filéit)gé'Especia?es 40.23.068 Proteina 14-3-3 en liguido cefalorraguideo |
P:ruebégrEspecia%es 40.23.069 Péptido Beta Amiloide 42 (Proteina Tau)
Coagulacaon Especea! 40.04.033 Tromboelastometria

p—!ormonas 40.09.028 Estrégenos

Quinhica Clinica 40.01.020 Colesteral, Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL)
Qu?r"ﬂ.ir;-;a Clinica 40.01.038 Acido Lactico

C-‘oéﬂgl_'lsi-acién Especial 40.04.010 Factor X/l de la ceagulacidn

Coagu‘acnon Especial 40.04.020 Flasmindgeno

Coaguiacxon Especial 40.04.027 Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasmindgenao)
Coag_JraClon Especial 40.04.029 Agregacién Plaguetaria

Coagu3racnon Especial . 40.04.031 Multimeros de factor de ven Willebrand
Coaguiamon Espacial 40.04.032 Homocisteina

Coaguiat:lon Especial 40.04.035 Actividad de ADAMTS 13

Mlcrobcologia 40.07.005 Deteccidn da antigenos bacterianos en liquidos corporales
Micrabiologia 40.07.007 Cultive de Mycoplasma pneumoniae
Mi.g:(ébgiijlogl’a 40.07.008 Cultivo de Myceplasma y Ureaplasma genital
Hormonas 40.08.022 17-Cetoesteroides

Mgrganta
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40.09.037 Globuling Fijadora de Hormaonas Sexuales (SHGB) -
‘Hormonas 40.02.052 Parathormona intacta -
'HormoJr;as 40.08.054 Troponina I/T Cuantitativa
Hormonas 40.09.056 Péptido Natriurético B (BNP) Cuantitativo
Hérmonas 40.09.057 Procalcitonina Cuantitativa -
ALljtommunidad 40.11.048 Anticuerpas contra Plaguetas
Se| fog|a 40.12.028 Anticuerpos (igM) contra Chlamydia trachomatis
Serol ogla 40.12.041 Anticuerpos (igM) contra Toxocara canis
Seroioqla 4012067 | Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile .
Seroiogla 4012079 Antfcuerpos contra Histoplasma capsulatum
Farm cos 40.13.014 Vancomicina

40.20.006 Mutacidn en el exén 14 det gen JAKZ Jack2 VEI17F)

-Blologla Molecular

Bloloqla ‘Molecular

40.20.008 Mutacion en el exdn 12 del gen JAK2

40.22.014 Gen de fusion BCR/ABL; t(9;22)(q34.1,q11)

FISH'

FISH 40.22.015 Recrdenamiento del gen RAR?(17g2% vy PML (15022); t1517)
Pruebas Especiales 40.23.001 Heparina ‘

Mtcrobxolog:a 40.07.006 Identificacién microbiolégica por espectrometria de masas
Auto -nmumdad 40.11.050 Anticuerpos contra Yo (PCA'-U

Biolog,a Molecular 40.20.019 Mutacién del gen del Factor V de Leyden

Bsoiogta Molecular

40.20.025 Gen de fusion BCR/ABL; t(9:22)(a34:q11) p190

Mardadores Tumorales

40.10.002 Cyfra 211

40.11.040 Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (1A-2)

Autoinmunidad
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Anexo T5.1 {CINCO.UNOQ) “Reporte de falla de los eguipos” e

{OOAD QUE ATIENDE)
{(UNIDAD MEDICA)

. Proveedor

1. Persona que realiza el reporte de
incidencia

2. Numero de folio asignado

3. Fechay hora del Reporte

Seccidon de Laboratorio
Marca y modelo del equipo
Numero de serie del equipo
Descripcion de la Falla ' : P

»owN

5 Fecha de Atencidn de la Incidencia
6. Fecha de Clerre de la Incidencia
7. Numero de dias que excedid el nivel de Servicio, si es el caso;

Nombre y Firma A Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor

Pagina 1de 1
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Anexo T9.1 (NUEVE.UNO)} "Notificacidon de pena convencional”

 OOAD:
. UNIDAD MEDICA
S NUMERO DE CONTRATO:

B

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

- Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
- convencional aplicable.

