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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

¢

Oaxaca de Juarez, Oax., a 05 de mayo del 2026
Oficio No. 218001150100/DABCS/0397/2026

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION
FOCON-04
INVMER-075-2026

C.C. Proveedores:
Organismos Privados
Presentes.

Cuyo objeto social y actividad preponderante es:
SERVICIO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO DEL PERIODO DEL 16 DE MAYO
AL 30 DE JUNIO DE 2026.

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Oaxaca del Instituto Mexicano del
Seguro Social a través de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con fundamento en
el Articulo 5 fraccién VII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se le invita a participar en la presente INVESTIGACION DE MERCADO, con el objetivo de
obtener informacién respecto de:

I.- Determinar la existencia de oferta de servicios en la cantidad, calidad y oportunidad
requeridas por este Instituto;

II. Verificar la existencia de proveedores a nivel nacional o internacional con posibilidad de
cumplir con las necesidades de contratacion y

III. Conocer el precio prevaleciente de los servicios requeridos, al momento de llevar a cabo la
investigacion.

De lo anterior, se solicita remitir toda la documentacion solicitada, se exhorta a los interesados
que deberan enviar cada uno de los requisitos solicitados en la presente solicitud de cotizacién,
ya que esta area contratante determinara el tipo de procedimiento y la estrategia de contratacion
respectiva.

Al respecto se hace una atenta invitacion a ratificar los servicios ofertados, enviando inicialmente
su informacion al siguiente correo electronico: Jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios, juan.torresb@imss.gob.mx; jefe del Departamento de Adquisicion de
Bienes y Contrataciéon de Servicios, ernesto.hooper@imss.gob.mx y julia.bautista@imss.gob.mx;
debera solicitar la confirmacién de recepcién de su informacion a los correos antes citados via

ano de i
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correo electronico o en los numeros de teléfono 01951 51715-15 y 01951 51703-99, o remitirla
impresa a la siguiente direccion:

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Boulevard Nuunita Nuu Yoo No. 1227,
Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, C.P. 71230

En caso de que el cotizante no reciba la confirmacion de la recepcién de su informacion, se
entendera que no fue recibida su oferta. El plazo maximo para recibir la informacién requerida
sera al 08 de mayo del 2026, hasta las 14:00 horas.

Sin otro particular, se agradece su participacién, siendo el Unico objetivo asegurar las mejores
condiciones de contratagion para esta Institucion.

ATENTAMENTE

ING. JUAN AVBERF®) TORRES BAUTISTA
JEFE DE LA OFICINAE ADQUISICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS

2026

ano de

Margarita
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S TR

ANEXO 1 (uno) REQUERIMIENTO

1 ecironthr el [ vl 1 Quimica Clinica | 40.01.001 | Acido Urico 2980 7448
Oaxaca Judrez
HGZ-UMAA 1 o] i 4
2 wxscd de 1 Quinica Clinica 40.01.002 | Urea/Nitrégeno Ureico 5284 13210
Oaxaca Judrez
3 HGZ-UMAAL Oa}xaca de 1 Quimiea Clinica 40.01.003 Creatinina 5743 14357
Oaxaca Juarez
4 HEZUMARL Qe 1 Quimica Clinica 40.01.004 Microalbimina 239 596
Oaxaca Judrez
5 HEZUMARL Oa?(aca de 1 Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales 335 837
Oaxaca Judrez
6 HEEUMALE || SlmicRile 1 Quimica Clinica a001006 | Microproteinasen 55 137
Oaxaca Judrez liquidos
; HEZUMALT || Oxxacade 1 Quimica Clinica 40.01.007 | Albimina 718 1795
Oaxaca Judrez
8 HGOIMAR: || Cataeaste 1 Quimica Clinica 4001008 | Bilirrubina Directa 1464 3660
Oaxaca Judrez
H ~
9 Gt | b 1 Quimica Clinica 40.01.009 | Bilirrubinas Totales 1468 3662
Oaxaca Judrez
10 HEZUMAAL | Davicade 1 Quimica Clinica 40.01.010 | Fosfatasa Alcalina 1326 3314
Oaxaca Judrez
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Gamma Glutamil
imi .01, 9
11 Gavaca Judrez 1 Quimica Clinica 40.01.011 Transferasa (GGT) 180 44
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de A Aspartato Amino
.01, 1657 4.
12 Oaxaca Jikiaz 1 Quimica Clinica 40.01.012 Transferasa (AST) 4142
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Alanina Amino
i .01, 5 4111
8 Oaxaca Judrez 1 Quimica Cllnica 4001019 Transferasa (ALT) 15
HGZ- to Deshid
14 UMARL, | Dexacade 1 Quimica Clinica RO | P DEIagenEs 609 1521
Daxaca ludrez {DHL}
15 HEEUMANT | Qaxacaie 1 Quimica Clinica 4001015 | Amilasa 184 4s8
Oaxaca Judrez
HGZ-UMAA 1
16 Paica e 1 Quimica Clinica 40.01.016 Lipasa 145 362
Oaxaca Juarez
17 HOZLMAKL. | Gaxacs de 1 Quimica Clinica 40.01.017 | Glucosa 6520 16298
Oaxaca Juarez
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de 1 § i
18 Oaxaca Judtez 1 Quimica Clinica 40,01.018 Colesterol 3601 9001
Colesterol
HGZ-UMAA 1 (0} d %
19 o a'xaca g 1 Quimica Clinica 40.01.019 Lipoproteinas de Alta 1486 3714
axaca Judrez i
Densidad (HDL)
Colesterol
HGZ-UMAA 1 (¢} d :
20 e Juzt:';a e 1 Quimica Clinica 4001020 | Lipoproteinas de Baja 1 1
Densidad (LDL)
HGZ-UMAA 1 0
21 o A aa 1 Quimica Clinica 40.01.021 Triglicéridos 3349 8371
axaca Juarez
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de 2 Creatin Fosfoquinasa
22 P Jisktas 1 Quimica Clinica 40.01.023 (CPK) Total 251 627
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de CPK, fraccién MB
23 4
Oaxaca Judrez . Quirnica Cilnica 40.01.024 enzimatica (CPK-MBe) G s
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de : .
24 Givasa Jiidrez 1 Quimica Clinica 40.01.026 Potasio 2347 5867
HGZ-UMAA 1
25 5 Caxaca de 1 Quimica Clinica 40.01.027 | Sodio 2330 5824
axaca Juarez
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de
26 i i
Oaxaca Teddres 1 Quimica Clinica 40.01.028 Cloro 2237 5591
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de i .
27 Baxaca Judrez 1 Quimica Clinica 40.01.029 Calcio 1573 3932
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de :
28 el Setaraz 1 Quimica Clinica 40.01.030 Fosforo 1511 3776
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de ; ’
29 B T 1 Quimica Clinica 40.01.031 Magnesio 1381 3451
30 HEZUMARL | Daacade 1 Quirrica Cifnica 4001032 | Hierro a7 242
Oaxaca Juarez
3 @ho de
Margarita )
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31 ReCUNENS | EEEAC Quimica Clinica 40,01.033 | Ferritina 83 206
Oaxaca ludrez
GZ-
32 v ot Al S i Quimica Clinica 40.01.034 | Transferrina 83 207
Oaxaca Judrez
HGZ-UMAA 1 i ijaci
33 hiicade Quimica Clinica sopuoas | packiaddefiacionde 81 202
Oaxaca Juarez Hierro
HGZ-UMAA 1 Oaxaca d
34 i . Quimica Clinica 40.01.037 Amonio 1 2
Oaxaca Juarez
15 HGZ-UMAA 1 Oa‘xaca de Quirmica Clinica 401646 Oxalato en orina de 24 1 1
Qaxaca Judrez horas
36 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Quimica Clinica 40.01.041 Citrato en orina de 24 1 1
Oaxaca Judrez horas
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de ) Ty
37 P Jirkrisy Quimica Clinica 40.01.043 Aldolasa 1 1
HGZ- A
38 EUMAATL Oa.xaca . Quimica Clinica 40.01.044 Colinesterasa 1 1
Oaxaca Juarez
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de . " -
39 0 i Quimica Clinica 40.01.045 Fosfatidilglicerol 1 1
axaca Juarez
HGZ-UMAA 1
40 i Quimica Clinica 40.01.047 | Alfa 1anti Tripsina 1 1
Oaxaca Juarez
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de ; Azicares Reductores en
41 i fni
Oaxaca Juarez Cuirmtce:Elinkes Ao 04k Materia Fecal - -
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de . Grasas Totales en
42 i ini
Oaxaca Judrez Quirnica Clinica 40:01.083 Materia Fecal 4 !
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de
3 . . ’
Hukaca Tudrer Quimica Clinica 40.01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) 1 1
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Citometria
a4 ’ Cii
Oaxaca Judrez Hematica 40.02.001 Citometria Hematica 6250 15623
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de " Tiempo de Protrombina
45 i
Oaxaca Jusrez Coagulacion 40.03.001 (17) 1794 4483
Tiempo de
HGZ-UMAA 1 o] d
46 o ekapaas Coagulacion 40.03.002 Tromboplastina Parcial 1803 4506
axaca Judrez .
activada (TTPa)
HGZ-UMAA 1 Qaxaca de Coagulacian Factor Il de la
a7 p .04, L
Oaxaca Judrez Especial AL.0%091 coapulacion 3 i
G7- =
a8 HGZ-UMAA 1 Da‘xaca de Coagqlaclun 40.04.002 Fact".or Tisular 1 1
Qaxaca Juarez Especial Antigénico
a9 HGZ-UMAA 1 Daxaca de Coagu.lacmn 40.04.603 Factor V Yd’e la 1 3
Oaxaca Judrez Especial coagulacion
50 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Coagl{lamon 40.04.664 Factor VI‘I 'de la 1 1
Oaxaca Judrez Especial coagulacion
51 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de Coagulacion 40.04.005 Factor Vllllde la 1 3
Oaxaca Judrez Especial coagulacién
HGZ-UMA, io
52 Z-UMAA 1 Oa-xaca de Coagu.iacmn 40.04.006 Factor Ix.c'le la 1 1
Daxaca Juarez Especial coagulacion
53 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de Coagu.laaévn 40.04.007 Factor X dE la 1 1
Oaxaca Judrez Especial coagulacion
&1 HGZ-UMAA 1 03‘xaca de Coagu.lacmn 40.04.008 Factor Kl‘c’ie la 1 1
Oaxaca Judrez Especial coagulacién
55 HGZ-UMAA 1 Da‘xaca de Coagullaclt’m 40.04.009 Factor XI! dela 1 1
Oaxaca Judrez Especial coagulacion
56 HGZ-UMAA 1 Oa,xaca de Coagn{lacnon 40.08.010 Factor XI!I‘de la 1 1
Oaxaca Juarez Especial coagulacion
57 HEZURAZEL Oa'xaca de Coagqlacsén 40,04.011 Inhibidor del Factor IX 1 1
Oaxaca Judrez Especial
58 HeZUMARL | Davacade Coagulacion 20.04.012 | Inhibidor del Factor ViIl 1 1
Oaxaca Judrez Especial
59 HEZUMARL | Duxada de Congulacion 40.04.013 | Tiempo de Trombina 1 2
Oaxaca Judrez Especial
60 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Coagu.lacinn 40.04.014 Tiempo de Reptilasa 1 1
Qaxaca Juarez Especial
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Coagulacion Factor de von
) ! 2 3
Gl Oaxaca Judrez Especial 400401 Willebrand, actividad
62 HGZ-UMAA 1 Oa’xaca de Coagullacnén 40.04.016 Fibrindgeno, método de 24 59
Oaxaca Judrez Especial Clauss
afto de s A
Margarita )
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63 HEZUMARD. | Giisade Caagulacian 40.04.017 | Dimero D (cuantitativo) 114 284
Qaxaca Judrez Especial
X d i ,
64 v el o Coagulacicn 40.04.018 | Anticoagulante Liipico 6 14
Oaxaca Judrez Especial
% A = )
65 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Cuagu.lacmn 40.04.020 Plasminégeno 1 1
Oaxaca Judrez Especial
: = Ree - naC
66 HGZ-UMAA 1 Da,xa:a de Coagu.lacmn 40.04.021 esistencia a Proteina 1 1
Oaxaca Judrez Especial activada
67 HGE-UMAND. | DansesdlE Coaglacion 4004022 | Proteina C Antigénica 2 4
Oaxaca Judrez Especial
68 HGZUMAAD | Oaxscade Goagulacion 40.04.023 | Proteina s Antigénica 2 4
Daxaca Judrez Especial
&9 HELUMARA, | Ominen gy Cragulacion 40.04.024 | Proteina C Coagulante 2 5
QOaxaca Judrez Especial
70 HGZUMARL. | Quacs de CoRpUlECh 40.04.025 | Proteinas Coagulante 2 5
Oaxaca Juarez Especial
s Alfa 2 anti plasmina
71 HGZ-UMAA 1 Da‘xaca de Coagu.lacmn 40.04.027 (Inhibidor de 1 1
Oaxaca Judrez Especial o
Plasmindgeno)
7 HGZ-UMAA 1 Ua.xaca de Coagu.laclon 40.04.028 Afititronibing 2 4
Oaxaca Judrez Especial
- Factor de von
73 ;GZ—UMAA 1 JDa'xa:a de :oagu.lalcmn 40.04.030 Willebrand, actividad 1 1
axdc HareE Apeci cofactor de Ristocetina
74 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Coagl{lacmn 40.04.032 Homocisteina 1 1
Oaxaca Judrez Especial
75 HGZ-UMAA 1 Da'xaca de Examgn General 40.05.001 Ex.amen general de 2922 7303
Oaxaca Juarez de Orina orina
76 HGZ-UMAA 1 Ua'xaca de GuseEEnSangre 40.06.002 Gasgs en sangre con 797 1991
Qaxaca Judrez analitos
. i o
77 HEZWMARL, | Gemcads Microbiologia ao07001 | Cultive fsélo 1028 2569
Oaxaca Juarez aislamiento)
78 nectiiad, | Comeage Microbiologia 4007002 | dentificacion 304 759
Oaxaca Judrez bacteriana
79 HEGMARL | Cenacy de Microbiologia 40.07.003 | Sensibilidad bacteriana 300 750
Oaxaca Juarez
HGZ- di
80 et Oa'xaca & Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo 109 271
Oaxaca Juarez
Deteccion de antigenos
HGZ-UMAA 1 (8} d
81 Y = Micrabiologla 40.07.005 | bacterianos en liquidos 1 1
Oaxaca Juarez
corporales
HGZ-UMAA 1 i
82 &4 Daaza da Micrabiologia apgzopy | Sultode Mycoplasma 1 1
Qaxaca Judrez pneumoniae
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de i . Cultivo de Mycoplasma
83 : i .07
Owraca Judrez Microbiologia 40.07.008 yUreaplasma genital 2 4
HGZ- —
84 UMAA 1 Oa'xaca de Misroblologfa 40.07.009 |dentificacion de 38 93
QOaxaca Judrez Levaduras
GZ-UMAA 1
85 HikdIek Oa'xaca Be Microbiologia 40.07.010 Sensibilidad a Levaduras 38 93
Oaxaca Judrez
g6 HEZUMAAL: | Daacads inmunslogia 40.08001 | Complemento C3 51 126
QOaxaca Judrez
HGZ-U
87 0 MAAL Oa'xaca = Inmunologia 40.08.002 Complemento C4 51 127
axaca Judrez
HG2Z- A
88 oez UMirad: | Samcade Inmuniclogta 40.08003 | Inmunoglobulina A (1gA) 12 30
axaca Juarez
HGZ-UMAA 1 o]
89 e de Inmunologia 40.08,004 Inmunoglobulina G (IgG) 13 32
Oaxaca Judrez
HGZ-U | i
90 MAA 1 Oaxaca de —— 40.08.005 nmunoglobulina M 12 29
Oaxaca Judrez (lgM)
91 HEZUMANL. | Daxacyde Inmunclogia 40.08.006 | Factor reumatoide 187 467
Oaxaca ludrez
Proteina C Reactiva
92 e e i vl g Inmunologia 40.08.007 Ultrasensible, 1 1
Oaxaca Judrez o
cuantitativa
93 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Inmunologia 40.08.008 Protefna C Reactiva, 968 2419
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Oaxaca Juarez cuantitativa,
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de F Anticuerpos contra
. 46 115
9 Oaxaca ludrez Inmunologia 40.03.009 Estreptolisina O
Cadenas ligeras libres
95 HEZUMARY | Oamicads Inmunologia 40,08.010 | kappay lambda a4 9
Oaxaca Juarez 3
(freelite)
HGZ-UMAA 1 Qaxaca de Péptido Natriurético B
484
9 Oaxaca Judrez Horrionzs I (BNP) Semicuantitativo .
Mioglobina,
97 i Oarxaca e Hormonas 40.09.003 semicuantitativa en 1 1
Oaxaca Judrez
sangre total
98 HeSUNAAL | Ongeige Hormonas 40.09.006 | Cistatina C 1 2
Qaxaca Judrez
Factor de crecimiento
HGZ-UMAA 1 iy .
99 Oa'xaca ds Hormonas 40.09.007 similar a la Insulina tipo 4 10
Oaxaca Judrez
1(IGF-1)
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Somatropina, Hormona
.09, = 3
A0 Oaxaca Judrez HOTRHRS 4009 008 del crecimiento (GH) L
Tirotropina, Hormona
101 HEZUMARY, | Dmucads Hormonas 40.09.008 | Estimulante de la 729 1822
Oaxaca Judrez i
Tiroides (TSH)
102 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Mt 40.05.010 Tr;vodotlronina (T3) 340 849
Oaxaca Judrez Libre
s HGZ-UMAA1 | Oaxacade — 4009 01 Triyodotironina (T3) 348 870
Oaxaca Judrez Total
104 e it Bl o Hormonas 40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre 660 1649
Oaxaca Judrez
105 BASUMART | Opliie Hormonas 40.09.014 | Tiroxina (T4} Total 354 884
Oaxaca Judrez
- A1
106 o Jexacade Hormonas 40.09.015 | Tiroglobulina 18 a3
Oaxaca Judrez
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Paratrina
107 .09, ' 142
Oaxaca Judrez Hofmonas I Paratochormona (PTH) -
Corticotropina,
108 HERhAd 3. Oa.xaca e Hormonas 40.09.018 Hermona ! g 6 13
Oaxaca ludrez Adrenocorticotropina
(ACTH)
109 HREAMALL Oa‘xaca de Hormonas 40.09.019 Cortisol 15 37
Oaxaca Judrez
110 HEZAIMAN L Oa’xaca g% Hormonas 40.09.020 Cortisol en orina 1 1
QOaxaca Judrez
111 HEZUMARL | OeRateite Hormonas 4000021 | 17-Hidroxiprogesterona 4 g
Oaxaca Judrez
112 HGZLIMANL Cleaica de Hormonas 40,09.023 Aldosterona 1 1
Oaxaca Judrez
113 HGZUMANL Oa‘xaca de Hormonas 40.09.024 Prolactina 58 145
Oaxaca Judrez
Folitropina, Hormona
114 HELUMELL | Caxaeads HarisHas 40.09.025 | Estimulante del Foliculo 55 137
Oaxaca Judrez
[FSH)
115 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Hormonas 40.09.026 Lutrgp'lna, Hormona 52 129
Daxaca Judrez Luteinizante (LH)
116 HELANASL e Hormonas 40.09.027 Progesterona 21 52
Oaxaca Judrez
117 § Oa'xaca - Hormonas 40.09.028 Estrogenos 2 5
Oaxaca Juarez
118 HELUMEAT |l Hormonas 40.09.029 | Estradiol (E2) 36 90
Oaxaca Judrez
HGZ-UMA, Jpil
119 UMAA 1 Ua‘xaca de HEFRGHEE 40.09.031 Prueba Rapida de 64 159
Oaxaca Judrez Embarazo
Fraccion beta de la H.
120 HOrANGIE | REap Hormonas 40.09.032 | Gonadotropina 29 72
Daxaca Judrez A e
Coridnica, cuantitativa
121 HEZUMAAL | | Daacade Hormonas 40.09.033 | Testosterona Total 50 124
Oaxaca Judrez
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122 HEZUMAAZ. | Dasacade 9 Hormonas 40.09.035 | Androstenediona 3 6
Oaxaca Judrez
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Dehidroepiandrosterona
.09, 4 9
123 Oaxaca Jurez 9 Hormonas 40.09.036 (DHEA)
124 HEEUMAAT, Oa?tar_a de 9 Hormonas 40.09.038 Gastrina 1 1
Oaxaca Juarez
125 HORUMAAL | Coxacade 9 Hormonas 40.09.03¢ | Insulina 10 25
Oaxaca Judrez
HGZ-UMAA .
126 g Oa'xaca a8 9 Hormonas 40.09.040 Péptido C . 1 2
Daxaca Juarez
127 HGELMRAL.  |SERIGE 9 Hormanas 40.09.044 | Inhibina A 1 2
‘ QOaxaca Juarez
- leif itami
128 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de q Hormonas 40.09.048 Colecalciferol (vitamina 14 35
Daxaca Judrez 0D3)
129 HGZ-UMAA 1 Oalxaca de 9 Hormanas 20.09.049 Cobalamina (vitamina 4 10
Oaxaca Judrez B12)
GZ-
130 HEZ-UMAAL Da,xaca de 9 Hormonas 40.09.050 Folatos 5 11
Oaxaca Juarez
a 1, 25 Dihidroxivitami
131 HezUMand et 9 Hormonas 40,09.061 ey P L NETon Y SRS 2 4
Oaxaca Judrez D (Vitamina D2)
132 HORUNAAL - ['Omets de 9 Hormonas a0.09.0s4 | Troponinal/T 190 473
Oaxaca Judrez Cuantitativa
- Icitoni
133 HGEUMARL | Gikxaraes 9 Hormonas awgeesy | e 647 1616
Oaxaca Judrez Cuantitativa
134 i B L oy 10 o 4010001 | Antigeno CA 153 36 89
Oaxaca Juarez Tumorales
135 il ic 10 i i 40.10.003 | Antigeno CA 199 37 . owm
Oaxaca Judrez Tumorales
Antigeno
136 HEZUMin1 | Caxacade 10 ipfcacianss 40.10.004 | Carcinoembrionario 63 156
Oaxaca ludrez Tumorales
(CEA)
137 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de i Marcadores 40.10.005 Alfa 1 Feto Proteina €3 132
Oaxaca Judrez Tumorales {AFP)
138 HEZUMpAL | GExdtads 10 Wareatiards 40.10.006 | Antigeno CA 125 80 199
Oaxaca Judrez Tumorales
139 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de 10 Marcadores 40.10.007 Antige’r?o Prostatico 296 738
Oaxaca Judrez Tumorales Especifico Total
140 HGZ-UMAA 1 Oaf(aca de 10 Marcadores 40.10.008 Antlge,rTn Prostatico 40 98
Oaxaca Juarez Tumorales Especifico Libre
141 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de 10 Marcadores 40.10.009 Eistatasa haids 1 1
Oaxaca Juarez Tumorales
142 HoRUMARY [ Camacmde 10 Macpadores 4010010 | Calcitonina 1 2
Oaxaca Judrez Tumorales
GZ-UMAA 1 d
143 i b Qasacy de 10 Marcacores 4010011 | Beta 2 Microglobulina 20 50
Oaxaca luarez Tumorales
Acido 5
144 e ahl |EacnEt 10 vRisie 40.10.014 | Hidroxindolacético 1 1
Oaxaca Juarez Tumorales
(SHIAA)
GZ-UM i
145 H AA 1 Oa’xaca de 1 P — 40.11.001 Antlc.ue.r[..nos (IgG) contra 15 36
Oaxaca Judrez Cardiolipina
HGZ-UM i |
146 SRS | S 11 Autoinmunidad | 4011002 | Anticuerpos (IBM) 14 33
Oaxaca Judrez contra Cardiolipina
147 HERUMAAL. | Baacade 1 Autoliimunidad 4011003 | Anticuerpos anti £y 78
Oaxaca ludrez Nucleares (ANA)
HGZ- i t
148 CRUMANA. | Gaacade 11 Autoinmunidad 4011004 | Anticuerpos cantra 6 14
Oaxaca luarez Musculo Liso
149 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de 1 Autaiiminidad 40.11.007 Anticuerpos contra Ro 14 34
Oaxaca Judrez (SS-A)
GZ- i t
150 HGZ-UMAA 1 Oajtal:a de i1 KT 45.11.008 Anticuerpos contra La 12 78
Oaxaca luarez (55-B)
Anticuerpos contra SCL-
151 HisklMAA Oa‘xaca de 11 Autoinmunidad 40.11.009 70 (Anti-topoisomerasa 4 9
Oaxaca Judrez 1)
o ARE
152 SeCaNNEL ([ 1 Autoinmunidad | 4011010 | Anticuerpos contra 1 1
Qaxaca Judrez Insulina