El cuzl el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha :“5'
identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):

UNIDAD PENA
COMENTARIO / EVIDENCIA
CONCEPTO DE APLICABLE -
ACIO UME
MEDIDA % OBSERVACION DOC NTAL

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en ">
el presente documento. b

Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA |
JEFE DE SERVICIOS DE Jefe o Encargat?io_del Laboratorio
DRESTACIONES MEDICAS Clinico
‘
: Pagina 1de 1
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Anexo T1.3 "Acuerdo de Confidencialidad”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f [HCIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debers presentarse
- & firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de
< dominio del proveedor adjudicado.

———__de____ de20.__

Par medio del presente, Nombre del Representante Legal_en mi cardcter de representante lega! de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cuzlquier informacion oral o
ascrita gue sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para “LA DEPENDENCIA O ENTIDADR" Mexicano del
Segure Soclzl (en adelante “'LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™), sera tratada de acuerdo con las siguientes: B

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “infoermacion” o “informacion
" confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,
. cintas magnéticas, programas de compute y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales come la
informacidn contenida en discos compactas (CD), mensajes de dalos electrdnicos (correos electrénicos), medics
. opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica, operativa,
técnica, financiera o de andlisis, registros, documentaos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes v
desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de la gjecucién del servicio que
i 'preste “EL PRESTADOR" que sefiale “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divuigacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusion vio
utilizacion total o parcial en st favor o de terceros ajenos a la relacidn contractual, por cualeguier medic, entre otros

de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, Sptica y en general por ningun
medio conocido o por desarrollar, conforme a lo estahlecido en la Ley Federal de Proteceidn de Datos Personales en -
Posesian de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso aia
Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo - -
gue estipuie cada una de las mismas.

" En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa

mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusidn de la informacion con fines de lucro, comerciales,
. académicos, educativos o para cualquier otro, por io que “EL. PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidadoe de ia
“informacién, a nombre propic y de las personas gque formen parte de este, as/ como del personal directivg,
 administrativo y operativo que las conformen,

Adicicnalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con mativo de su prestacién de servicio ante “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.
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2)  Limitar ia revelacion de la informacién y decumentacidon a que tenga acceso, Gnicamente a las personas que
dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas parsonas puedan hacer de la misma.

3} No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion por escrito de “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD".

4) No revelar a ningun tercero la infarmacidn, sin la previa autorizacién por escrite de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD™.

5} Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfo documentacién relacionada con la prestacion del ™"
servicio, bajo fa pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y, per lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio ¢ de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL. PRESTADOR",
_entregaré a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" todo material, documentos y copias que contengan la informacion
confidencial que fe haya sido proporcionada por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", no deblendo conservar en su
- poder ningdn material, documentos y copias que contenga la referida informacién confidencial,

"EL. PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participas y obligados solidarios a agquéllos, respecto de sus
-obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cuaiquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberd
ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndcse 5 observar y cumplir lo estipulado en este
punto,

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, cédigos fuente y programas, datos ciinicos, asf come todo aguello gue se obtenga como resuitado en Iz
prestacion del servicio, seran confidenciales, '

La duracidn del presente Documento serd la menor de entre las sigulientes:

i. 1 {un) afio contado a partir de ia fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. £l plazo de 1 (un) afo
antes mencionado podrd ser prorrogade, une o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos
adicicnales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo case dichas prérrogas deberdn constar por escritc y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a1 {un) ano.

~ Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otargado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para tode lo relacicnado con fa
interpretacion y cumpiimiento del presente Documento las Partes se sormeten a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lados, guedando un
ariginal en poder de cada una de las Partes, en _ Col __ , Alcaldia-
— COMX, C.R. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afo].
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