FaEEL ]
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s

Anticuerpos contra
- (8} d A
153 gg:aEaMM : i 11 Autoinmunidad 40.11.012 | Higado, Rifin y 6 13
Microsomal (LKM-1)
A i t
154 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de 1 Autoinmunidad 40.11.014 Antllcuerpos contra 11 27
Oaxaca Judrez Smith
HGZ- i
155 ERHREL 1 Autoinmunidad 40.11.015 | Anticuerpos contra 6 14
Oaxaca Judrez Mitocondria
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Anticuerpos contra ADN
i 11, 8
158 Oaxaca ludrez et Adtalfmynidad 4041017 doble cadena (dsADN) 2 i
Anticuerpos contra
157 HEELIAAL. | Oamexde 11 Autoinmunidad 40.11.018 | Péptido Ciclico 10 25
Oaxaca Juarez i
Citrulinado
Anticuerpos contra
HGZ-UMAA 1
158 Gaxac:ﬂ A ija;r:r;a de 11 Autoinmunidad 40,11,019 Citoplasma de 4 9
Neutrdfilo (ANCA), IFI
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de i Anticuerpos contra
159 i
Oaxaca Judrez o Autbinmuridad Ax21020 Proteinasa 3 (c-ANCA) - =
Anticuerpos contra
HGZ-UMAA 1 Qaxacad
160 —— 11 Autoinmunidad 40.11.021 Mieloperoxidasa (p- 8 20
Oaxaca ludrez
ANCA)
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de ; Anticuerpos contra
161 3 i 31, 4
Daxaca ludrez 11 Autoinmunidad 40,11.023 Tiroglobuling 2 58
HGZ- - =
162 ZUMAAL | Qaxactade 1 Autoinmunitad 4011024 | Anticuerpos contra 19 a7
Oaxaca ludrez Tiroperoxidasa
Anticuerpos contra
GZ-UMAA 1 o]
163 H ek 11 Autoinmunidad 4011027 | Proteina basica de 1 1
Oaxaca ludrez e
Mielina en LCR
HGZ-UMAA 1 i
164 Qawaca o 1 Autoinmunidad 4011033 | Anticuerpos {lgA) contra 1 1
Oaxaca Juarez Endomisio
Anticuerpos (IgA e IgG)
HGZ-UMAA 1
165 e de 1 Autoinmunidad 40.11.036 | contra Saccharomyces 1 1
Oaxaca Juarez .
cerevisiae
HGZ-UMA, i
166 UMAA 1 Oa‘xaca de i Avitinmunfdad S Antl:uerposl(lgA) c?ntra 1 1
Oaxaca Judrez Transglutaminasa tisular
HGZ-UMAA d i
167 L | Omacids 11 Autoinmunidad 4011038 | Anticuerpos (IgG) contra 1 1
Qaxaca Judrez Transglutaminasa tisular
168 HGZ-UMAA 1 Da‘xaca de 11 Autoinmunidad 4011048 Anticuerpos contra 1 1
Oaxaca Judrez Plaguetas
HGZ- p
169 AL, | Sl 11 Autoinmunidad 4011053 | Anticuerposcontra 1 1
Oaxaca Judrez células parietales
170 A A (| eendg 11 Autoinmunidad 4p.11054 | Anticuerpos contra 1 1
QOaxaca Judrez factor intrinseco
HGZ-UMA, s} d i
171 e i 12 Serologia 40.12.002 | Anticuerpos (IgM) 1 1
Oaxaca Juarez contra Virus Influenza A
172 HaEUMAL: | Cavaes dg 12 seralogia apazoos | Anticuerpos (1gG) contra 1 1
Oaxaca Judrez Virus Influenza B
GZ-UMAA 1 i
173 i Onacade 12 Seralogia 40.12.004 | Anticuerpos (1gM) 1 1
Oaxaca Judrez contra Virus Influenza B
-UMAA 1 (o} i
174 HGZ a'xar.a de 12 SarolBifs 4042007 A.ntlcuerpos.(lgG) contra 38 70
Oaxaca ludrez Citomegalovirus
175 HOGUMARL | Garesads 12 Serologia ap.12008 | Anticuerpos(igM) 28 70
Oaxaca Juarez contra Citomegalovirus
Anticuerpos (IgG) contra
~UMAA :
176 vl 12 Serologla 40.12.011 | capside (VCA) de 2 5
Oaxaca Judrez
Epstein Barr
Anticuerpos (lgM)
177 o O R 12 Serologia 40.12.012 | contra capside (VCA) de 2 5
Oaxaca Juarez :
Epstein Barr
- i t
178 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de 12 Saralegts 40.12.013 Antlcuer;?us (1gG) contra 3 7
Oaxaca Judrez Herpes virus 1y 2
Anticuerpos (1gM)
- di N
179 o i Oa.xaca 4 12 Serologia 40.12.014 contra Herpes virus 1y 3 7
Oaxaca luarez 2
Anticuerpos (IgM)
- di
180 PiE Qamaca e 12 Serologia 40.12.015 contra Virus de la 1 1
Oaxaca ludrez i
Hepatitis A
e
2026
ano de e
Margarita ‘
aza Bendevard Nuunita Nuu Yoo, Na, 7227, cddige postal 71230 en Santa Cruz Xoecottan, Odcacs

Pagina 8 de 95



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

G ODE ;

MEXICO |

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO.

Antigeno de superficie
181 HoEOMART | Bdacnes 12 Serologia 4012016 | del Virus de Hepatitis 8 289 722
Oaxaca ludrez
(HBsAg)
Anticuerpos contra
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de . Antigeno de superficie
s " 1 1
182 Oaxaca ludrez = SEgs ABRRLE del Virus de Hepatitis B
{anti-HBs)
HGZ-UMAA 1 o d Anticuerpos Totales
183 o Jua;;;cza e 12 Serologia 40.12.018 contra core del Virus de 1 1
axaca Hepatitis B (anti-HBc)
Anticuerpas (IgM)
184 gGZ'UMAA . ?a,"“: 42 12 Serologia 40.12.019 | contra core del Virus de 1 1
axaca uake Hepatitis B {anti-HBc)
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de . Antigeno "e" del Virus
.12, " 1
185 Oaxaca Judrez 2 Serologla 9012020 de Hepatitis B (HBeAg) ?
Anticuerpos contra
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Antigeno "e" del Virus
.12 1 1 1
186 e Judres 12 Serologia 40.12.021 de Hepatitis B (antl-
HBe)
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Anticuerpos Totales
18 i .12 : 2 704
v Daxaca Judrez A Serologla 012022 contra VHC (Anti-VHC) =
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de ; Antigeno Core del VHC
d 1
188 Biveacs Jukrez 12 Serologia 40.12.023 (VHC-AgE) 1
Anticuerpos contra el
Z-U
189 FEPAMGIRE, [ 12 serologia 40.12.024 | Virus de la Hepatitis D 1 1
Oaxaca Judrez
(VHD)
Anticuerpos contra el
190 HGEUMISAT  pimsecyde 12 Serologia 40.12.025 | Virus de la Hepatitis E 1 1
Oaxaca Judrez
(VHE)
191 HGZUMAAT | Baacade 12 serologia 033028 | AnveuerpbEcontra Vi 248 618
Oaxaca Judrez 1y2
Identificacion de
192 HGZ-UMAA 1 Oa,xaca de 12 Serologia 40.12.027 antigenos de VIH-1 3 7
Oaxaca Juarez
(Western blot)
Anticuerpos (IgM)
HGZ-
193 e 12 Serologia 40.12.028 | contra Chlamydia 2 3
Oaxaca Juarez
trachomatis
194 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de 12 Serologia 40.12.029 Antigeno d.e Chlamydia 1 1
QOaxaca Juarez trachomatis
HGZ- i
195 UMAA 1 Oa'xaca de 1 Serligs 40.12.030 Aratlcuers?os (IgG) contra 1 1
Oaxaca Juarez Virus Varicela Zéster
Anticuerpos (1gM)
HGZ-U 1
196 M Chxscade 12 serologla 4012031 | contra Virus Varicela 1 1
Oaxaca Juarez
Zbster
- O d
197 HGZ-UMAA 1 a'xaca e 12 Serolcaa 40.12.032 Antlt‘:ue!pos (lgG) contra 26 64
Oaxaca Judrez Rubéola
HGZ-UMAA 1 i
198 MA " 12 Serologia 4012033 | Anticuerpos (igM) 27 66
Oaxaca Judrez contra Rubéola
199 HGZ-UMAA 1 Oa—xaca de 12 Serologla 40.12.039 Anticuerpos (IgG}ncontra 28 70
Oaxaca Judrez Toxoplasma gondii
Anticuerpos (lgM)
HGZ-UM o]
200 A exaca de 12 Serologia 40.12.040 | contra Toxoplasma 28 70
Oaxaca Judrez 4
gondii
2-mercapto-etanol
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de
201 i i i
Oaxacs Judrez 12 Serologia 40.12.042 |Confirmatoria Brucella 1 1
spp)
202 HGZ-UMAA 1 Da.xaca de 12 Serolosh 40.12.043 Anticuerpos (IgG) Fontra 1 1
Oaxaca Juarez Trypanosoma cruzi
203 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de 12 Ssrologia 40.12.044 A.hthIJEI"'QOS (IgG) contra 1 1
Oaxaca ludrez Virus Dengue
A i 1]
204 HGZ-UMAA 1 Oa’xaca de 12 Sarshogla 40.12.045 Anticuerpos (IgM} 1 1
Oaxaca Juarez contra Virus Dengue
205 HGZ-UMAA 1 Oa-xaca de 12 Zerciosia 40.12.046 Antigeno N51 Virus 1 1
Oaxaca Judrez Dengue
- i 1gG t
206 HGZ-UMAA 1 Uanaca de 12 serciogia 40.12.049 Anticuerpos (IgG) contra 1 2
Oaxaca Judrez Mycoplasma
atio de e R
Margarita
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pneumoniae
Anticuerpos (lgM)
207 CEEUNRATS e 12 serologia 40.12.050 | contra Mycoplasma 1 2
Oaxaca Judrez 4
pneumoniae
Anticuerpos (IgM)
HGZ-UMAA 1 s} :
208 T 12 Serologia 40.12.058 contra Helicobacter 1 1
Oaxaca Judrez
pylori
HGZ-UMAA 1
209 Oa'xaca de 12 Serologia 40.12.060 Antlcut.frpos (gG) contra 2 3
Oaxaca Juarez Parvovirus B19
GZ- Al i |
210 HGZ-UMA Oa'xaca de 12 Shurobali 40.12.061 Anticuerpos ( gM) 1 2
Oaxaca Juarez contra Parvovirus B19
HGZ-UMAA 1
211 Oa‘xaca de 12 Serologla 40.12.062 AnﬂCL‘IerpOS (IgG) contra 1 1
Oaxaca Judrez Rotavirus
HGZ-UMAA 1 i
212 el 12 Serologia 4012063 | Anticuerpos (IgM) 1 1
Oaxaca ludrez contra Rotavirus
213 HGZ-UMAA 1 Oa.xaca de 12 Seraloals 40.12.064 Antigeno de Rotavirus 1 1
Qaxaca Juarez en heces
HGZ-| 9
214 GZ-UMAA 1 Oalxaca de 12 Serologls 20.12.065 Antigeno Helicobacter " 19
Oaxaca Judrez pylori en heces
Glutamate
HGZ-UMAA 1 2
215 Oa‘xar.a de 12 Serologia 40.12.067 Deshidrogenasa de 1 )
Oaxaca Judrez i A
Clostridium difficile
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Toxinas A+B de
216 2 i 2. i S
Saraca fidres 12 Serologia 40.12.068 Clostridium dificile 2 3
HGZ-UMAA 1 (o}
217 XA g 12 serologia 40.12.071 | Galactomanano 1 1
Oaxaca Juarez
HGZ- i
218 Z-UMAA 1 Da‘xaca de 12 Seitlag 20.12.073 Anticuerpos (1gG) contra 1 1
Qaxaca Judrez Treponema pallidum
Anticuerpos (IgM)
HGZ-UMAA 1
219 Oa.xaca g 12 Serologia 40.12.074 contra Treponema 1 1
Oaxaca Judrez H
pallidum
Absorcion de
220 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de 12 Serologia 40.12.075 Amlcue.rpr:ts 1 1
Oaxaca Judrez Treponémicos
Fluorescentes (FTA ABS)
221 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de 12 Seralogia 40.12.082 A.ntlcuerpos. contra 1 1
Oaxaca Judrez Rickettsias
Prueba rapida de
222 oA, (| Buamate 12 serologla 40.12.085 | Antigeno de SARS-Cov-2 1 1
Oaxaca Judrez
(nCoV-19)
223 oot B B 12 serologfa 40.12.086 | Calprotectina fecal 1 1
Oaxaca Judrez
- Al i g
224 HGZ-LIMA o s 13 Farmacos 40.13.001 | Sirolimus 1 1
Oaxaca luarez
225 HGZ-UMAAL ) Oaxacade 13 Farmacos 40.13.002 | Tacrolimus 1 2
Oaxaca Judrez
HGZ- .
226 woviiiun il el 13 Farmacos 40.13.003 | Ciclosporina 2 3
Oaxaca Judrez
227 pos S [ SeEest e 13 Farmacos 40.13.004 | Acido Micofendlico 1 2
Oaxaca Judrez
228 g Oaxaca de 13 Farmacos 40.13.005 Metotrexate 1 1
Oaxaca Judrez
- Acido valproi
229 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de 13 N 40.13.006 cido valproico 2 5
Oaxaca Judrez (Valproato)
230 HGZAUMM1 | Usesaide 13 Farmacos 40.13.007 | Difenilhidantoina 1 1
Oaxaca Judrez
231 HBZUMARS Oa'xaca 98 13 Farmacos 40.13,009 Carbamacepina 1 1
Oaxaca Judrez
232 HEEUMARL Oagicade 13 Farmacos 40.13.010 Digoxina 1 1
Oaxaca Juarez
733 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de 13 T 40.13.011 Drogas de abuso, cinco 1 1
Oaxaca Judrez analitos
234 HEZUMARL | Dakacade 13 Farmacos 4013012 | Litio 1 1
Oaxaca Juarez
235 HGZ-UMAA 1 Qaxaca de 14 Hemoglobina 40,14,001 Hemoglobina Alc 1481 3701
ano de SR
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Oaxaca Judrez Glucosilada
236 o il s o 1o 15 Ghemaide 4015001 | Linfocitos T CD4+ 63 156
Qaxaca Judrez Flujo
237 HEEUMARY || Omwcads 15 e 40.15.002 | Linfocitos T CD8+ A 1
Oaxaca Judrez Flujo
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de . Electroforesis de
238 Oaxaca ek 17 Electroforesis 40.17.001 Hermoglobina 1 2
239 HGZ-UMAA 1 Ua.xaca de 17 Electroforasis 40.17.002 Electroforesis d.e 3 a
Oaxaca Juarez Proteinas en orina

T :
HGZ-UMAA 1 Oaxaca de Electroforesis de

240 17 Electroforesis 40.17.003 Proteinas en orina 2 3
Oaxaca Judrez N
(Inmunofijacion)
GZ-UMAA Electrof i
241 HSEUMAAL | Darscds 17 Electroforesis 40.17.004 SREgRris 4 3 7
Oaxaca Judrez Proteinas en suero
Electroforesis de
242 HeEUMARS DRl s 17 Electroforesis 40.17.005 Proteinas en suero 2 5
Oaxaca Judrez s
(Inmunofijacién)
- is d
243 HEZLMEAT | Cixdeade 17 Electroforesis sugzops | Ceswoforesisde 1 1
Oaxaca Judrez Lipoproteinas
244 geeihEsl  [[EAe 19 Micobacterias aaagg | Cuentifieaclon de 1 1
Oaxaca Judrez amonio por ADA

Amplificacion genética

automatizada para
245 HEZUMANY | Oaraconde 19 Micobacterias 40.19.08 | Mycobacterium 1 1
Qaxaca Juarez =

tuberculosis con

resistencia a rifampicina

PCR multiple para la

246 HGEUMAAL | Qaxacade 20 Biolagia 4020001 | deteccién de patogenos 25 62
Oaxaca Judrez Molecular @ :
respiratorios
3 PCR multiple para la
247 HGE-UMAAL | ‘Omacade 20 Biglogia 4020002 | deteccion de patégenos 2 4
Daxaca Juarez Molecular 3 Ay
digestivos
. PCR miltiple para la
248 HEz-UMakd | 'daxacade 20 Cicinga 4020003 | deteccion de patégenos 3 7
Oaxaca Juarez Molecular
meningeos
. . PCR muiltiple para la
249 Hez-UMAAL Oa'xaca d¢ 20 Biologfa 40.20.004 deteccion de patégenos 2 4
Oaxaca Juarez Molecular :
causantes de sepsis
e PCR multiple para la
250 HGEMAA Oaxaca de 20 Blologia 40.20.005 deteccion de patdgenos 3 6
Oaxaca Juarez Molecular .
causantes de neumaonia
. ; Cuantificacién de BCR-
251 3:;;::’1” } m":_‘: d 20 mi:g""l 4020018 | ABLL 1 1
‘ e [1(9:22)(g34.1;q11)]
Identificacion de
mutaciones en los genes
Gl de proteasa, integrasa,
252 HGZUMAAL Oa’xaca de 20 Biclogla 40.20.020 transcriptasa reversa 1 1
Oaxaca Judrez Molecular i
nucledsido y no
nucledsido del VIH por
genotipificacion
" Amplificacién de acidos
253 HEZZUMAAL | Quxacade 20 Biologfa 4020022 | nucléicos de Chlamydia 1 1
Oaxaca ludrez Molecular
trachomatis
Deteccion y
284 HGZ-UMAA 1 Oa’xaca de 20 Biologia 40.20.023 Genotlplflcac.lén del 1 1
Oaxaca ludrez Molecular Virus de Papiloma
Humano
255 e | e 21 Carga Viral 4021001 | Carga Viral de VIH 73 182
Oaxaca Judrez
.| Vi iti
256 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de # Carga Viral 40.21.002 Carga Viral de Hepatitis 1 3
Oaxaca Judrez B
L i titi
257 HGZ-UMAA 1 Oa-xaca de 3 Carga Viral 40.21.003 Carga Viral de Hepatitis 3 v
Oaxaca Judrez C
o & iral
258 HGZ-UMAA 1 Oa'xar.a de 31 Carga Viral 40.21.004 .arga Viral d.e 1 2
Oaxaca Judrez Citomegalovirus

2026
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= i es 1 ;
259 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de 21 Carga Viral 40.21.005 Carga Viral de Herp 1 1
Oaxaca Judrez y2
-« iral de Epstein
260 HGZ-UMAA 1 Daxaca de 21 CargaViral 40.21.006 Carga Viral de Epstei 1 1
Oaxaca Judrez Barr
261 HGZ-UMAA 1 Oa‘xaca de 2 Pruebas 40.23.001 HEparing 1 1
Qaxaca Judrez Especiales
262 HEtUMASL | Oxacde 23 Frughas 40.23.002 | Eritropoyetina 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
Acido Vanililmandélico
263 HEZLMARL Qaxaca de 23 Prugias 40,23,004 en orina, concentracion 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
24 horas
264 FREVNERES | Beeeens 23 Prughas 40.23.005 | Catecolaminas Urinarias 1 1
Daxaca Judrez Especiales
265 HGZ-UMAA 1 Da‘xaca de 23 Prueblas 40.23.006 Antlcuerp'ns contra 1 1
Oaxaca Judrez Especiales Strongyloides
= io ti
266 HGZ-UMAA 1 Oa‘xaca de 2 Prueb‘as 40.23.008 DetecFrun del antigeno 1 1
Oaxaca Judrez Especiales NS1 Zika
267 HGZ-UMAA 1 Da‘xa:a de 2 Prueb.as 40.23.009 Catecol;?rnmas 1 1
Oaxaca Judrez Especiales plasmaticas
268 HEZ-UNIAAL o 23 Pruebias 40.23.011 Metanefrinas en orina 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
269 HGZ-UMANL Oa‘xaca de 23 Pruebas 40.23.012 Metanefrinas en plasma 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
270 HGZ-UMAA 1 Oa‘xaca de 23 ?rueblas 40.23.013 Rerina 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
271 g Da‘xaca de 23 Feliehas 40.23.023 Cloruros en sudor 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
272 RESUMALE || Coadade 3 Prushas 4023.024 | Biotinidasa 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
273 HGZ-UMAA 1 Oa?caca de 23 Prueb‘as 40.23.025 Galtactosa 1 Fosfato 1 1
Oaxaca Judrez Especiales Uridil Transferasa
274 HosAIMakL | Oaxecade 23 Prienas 40.23.026 | Galactosa 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
Glucosa 6-Fosfato
275 L i iaé"rzia dE 23 . 2:;“ 40.23.027 | Deshidrogenasa 1 1
i (GEPDH)
-UMAA 1
276 s Oa-xaca de 23 Prueb.as 40.23.028 Mucopolisacéridos 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
Tripsina (Tripsindgeno)
277 gffag:MA 1 i.aa,"raei"’ Cha 23 :"‘::Ies 40.23.029 | Inmunoreactivo 1 1
P Neonatal (IRT Neonatal)
-UMAA 1
278 sk K tie 23 RHehas 4023030 | Haptoglobina 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
279 HGZ-UMAA 1 Oa’xaca de 53 Prueblas 40.23.032 Ant;cuerfms (IgA)'contra 2 5
Oaxaca Judrez Especiales Beta 2 glicoproteina 1
280 HGZ-UMAA 1 Oa'xaca de 23 Prueb_as 40.23.653 Anticuerpos (1gG) contra 2 5
Oaxaca Judrez Especiales Beta 2 glicoproteina 1
Anticuerpos (IgM)
281 HGZ-UMAA 1 Qaxaca de 23 Prueh:as 40.23.034 coritra Bets 2 P 5
Oaxaca Judrez Especiales i
glicoproteina 1
Anticuerpos (1gG) contra
282 i il [ il 2 Frugpas 40.23.035 | Membrana Basal 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
Glomerular
283 HGZ-UMAA 1 Oa-xaca de 23 Prueh.as 40.23.038 B_am.ias ollguclona|e§ en 1 3
Oaxaca Judrez Especiales Liguido Cerebro Espinal
Inmunoglobulina
284 HBZ-UMAAL | Oaiata de PE] Frughas 40.23.035 | Inhibidora de la Union a 1 1
Oaxaca ludrez Especiales ) .
Tirotropina (TBII)
285 HGZ-UMAA 1 Oaxaca de o Prueb.as 40.23.040 Antlcuerpgs (IgG e IgM) 1 1
Oaxaca ludrez Especiales contra Chikungunya
286 FGelMARL. | Oaxdcaide 2 Friighs 40.23.042 | D-xilosa 1 1
Oaxaca Juarez Especiales
-UMA
287 HEELIMAAL Da‘xaca ge 23 Pruet{as 40.23.043 Elastasa fecal 1 3
Oaxaca ludrez Especiales
288 HGZ-UMAA 1 Qaxaca de 23 Pruebas 40.23.044 Porfirinas en orina 1 1

J 2026
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Qaxaca Juarez Especiales
289 HEZUMAAL | Cetecace 23 Eruasas 40.23.046 | Complementa CHS0 1 2
Qaxaca Judrez Especiales
290 o immi I L 23 st 40.23.050 | Inmunoglobulina D (IgD) 1 1
Oaxaca Juarez Especiales
201 e PE] e 40.23.051 | Inmunoglobulina E (IgE) 75 186
Oaxaca Juarez Especiales
292 [ 23 a7 40.23.054 | Interleucina 6 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
Prueba del aliento con
293 HGE-UNMAY | Omusindln 23 PSS 40.23.059 | urea (PAU) para 1 1
Oaxaca Judrez Especiales h
deteccion de H. pylori
204 HEZ-UMAAL  |'Oaxacade PE] Pruskas 40.23.060 | Dopamina 1 1
Qaxaca Judrez Especiales
295 HGZ-UMAA 1 Da‘xaca de 23 Prueb.as 40.23.063 Vaslop?resilrlva, Hormona 1 1
QOaxaca Judrez Especiales Antidiurética
396 HGZ-UMAA 1 Da‘xaca de 23 Prueb.as 20.23.064 N).xSH-FlbrnTest 1 1
Oaxaca Judrez Especiales (FibroMax)
297 HoZ-UNAAS  |suscude 23 Prugbi 40.23.065 | FibroTest 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
J98 HGZ-UMAA 1 Oa‘xaca de 23 Prueb_as 40.23.066 ActiTest 1 1
Daxaca Juarez Especiales
299 HGZ-UMAA 1 Da’xaca de 23 Prueb?s 40.23.067 Quantose RI 1 1
Oaxaca Judrez Especiales
300 Eﬁiw 25alina | ¢ lina:Cruz 1 Quimica Clinica 40.01.001 | Acido Urico 1012 2528
301 ggﬁMF 25alina | o2 lina Cruz 1 Quimica Clinica 4001002 | Urea/Nitrégeno Ureico 1619 4046
302 Eﬁzzw 235303 | galina Cruz 1 Quimica Clinica 4001003 | Creatinina 1708 4269
303 HOZMF2 3302 | salina cruz 1 Quimica Clinica |~ 40.01.004 | Microalblmina 51 127
304 ESZZMF 5. | i ru 1 Quimica Clinica 40.01.005 | Proteinas totales 326 814
305 i Salina Cruz 1 Qufmica Clinica 40.01.006 Macruproteznas e 1 1
Cruz liquidos
306 ?SEMF 28alina | o ina Cruz 1 Quimica Clinica 40.01.007 | Alblmina 404 1008
307 giiMF 25alM2 | galina cruz 1 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa 377 942
308 gﬁiw 25alina | ciina cruz 1 Quimica Clinica 40.01.008 | Bilirrubinas Totales 384 959
309 gizzw 25alin3 | afina Cruz 1 Quimica Clinica 40.01010 | Fosfatasa Alcalina 358 895
HGZMF 2 Salina Gamma Glutamil
i - - a4
310 cruz Salina Cruz 1 Quimica Clinica 40.01.011 Transferasa (GGT) 18
HGZMF 2 Salina . X e L Aspartato Amino
311 Cruz Salina Cruz 1 Quimica Clinica 40.01.012 Transferasa [AST) 425 1061
HGZMF 2 Salina Alanina Amino
i i i 412 1030
312 Criiz Salina Cruz jl Quimica Clinica 40.01.013 Transferasa (ALT)
313 HGZMF 25alina. | calina cruz 1 Quimica Clinica 4001014 | L3ctato Deshidrogenasa 394 983
Cruz (DHL)
314 Ersuzzw 28alina | ¢ lina Cruz 1 Quimica Clinica 40.01.015 | Amilasa 45 112
315 :iZZMF il Salina Cruz 1 Quimica Clinica 40.01.016 Lipasa 42 104
316 EE‘ZZMF 25alina | calina Cruz 1 Quimica Clinica 4001017 | Glucosa 1910 4774
317 ErGUZZMF &5alina Salina Cruz 1 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol 1040 2599
HGZME 2 Sali Colesterol,
318 c alina Salina Cruz 1 Quimica Clinica 40.01.019 Lipoproteinas de Alta 335 837
v Densidad (HDL)
319 E':.Zzw 25alina. | o ina cruz 1 Quimica Clinica 4001021 | Triglicéridos 961 2402
S— R ——

Pagina 13 de 95




2%

GOBJERNO DE
MEXICO

SRR SRt

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

HGZMF 2 Salina 1 2 ik e Creatin Fosfoquinasa
.01. 60 148
320 i Salina Cruz Quimica Clinica 40.01.023 (CPK) Total
HGZMF 2 Salina 1 , i CPK, fraccion M8
321 Cruz Salina Cruz Quimica Clinica 40.01.024 enzimatica (CPK-MBe) 55 137
122 ?SJZEMF 25alina. | catina cruz Quimica Clinica 4001026 | Potasio 659 1647
323 ES.ZZMF 25alna | oaina cruz Quimica Clinica 40.01.027 | Sodio 644 1608
324 E‘:iMF a5aline Salina Cruz Quimica Clinica 40.01.028 Cloro 643 1607
325 E'iiw 2533 | o lina Cruz Quimica Clinica 40.01.029 | Calcio 71 676
326 ;'i-‘;w 238008 | < linaCrus Quimica Clinica 40.01.030 | Fosforo 257 642
327 giiMF & Saltra Salina Cruz Quimica Clinica 40.01.031 Magnesio 251 626
HGZMF 2 Salina . 2 3 A
328 i B Salina Cruz Quimica Clinica 40.01.032 Hierro 68 168
G .
329 EruZzMF ik Salina Cruz Quimica Clinica 40.01.033 Ferritina 70 175
HGZMF 2 Salina
330 p—— ! Salina Cruz Quimica Clinica 40.01.034 Transferrina 62 153
HGZMF li =
331 GIME20alINg | o iraer Quirnica Clinica spgross | Cepocidad defjacinde 1 1
Cruz Hierro
HGZMF 2 Salina . L . 3
332 i B Salina Cruz Quimica Clinica 40.01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) 21 52
333 HGZMF2.5allm | o iinsicruz CHEMBET 40.02.001 | Citometria Hemética 1936 4838
Cruz Hematica
HGZMF 2 Sali i i
334 AN calina Cruz Coagulacion Goaoe | NemrodeRrmombing 610 1523
Cruz (TP)
" Tiempo de
GZMF 2 5
335 Eruz 25alina | o lina Cruz Coagulacion 40.03.002 | Tromboplastina Parcial 602 1505
activada (TTPa)
136 HGZMF 2 Salina o Coagulacion 20.04.016 Fibrinégeno, método de 1 1
Cruz Especial Clauss
337 HazZWF2 Saline Salina Cruz CDagL{iacmn 40.04.017 Dimero D (cuantitativo) 10 23
Cruz Especial
338 HEZMP L amline Salina Cruz Examt.?n General 40.05.001 Ex.amen gariemalds 1233 3082
Cruz de Orina orina
HGZMF 2 Sali
339 Chiiz Sl Salina Cruz Gases en Sangre 40.06.001 Gases en sangre 82 203
%05 HGZMF 2 Salina | Microbiologia 4007001 | Cultivo(sdlo 200 498
Cruz aislamiento)
G i R
341 i e Salina Cruz Microbiologia 40.07.002 ldentlf.t:acmn 114 283
Cruz bacteriana
C -
342 gim 235alin3 | caiing truz Microbiologfs 40.07.003 | Sensibilidad bacteriana 114 283
HGZMF 2 Sali
343 BHiiE g Salina Cruz Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultive 18 43
344 noZMF2Salin2 | salina cruz Inmunologia 4008001 | Complemento C3 2 5
HGZMF 2 Sali
345 e Alina | coiina cruz inmunologia 40.08.002 | Complemento C4 2 5
346 giZzMF &l Salina Cruz Inmunologia 40.08.003 Inmunoglobulina A (IgA) 1 1
347 nguZZMF Z3alina Salina Cruz Inmunologia 40.08.004 Inmunoglobulina G (IgG) 1 1
HGZMF 2 Sali |
348 Ll Salina Cruz Inmunologia 40.08.005 |emUerghabidling M 1 3
Cruz (1gM)
349 gﬁ’ZZMF <5aling Salina Cruz Inmunologia 40.08.006 Factor reumatoide 34 85
350 FGEME Z:3nlina Salina Cruz Inmunologia 40.08.008 Proteina C fieactive, 96 240
Cruz cuantitativa,
351 HGZMF 258l | .lina cruz Inmunologia so0s00 | Anticuerposcontra 13 31
Cruz Estreptolisina O
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352 HEEMF2Eale Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.001 .Tmpomna l/T. 26 64
Cruz Semicuantitativa
HGZMF 2 Salina . Péptido Natriurético B
.09. 4 Ta 24 59
353 Gt Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.002 (BNP) Semicuantitativo
Mioglobina,
G
354 2 MF2Salina | oy cruz 9 Hormonas 40.09.003 | semicuantitativa en 1 1
Az sangre total
355 HEZMF-2 53l ina Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.004 Prucalmor.nna 45 111
Cruz Semicuantitativa
¢ L Tirotropina, Hormona
356 HGZMF 25alina | ¢ lina cruz 9 Hormonas 40.09.009 | Estimulante de la 128 318
Cruz g
Tiroides (TSH)
357 HGZMF» sslinn Salina Cruz ] Hormonas 40.09.010 Til'l\v‘DdOtIanll'la (= 106 263
Cruz Libre
358 BeZMF:2 salina Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.011 THy RS S) 108 269
Cruz Total
359 ’c*iiw 25aling | c.iina crus 9 Hormanas 40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre 112 279
360 e Salina | ¢lina cruz 9 Hormaonas 40.09.014 | Tiroxina (T4) Total 108 269
361 ESJZ;MF 258l | o tina €ru 9 Hormonas 40.09.015 | Tiroglabulina 1 1
HGZMF 2 Salina Paratrina
" ’ 1
362 Cruz Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.016 Paratoharmona (PTH) 1
Corticotropina,
363 HEZMFZ Sallf Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.018 Harmona i : 1 1
Cruz Adrenocorticotropina
(ACTH)
364 EEZZMF 2 Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.019 Cortisol 1 1
365 gﬁiw 25alin3 | c.lina Cruz 9 Hormonas 40.09.021 | 17-Hidroxiprogesterona 1 1
. Folitropina, Hormona
366 ESJZZMF 2 Salina Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.025 Estimulante del Folicule 15 36
(FSH)
H i ina, H
367 s Salina Cruz 9 Hormonas 40,09.026 Lutrf}plna, TARE 15 36
Cruz Luteinizante (LH)
368 E:ZZZMF 23alin2 1 galina cruz 9 Hormonas 40.09.027 | Progesterona 8 19
369 ESJZZMF Sl Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.029 Estradiol (E2) 13 32
370 HGEZM -2 5ane Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.031 Vi gl 24 59
Cruz Embarazo
" Fraccion beta de la H.
371 EEZZMF & Sdlina Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.032 Gonadotropina 1 1
Coridnica, cuantitativa
372 ESJZZMF 254l Salina Cruz 9 Harmonas 40.09.033 Testosterona Total 9 21
HGZMF 2 Salina ‘ Dehidroepiandrosterona
373 Cruz Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.036 (DHEA) 1 2
374 HGZMF 2 Salina salina Cruz g Hairigiias 40.09.048 Colecalciferol (vitamina 1 1
Cruz D3)
HGZMF 2 Salina . 1, 25 Dihidroxivitamina
375 Cruz Salina Cruz 9 Hormonas 40.09.051 D (Vitamina D2) 1 1
376 HGZMF 252102 | galina cruz 10 v o 40.10001 | Antigeno CA 15-3 6 14
Cruz Tumorales
HGZMF 2 Sal
377 MF25alin2 | calina cruz 10 ¥ b s 40.10.003 | Antigeno CA 199 1 2
Cruz Tumorales
Antigeno
378 HGEMPE2 Saling Salina Cruz 10 Marcadores 40.10.004 Carcinoembrionario 5 12
Cruz Tumorales
(CEA)
379 HGZMF 2 Salina Salina Cruz 10 Marcadores 40.10.005 Alfa 1 Feto Proteina 8 18
Cruz Tumorales |AFP)
380 HGZMF2 5alina | ¢, lina cruz 10 i s 40.10.006 | Antigeno CA 125 7 16
Cruz Tumorales
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381 HGZMEF 2 Salina salina Cruz 10 Marcadores 40.10.007 Antlg&l’?ﬂ Prostdtico 64 159
Cruz Tumorales Especifico Total
- " P -
180 HGZMF 2 Salina salina Cruz 10 Marcadores 40.10.008 An IgFIrTG rpstétlco 1 1
Cruz Tumorales Especifico Libre
383 i Salina Cruz 10 Margacerss 40.10.009 Fasfatasa Acida 1 1
Cruz Tumorales
m
384 HEEMR2SalIN | ool eyus 10 Parsaslores 4010011 | Beta 2 Micraglobulina 1 1
Cruz Tumorales
HGZMF 2 i i 1gG t
385 Selind | o e ciuz 11 Autoinmunidad apato01 | Anticuerpos(IgG) cantra 1 1
Cruz Cardiolipina
386 HazMF2:5aling Salina Cruz 11 Autoinmunidad 40.11.002 Antlcuerpos' (IgM) 1 1,
Cruz contra Cardiolipina
- ; 3
387 HGZMF25alina | < iinaicruz 11 Autoinmunidad 4011003 | Anticuerposanti 2 4
Cruz Nucleares (ANA)
388 HGZMFZ Salina. | ¢ ina'Cruz 11 Aultoinmunidad 40.11.004 | Anticuerpos contra 1 1
Cruz Musculo Liso
F 2 Sali
389 HzeM A3 1 salina Cruz 11 Autoinmunidad 40.11.007 ARHCUPOE SUNCU RO 1 1
Cruz (SS-A)
390 HEEMF220NT | o i 1 Autoinmunidad apiiigos | AnHcuerposcontrala 1 1
Cruz (55-B)
Sal 2
391 He2ME23aling | eoiciog 11 Autoinunidad 4011014 | Anticuerpascontra 1 1
Cruz Smith
HGZMF 2 Salina - ) i Anticuerpos contra ADN
92
3 Criié Salina Cruz 11 Autoinmunidad 40.11.017 doble cadena (dsADN) 1 1
Anticuerpos contra
GZ
393 guzMF 25aln8 | v Crise 1 Autoinmunidad 40.11.018 | Péptido Ciclico 1 2
Citrulinado
; Anticuerpos contra
G
394 ?mzlw 254l | <o b 1 Autoinmunidad 40.11.019 | Citoplasma de 1 1
Neutrdfilo (ANCA), IFI
HGZMF 2 Salina . . . Anticuerpos contra
395 o Salina Cruz 11 Autoinmunidad 40.11.020 Proteinasa 3 (c-ANCA) 1 1
; Anticuerpos contra
HGZMF
396 cFis 2 salina Salina Cruz 11 Autoinmunidad 40.11.021 Mieloperoxidasa (p- 1 1
ANCA)
397 HGZMFAS8IE | o mrpr 12 Serologia 012007 | Anticuerpos (IgM) 1 1
Cruz contra Virus Influenza A
398 HOEMF2Salng | ootivaoriz 12 Serologfa 45008 | AnHcuerpts (g6l iontea 1 1
Cruz Virus Influenza B
399 HEZMF25aling | ¢ iy ei 12 Serologla 40.12,004 | Anticuerpos (IgM) 1 1
Cruz contra Virus Influenza B
F 2 Salii d
400 HGEMPZEAING | woimopes s 12 Serologia 49240y | Antcuersos (gG)conta 7 16
Cruz Citomegalovirus
401 il B P 12 Serologia 402,008 | Anticuerpos (IEM) 7 16
Cruz contra Citomegalovirus
. Anticuerpos (IgG) contra
Sal
402 E‘:’ZZZMF Zaling Salina Cruz 12 Serologia 40.12.011 cdpside (VCA) de 1 1
Epstein Barr
; Anticuerpos (IgM)
|
403 Eiiw 25aling | calina ciue 12 serologia 40.12.012 | contra cépside (VCA) de 1 1
Epstein Barr
HGZMF li i t
404 MFZEAHR | g g 12 Serologia doizoiy | Anteusrpos(1g6) contra 1 1
Cruz Herpes virus 1y 2
s Anticuerpos (IgM)
405 EZZZMF &3ling Salina Cruz 12 Serologia 40.12.014 contra Herpes virus 1y 1 1
2
Anticuerpos (IgM)
406 HGZMF2 SellA8 | v i 12 Serologia 402,015 | contra Virus de la 1 1
Cruz g
Hepatitis A
Antigeno de superficie
407 HGZMF23alina | conaieriiz 12 Seralogia 40.12.016 | del Virus de Hepatitis B 1 1
Cruz
(HBsAg)
Anticuerpos contra
HGZMF 2 Salina " . Antigeno de superficie
1
408 Cruz Salina Cruz 12 Serologla 40.12.017 del Virus de Hepatitis 8 1
(anti-HBs)
afo de R O SRS OOt
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" Anticuerpos Totales
GZ
409 EMMF 25alin3 | clina cruz 12 serologia 40.12.018 | contra core del Virus de 1 1
Hepatitis B (anti-HBc)
Anticuerpos (IgM)

HGZMF 2 Salina

410 o Salina Cruz 12 Serologia 40.12.019 contra core del Virus de 1 1
Hepatitis B (anti-HBc)
HGZMF 2 Salina . i Antigeno "e" del Virus
.12, G 1 1
411 il Salina Cruz 12 Serologia 40.12.020 de Hepatitis B (HBeAg)
Anticuerpos contra
HGZMF 2 Salina Antigeno "e" del Virus
it ,12, i 1
412 Eriz Salina Cruz 12 Serologia 40.12.021 de Hepatitis B (antl- 1
HBe)
HGZMF 2 Salina 3 o Anticuerpos Totales
112 1 x
413 i Salina Cruz 12 Serologia 40.12.022 contra VHC (Anti-VHC)
HGZMF 2 Salina Antigeno Core del VHC
4 i i .12, 1 1
41 Erin Salina Cruz 12 Serologia 40,12.023 (VHC-Age)
: Anticuerpos contra el
415 HGZMEF 2 5afina Salina Cruz 12 Serologia 40.12.024 Virus de |a Hepatitis D 3 1 1
Cruz
{VHD)
. Anticuerpos contra el
416 HGZMF 25alina. | o Cru 12 Serologia 40.12.025 | Virus de la Hepatitis £ 1 1
Cruz
(VHE)
i tra VIH
417 HGZMF23Salina. | ¢ ina cruz 12 serologia 4012026 | Anticuerpos contra 1 1
Cruz 1y2
. Identificacién de
418 HGZME-2 Sallna Salina Cruz 12 Serologia 40.12.027 antigenos de VIH-1 1 1

Lt (Western blot)

Anticuerpos (IgM)
419 EEZZMF 25alina. | ¢ iina ruz 12 Serologia 4012028 | contra Chlamydia 1 1
trachomatis
Antigeno de Chlamydia

HGZMF 2 Salina

" . : 1 1
420 Crs Salina Cruz 12 Serologia 40.12.029 thaiharats
Anti
421 HEZMF25aling’ | oo 12 Serologia 40.12.032 niicierpnd (1gG) eontra 6 14
Cruz Rubéola
i i 1]
422 HEZMF 2.8alina: | ol e 2 serologia a0.12033 | Anticuernos (lgM) 6 14
Cruz contra Rubéola
i t
423 HOZME RSN | o jinaitian 12 Serologia 4012039 | Anticuerpos (IgG) contra 7 16
Cruz Toxoplasma gondii
; Anticuerpos (IgM)
424 ESJZZMF % 5aling Salina Cruz 12 Serologia 40,12.040 contra Toxoplasma 7 16
gondii
H 2 Sali i
425 o Salina Cruz 12 Serologia 40.12.043 Abiserpes {185) t.:ontra 1 1
Cruz Trypanosoma cruzi
HGZMF 2 Sali ti
426 A3 salina Cruz 12 Serologia 40.12.044 A.n icuerpes {jgG) adtitra 1 2!
Cruz Virus Dengue
HGZMF 2 Salina i 2 Anticuerpos (IgM)
427 1
2 Cruz Salina Cruz 12 Serologia 40.12.045 £ontra Virus s 1
HG i i i
428 ZMF258lIn8. | oo crue 12 Serologla 4012046 | Antigeno NS1Virus 1 1
Cruz Dengue
! Anticuerpos (IgM)
429 nguZzMF i Salina Cruz 12 Serologia 40.12.058 contra Helicobacter 1 1
pylori
430 HGZMF2 Salina | o yia cruz 12 Serologia do.is0es | AmiEenode Rotavirus 1 1
Cruz en heces
431 HGZMF 2 Salina salifia s 12 serclogh 40.12.065 Antlg.El'lD Helicobacter 1 1
Cruz pylori en heces
HGZMF 2 Salina . i Toxinas A+B de
432 Cruz Salina Cruz 12 Serologia 40.12.068 Clostridiumn difficile 1 1
433 HGZMFZ3aINE | <51 crun 12 Serologia 012073 | Anticuerpos (IgG) contra 1 1
Cruz Treponema pallidum
. Anticuerpos (1gM)
434 EGZMF 3iihe Salina Cruz 12 Serologia 40.12.074 contra Treponema 1 1
s pallidum
. Absorcidn de
435 HGZMF23alina | ¢ ina cruz 12 Serologia 4012.075 | Anticuerpos 1 1

G Treponémicos
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Fluorescentes (FTA ABS)

HGZMF 2 Salina

Anticuerpos contra

436 Criz Salina Cruz 12 Serologia 40,12.082 Rickettsias 1 1
HGZMF 2 Salina s 4 Anticuerpos (1gG) contra
.12, A A 1 1
437 Chig Salina Cruz 12 Serologia 40.12.083 Rickettsia typhi
HGZMF 2 Salina " i Anticuerpos (lgM)
.12, 1
438 Ciis Salina Cruz 12 Serologia 40.12.084 contra Rickettsia typhi 1
i Prueba rapida de
439 HGZMF 23alin | caliva cruz 12 Serologia 40.12.085 | Antigeno de SARS-CoV-2 7 17
Cruz
(nCoV-19)
440 HEEME23alinD: | o ivaere 13 Férmacos 013006 | Acidovalproico 1 T
Cruz (Valproato)
441 HucME:2 35ling Salina Cruz 13 Farmacos 40.13.011 Drogas de abuso, <ivied 1 1
Cruz analitos
442 HGZMF2Saling | coiriscrus 14 Hembgiohing 40.14.001 | Hemoglobina Alc 488 1219
Cruz Glucosilada
HGZMF 2 i i
443 Saline: | i true 15 Cltarnetria de 40.15.001 | Linfocitos T CD4+ 27 66
Cruz Flujo
HGZMF 2 Salina i ii
a44 A3 calina Cruz 15 el 40.15.002 | Linfocitos T CD8+ 27 66
Cruz Flujo
n : —
445 GZMF 254lina. | ¢ lina Cruz 19 Micobacterias 401906 | Cuantificacion de 1 1
Cruz amonio por ADA
Amplificacion genética
. automatizada para
446 ggiw 43N | comvs crue 19 Micobacterias 40.19.08 Mycobacterium 1 1
tuberculosis con
resistencia a rifampicina
Identificacidn de
mutaciones en los genes
. 4 9 de proteasa, integrasa,
HGZMF 2 Salina
447 e Salina Cruz 20 Blelogia 40.20.020 transcriptasa reversa 1 1
Cruz Molecular )
nucledsido y no
nucledsido del VIH por
genotipificacion
448 ESJZ;MF 25aling | clina cruz 21 Carga Viral 4021001 | Carga Viral de VIH 0 73
F 2 Sali i iti
449 E'S;‘;M Ana | galina cruz 21 Carga Viral 40.21.002 ga'ga o e 1 1
HGZMF i T T
450 CruZZM 25alina | oo Cruz n Carga Viral 40.21.003 g"ga Coopi 1 1
451 HEZMF 253in0 Salina Cruz 21 Carga Viral 40.21.004 Cf’(ga ikl d_e 1 1
Cruz Citomegalovirus
HGZMF 2 Sali i
452 Salingl ¢ iima Cru 21 Carga Viral 4021005 | CareaViralde Herpes 1 1 1
Cruz y2
453 HGZMF 2 5alina | ¢ ina cruz 21 Carga Viral 40.21.006 Carga Viral de Epstain 1 1
Cruz Barr
454  HGZMF 2 Salina Salina Cruz 23 Prueblas 40:23.008 DetecFlén del antigeno 1 1
Cruz Especiales NS1 Zika
455 HGZMF 2 Salina Ssfinacrus 2 Prueb?s 40:23.:040 Antlcuerpf:s (1gG e IgM) 1 1
Cruz Especiales contra Chikungunya
456 HEZME2Saling | calinacrus 23 Prasbas 40.23.051 | Inmunoglobulina E (IgE) 8 19
Cruz Especiales
San Juan
457 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.001 Acido Urico 1450 3623
Tuxtepec
San Juan
458 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrogeno Ureico * 1925 4811
Tuxtepec
San Juan
459 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.003 Creatinina 2087 5216
Tuxtepec
San Juan
460 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.004 Microalbimina 44 108
Tuxtepec
San Juan — i
461 HGZ 3 Tuxtepec Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales 209 521
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e

Tuxtepec

San Juan
462 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.006
Tuxtepec

Microproteinas en
liquidos

San Juan
463 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.007 Albumina 280 699
Tuxtepec

San Jjuan
464 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa 304 759
Tuxtepec

San Juan
465 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.009 Bilirrubinas Totales 305 761
Tuxtepec

San Juan
466 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.010 Fosfatasa Alcalina 278 694
Tuxtepec

San Juan Gamma Glutamil
; P 01, 14 34

467 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.011 Transferasa (GGT)

Tuxtepec

San Juan
468 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.012
Tuxtepec

Aspartato Amino

338 844
Transferasa (AST)

469 HGZ 3 Tuxt faantj'uta A 1 frmica Clini 4001013 | Alanina Amino 336 840
uxtepec autista Quimica Clinica .01, Transferasa |ALT)

Tuxtepec
San Juan f

470 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quirmica Clinica 40.01.014 (L;‘:f)“’ Dushidragenass 288 719
Tuxtepec
San Juan

471 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.015 Amilasa 36 89
Tuxtepec
San Juan

472 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.016 Lipasa 34 85
Tuxtepec
San Juan

473 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40,01.017 Glucosa 2518 6293
Tuxtepec
San Juan

474 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol 1548 3870
Tuxtepec
San Juan Colesterol,

475 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.019 Lipoproteinas de Alta 762 1504
Tuxtepec Densidad (HDL)
San Juan

476 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40,01.021 Triglicéridos 1502 3755
Tuxtepec
A Juah Creatin Fosfoquinasa

477 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.023 44 109

(CPK) Total

Tuxtepec
San Juan

CPK, fraccion MB
A R~ B . 97
478 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.024 enzimatica (CPK-MBe) 39

Tuxtepec
San Juan

479 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.026 Potasio 593 1482
Tuxtepec
San Juan

480 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.027 Sodio 585 1462
Tuxtepec
San Juan

481 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40,01.028 Cloro 545 1361
Tuxtepec
San Juan

482 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.029 Calcio 346 864
Tuxtepec

483 HGZ3 Tuxtepec | 327 Juan 1 Quimica Clinica 40.01.030 | Fésforo 331 826
Bautista

233%6 i R
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Tuxtepec
San Juan
434 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.031 Magnesio 287 717
Tuxtepec
San Juan
485 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.032 Hierro 6 14
Tuxtepec
San Juan
486 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.033 Ferritina 7 16
Tuxtepec
San Juan
487 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.034 Transferrina 6 13
Tuxtepec
San Juan )
488 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40.01.035 E?;ar;'dad e jcitn ds 6 13
Tuxtepec
San Juan i
489 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 4001040 | Ordlatoencrinade24 1 1
horas
Tuxtepec
San Juan i i
450 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 4001041 | Citratoenorina de 24 1 1
horas
Tuxtepec
San Juan
491 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Quimica Clinica 40,01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) 25 62
Tuxtepec
San Juan . "
492 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 2 faiie i 40.02.001 | Citometria Hematica 2199 5496
Hematica
Tuxtepec
San Juan
493 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 3 Coagulacion 40.03.001 (T;i’)“pc’ ds-Frotiamihy 519 1297
Tuxtepec
San Juan Tiempo de
494 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 3 Coagulacion 40.03.002 Tromboplastina Parcial 521 1302
Tuxtepec activada (TTPa)
San Juan £ . " i
495 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 4 Coagulacidn 4004016 | Fibrindgeno, método de 1 1
Especial Clauss
Tuxtepec
SEN Ak Coagulacién
496 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 4 . 40,04.017 Dimero D (cuantitativo) 15 37
Especial
Tuxtepec
3an-luan Examen General Examen general de
497 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 5 ; 40.05.001 - 1365 3412
de Orina orina
Tuxtepec
San Juan
498 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 6 Gases en Sangre 40,06.001 Gases en sangre 135 337
Tuxtepec
San Juan X
499 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 7 Microbiologia 4007001 | Cultive (s6lo 222 555
aislamiento)
Tuxtepec
San.Juan Identificacion
500 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 7 Microbiologia 40.07.002 bacterana 81 201
Tuxtepec
San Juan
501 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 7 Micrabiologia 40.07.003 Sensibilidad bacteriana 81 201
Tuxtepec
San Juan
502 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 7 Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo 26 64
Tuxtepec
San Juan
503 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 8 Inmunologia 40.08.001 Complemento C3 1 2
Tuxtepec
San Juan
504 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 8 Inmunologia 40.08.002 Complemento C4 1 2
Tuxtepec
San Juan i .
505 HGZ 3 Tuxtepec P 8 Inmunologia 40.08.003 Inmunoglobulina A (IgA) 1 d
; 290%6 P
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Tuxtepec
San Juan
506 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Inmunologia 40.08.004 Inmunoglobulina G (1gG) 1 1
Tuxtepec
s Inmunoglobulina M
507 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Inmunologia 40.08.005 1 1
Tuxtepec (M)
San Juan
508 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Inmunologia 40.08.006 Factor reumatoide 30 74
Tuxtepec
San Juan i :
509 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Inmunologia 4008008 | FroteinaCReactiva, 98 243
: cuantitativa,
Tuxtepec
=an Jusn Anticuerpos contra
510 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Inmunologia 40.08.009 5 10 23
Estreptolisina O
Tuxtepec
=an Juon Troponina I/T
511 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.001 R e 25 61
Semicuantitativa
Tuxtepec
San Juan Gt 3ol
512 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.002 Peptido Na,t”umhm‘ a 18 45
(BNP) Semicuantitativo
Tuxtepec
San Juan Mieglobina,
513 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.003 semicuantitativa en 1 1
Tuxtepec sangre total
en.Juan Procalcitonina
514 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.004 i ek 78 195
Semicuantitativa
Tuxtepec
San Juan Tirotropina, Hormona
515 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.009 Estimulante de la 119 296
Tuxtepec Tiroides (TSH)
San Juan 5 —
516 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 409010 | [vodetronina (13) 97 241
Tuxtepec
San Juan " o
517 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.011 Ig:::dutlmnma (13) 82 205
Tuxtepec
San Juan
518 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre 118 293
Tuxtepec
San Juan
519 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.014 Tiroxina (T4) Total 89 222
Tuxtepec
San Juan
520 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.015 Tiroglobulina 4 8
Tuxtepec
Safi-ltian Paratrina
521 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.016 f 13 31
Paratohormona (PTH)
Tuxtepec
San Juan
522 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.019 Cortisol 4 10
Tuxtepec
San Juan
523 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.021 17-Hidroxiprogesterona 1 2
Tuxtepec
San Juan
524 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.024 Prolactina 8 19
Tuxtepec
San Juan Folitropina, Hormona
525 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 40.09.025 Estimulante del Foliculo 8 19
Tuxtepec (FSH)
San Juan "
526 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista Hormonas 4009026 | LUtropina Hormana 8 19
Luteinizante (LH)
Tuxtepec
527 HGZ 3 Tuxtepec | 521 luan Hormonas 40.09.027 | Progesterona 5 11
Bautista
202
ano deﬁ i S
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Tuxtepec
San Juan
528 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 9 Hormonas 40.09.029 Estradiol (E2) 7 16
Tuxtepec
San Juan Fraccion beta de la H.
529 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 9 Hormonas 40.09.032 Gonadotropina 4 8
Tuxtepec Coridnica, cuantitativa
San Juan
530 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 9 Hormonas 40.09.033 Testosterona Total 4 10
Tuxtepec
San Juan o i
531 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 9 Hormonas 40.09.036 Dehidroggiamdrosterena 1 1
(DHEA)
Tuxtepec
Saivduan Colecalciferal (vitamina
532 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 9 Hormonas 40.09.048 D3) 1 2
Tuxtepec
San Juan e s
533 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 9 Hormonas agosnsy | 323 Dihidroslvitaming 1 1
D (Vitamina D2)
Tuxtepec
SEAURA Marcador,
534 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 10 €s 4010001 | Antigeno CA 15-3 13 31
Tumorales
Tuxtepec
San Juan M d
535 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 10 =TEsBSies 40.10.003 | Antigeno CA 19-9 6 14
Tumorales
Tuxtepec
San Juan Matcsidorss Antigeno
536 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 10 adore 40.10.004 Carcinoembrionario 24 59
Tumorales
Tuxtepec |CEA)
San Juan
537 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 10 Marcadores 010005 | AlfalFetoProteina 15 36
Tumorales (AFP)
Tuxtepec
San Juan P
538 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 10 LACOrEs 40.10.006 | Antigeno CA 125 19 46
Tumorales
Tuxtepec
San Juan " -
539 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 10 Mancadores 4010007 | Antigeno Prostitico 74 184
Tumorales Especifico Total
Tuxtepec
San Juan . o
540 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 10 Mareddcres 4010008 | Antigeno Prostatico 1 2
Tumorales Especifico Libre
Tuxtepec
=anan Marcadore
541 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 10 : 40.10.009 Fosfatasa Acida 1 2
Tumorales
Tuxtepec
San.uan Marcadore:
542 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 10 i 40.10.011 Beta 2 Microglobulina 2 - 4
Tumorales
Tuxtepec
San Juan .
543 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 1 Autoinmunidad 4011001 | Anticuerpos (IgG) cantra 1 1
Cardiolipina
Tuxtepec
San Juan )
544 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 4011002 | Anticuerpos (IgM) 1 1
contra Cardiolipina
Tuxtepec
Senluan Anticuerpos anti
545 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.003 TS IeLy 4 10
Nucleares (ANA)
Tuxtepec
San.an Anticuerpos contra
546 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.004 Y p. 1, 1
Musculo Liso
Tuxtepec
San Juan Anticuerpos contra Ro
547 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.007 (55-A) P 1 1
Tuxtepec
San.luan Anticuerpos contra La
548 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 4011008 | (oo p 1 1
Tuxtepec
5an Juan . . Anticuerpos contra
HGZ 3 t 111, 1
549 Tuxtepec Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.012 Higado, Rifidn y 1
afo de —— S TES E Ttts
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Tuxtepec 7 Microsomal (LKM-1)
Adr-iten Anticuerpos contra
550 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.014 8 P 2 3
Smith
Tuxtepec
San Juan
: Anticuerpos contra ADN
551 i i .11, 4
HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.017 doble cadena (dsADN) 2
Tuxtepec
San Juan Anticuerpos contra
552 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.018 Péptido Ciclica 3 6
Tuxtepec Citrulinado
San Juan Anticuerpos contra
553 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.019 Citoplasma de 3 7
Tuxtepec Neutrofilo (ANCA), IFI
Sar Jumn Anticuerpos contra
554 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.020 ® P 1 1
Proteinasa 3 (c-ANCA)
Tuxtepec
San Juan Anticuerpos contra
555 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 11 Autoinmunidad 40.11.021 Mieloperoxidasa (p- 1 1
Tuxtepec ANCA)
San Juan
lgM
556 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 4012002 | Anticuerpos (1gM) 1 1
contra Virus Influenza A
Tuxtepec
San Juan
i 1gG. t
557 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.003 Anticuerpos |IgG) contes 1 1
Virus Influenza B
Tuxtepec
San Juan .
558 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 4012004 | Anticuerpos (IgM) 1 1
contra Virus Influenza B
Tuxtepec
San Juan
Anti t
559 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40,12.007 UG TRoR{|ge) onts 8 19
Citomegalovirus
Tuxtepec
San.uan Anticuerpos (1gM)
560 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 serologla 40.12.008 ool e 8 19
contra Citomegalovirus
Tuxtepec
San Juan Anticuerpos (1gG) contra
561 HGZ 3 Tuxtepac | Bautista 12 Serologia 40.12.011 capside (VCA) de 1 1
Tuxtepec Epstein Barr
San Juan Anticuerpos {IgM)
562 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.012 contra capside (VCA) de 1 1
Tuxtepec Epstein Barr
San Juan .
563 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 012013 | Anticuerpos (IgG) contra 3 7
Herpes virus 1y 2
Tuxtepec
San Juan Anticuerpos (IgM)
564 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.014 contra Herpes virus 1y 4 8
Tuxtepec 2
San Juan Anticuerpos (IgM)
565 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40,12.015 contra Virus de la 1 2
Tuxtepec Hepatitis A
San Juan Antigeno de superficie
566 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.016 del Virus de Hepatitis B 1 1
Tuxtepec (HBsAg)
Anticuerpos contra
San.an Antigeno de superficie
567 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.017 g. R = 1 1
Tuxtenec del Virus de Hepatitis B
P (anti-HBs)
San Juan Anticuerpos Totales
568 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.018 contra core del Virus de 1 1
Tuxtepec Hepatitis B (anti-HBc)
San Juan Anticuerpos (IgM)
569 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.018 contra core del Virus de <3 1
Tuxtepec Hepatitis B (anti-HBc)
sanduan Antigeno "e" del Virus
570 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.020 il 1 1
de Hepatitis B (HBeAg)
Tuxtepec
571 HGZ 3 Tuxtepec | San Juan 12 Serologia 40,12.021 Anticuerpos contra 1 1
afo de -
arga ,
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Bautista Antigeno "e" del Virus
Tuxtepec de Hepatitis B (anti-
HBe)
San Juan Anticuerpos Totales
i i 3 3 i
572 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.022 contra VHC {Anti-VHC) 1
Tuxtepec
San Juan ;
573 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.023 ‘(”:;:'gf:i)core del VHC i i
Tuxtepec 8
San Juan Anticuerpos contra el
574 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.024 Virus de la Hepatitis D 1 1
Tuxtepec (VHD)
San Juan Anticuerpos contra el
575 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.025 Virus de la Hepatitis E 1 1
Tuxtepec (VHE)
San Juan X
576 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologha 40.12.026 ’:"t';”er‘m e 1 1
Tuxtepec ¥
San Juan Identificacion de
577 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.027 antigenos de VIH-1 1 1
Tuxtepec (Western blot)
San Juan Anticuerpos (IgM)
578 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.028 contra Chlamydia 3 1
Tuxtepec trachomatis
San Juan . .
579 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 4012029 | Antigeno de Chlamydia 1 1
trachomatis
Tuxtepec
San Juan
580 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 4012037 | Anticuerpos {IgG) contra 7 16
Rubéola
Tuxtepec
San Juan .
581 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 serologia 4012033 | Anticuernos (igM) 7 16
contra Rubéola
Tuxtepec
San Juan
i 1
582 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 4012039 | Anticuerpos (IgG) contra 8 18
Toxoplasma gondii
Tuxtepec
San Juan Anticuerpos (IgM)
583 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.040 contra Toxoplasma 7 17
Tuxtepec gondii
286 Jung Anticuerpos (1gG) contra
584 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 serologia 40.12.043 AUCUETROS LBNI.E 1 1
Trypanosoma cruzi
Tuxtepec
San Juan
i |
585 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 serologia 40.12.044 | Anticuerpos (IgG) contra 1 1
Virus Dengue
Tuxtepec
San Juan .
586 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 serologia 4012045 | Anticuerpos (IgM) 1 1
contra Virus Dengue
Tuxtepec
San Juan 1
587 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 serologia ap1zges | Antlgeno NSl ins 1 1
Dengue
Tuxtepec
San Juan Anticuerpos (IgM)
588 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.058 contra Helicobacter 1 1
Tuxtepec pylori
San Juan i
589 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia aazoes | Antigeno deRotavirus 1 1
en heces
Tuxtepec
San Juan f 3
590 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia apazoes | fAntieeno Helicabacter 1 1
pylori en heces
Tuxtepec
San Juan
i B d
591 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.068 Toxma'slA+ A 1 1
Clostridium difficile
Tuxtepec
San Juan
At
592 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.073 Ateusrgas (12S) sonten 1 1
Treponema pallidum
Tuxtepec
ato de ST P R St
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San Juan Anticuerpos (IgM)
593 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.074 contra Treponema 1 1
Tuxtepec pallidum
Absorcion de
dan/uan Anticuerpos
594 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.075 23 1 1
Tuxtepes ; Treponemicos
Fluorescentes (FTA ABS)
San Juan Prueba rapida de
595 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 12 Serologia 40.12.085 Antigeno de SARS-CoV-2 4 10
Tuxtepec {nCoV-19)
Ll Drogas de abuso, cinco
596 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 13 Farmacos 40.13.011 anaﬁtos A 2 4
Tuxtepec
3an Juan Hemoglobina
597 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 14 B 40.14.001 Hemoglobina Alc 840 2100
Glucosilada
Tuxtepec
Sanduan Citometria de
598 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 15 Fi 40.15.001 Linfocitos T CD4+ 10 24
Tuxtepec ujo
San Juan
Cuantificacién de
Ti i i .19, . 1 1
599 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 19 Micobacterias 40.19.06 amonic:por-ADA
Tuxtepec
Amplificacion genética
San Juan automatizada para
600 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 19 Micobacterias 40.19.08 Mycobacterium 1 1
Tuxtepec tuberculosis con
resistencia a rifampicina
Identificacion de
mutaciones en los genes
San Juan Biologi de proteasa, integrasa,
801 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 20 01081 40.20020 | transcriptasa reversa 1 1
Molecular el
Tuxtepec nucledside y no
nucledsido del VIH por
genotipificacion
San Juan
602 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 21 Carga Viral 40.21.001 Carga Viral de VIH 10 25
Tuxtepec
San Juan
i titis
603 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 21 Carga Viral 40.21.002 garga Viralde: hepat 1 2
Tuxtepec
San Juan e
Viral tit
604 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 21 Carga Viral 40.21.003 Earga trelde Hepapltls 2 4
Tuxtepec
San Juan
C i
605 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 21 Carga Viral 40.21.004 A Viel e 1 1
Citomegalovirus
Tuxtepec
San Juan
606 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 21 Carga Viral 40.21.005 Cazrga Weldaheroesl 1 1
Tuxtepec Y
San Juan P
607 HGZ 3 Tuxtépec | Bautista 23 L 40.23.005 Catecolaminas Urinarias % 1
Especiales
Tuxtepec
San Juan e 2
608 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 23 Prueb'as 20.23.008 Deteccion del antigeno 1 1
Especiales NS1 Zika
Tuxtepec
SRn:luan Pruehas Catecolaminas
609 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 23 i 40.23.009 i 1 1
T Especiales plasmaticas
uxtepec
San Juan Prueb
610 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 23 Al -as 40.23.011 Metanefrinas en orina 1 1
Especiales
Tuxtepec
San Juan
3 Pruebas .
611 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 23 . 40.23.012 Metanefrinas en plasma 1 1
Especiales
Tuxtepec
San Juan Pruebas Anticuerpos (IgG e IgM)
612 GZ .23, A 1 1
HGZ 3 Tuxtepee Bautista = Especiales 40:23.040 contra Chikungunya
afio de A L AT LA e

Margarita
Maza

Boulevard Nuunita Nuu Yoo, Ne. 1227, codige postal 71230 en Santa Cruz Xoxocodan, Oaxaca

Pagina 25 de 95



"y . . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | ; DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
g ; JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M XIC 0 | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO.

Tuxtepec
San Juan
: Pruebas .
613 HGZ 3 Tuxtepec | Bautista 23 i 40.23.051 Inmunoglobulina E (IgE) 3 7
Especiales
Tuxtepec
Heroica Ciudad
614 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.001 Acida Urico 809 2021
Zaragoza
Heroica Ciudad
615 UMF 6 Juchitan | de Juchitdn de 1 Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 672 1679
Zaragoza
Heroica Ciudad
616 UMF 6 Juchitan | de luchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.003 Creatinina 752 1878
Zaragoza
Hereica Ciudad
617 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales 73 182
Zaragoza
Heroica Ciudad
618 UMF 6 Juchitan | de luchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.007 Albumina 76 . 188
Zaragoza
Heroica Ciudad
619 UMF 6 Juchitan | de luchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa 82 203
Zaragoza
Heroica Ciudad
620 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.009 Bilirrubinas Totales 82 203
Zaragoza
Heroica Ciudad
621 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.010 Fosfatasa Alcalina 102 255
Zaragoza
Heroica Ciudad ;
622 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de k0 Quimica Clinica 40.01.012 Aspartato Amino 92 228
Transferasa (AST)
Zaragoza
Heroica Ciudad p A
623 UMEF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 4001013 | AaninaAmino 92 228
Transferasa (ALT)
Zaragoza
Heralca Cludad Lactato Deshidrogenasa
624 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.014 (DHL) 84 210
Zaragoza
Heroica Ciudad
625 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.017 Glucosa 1074 2683
Zaragoza
Heroica Ciudad
626 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol 864 2159
Zaragoza
Heroica Cludad Colesterol,
627 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.019 Lipoproteinas de Alta 349 871
Zaragoza Densidad (HDL)
Heroica Ciudad
628 UMF 6 Juchitan | de Juchitdn de 1 Quimica Clinica 40,01.021 Triglicéridos 840 2098
Zaragoza
Hisroies Gudad Creatin Fosfoquinasa
629 UMF 6 Juchitan | de Juchitén de 1 Quimica Clinica 40.01.023 1 1
(CPK) Total
Zaragoza
Heroica Ciudad
630 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 1 Quimica Clinica 40.01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) 3 7
Zaragoza
Heroica Ciudad . F
631 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 2 £ Sompira 40.02.001 | Citometria Hemtica 814 2035
Hematica
Zaragoza
il e Tiempo de Protrombina
632 UMF 6 Juchitan | de luchitan de 3 Coagulacion 40,03.001 (TP) 1 1
Zaragoza
SR Examen General Examen general de
633 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 5 40.05.001 : 833 2082
de Orina orina
Zaragoza
: Heroica Ciudad ’ Anticuerpos contra
634 UMF 6 Juchitan de Juchitdn de 8 Inmunologia 40.08.009 Estreptolisina O 1 1
d 2026
g Ao da T R S
Margarita )
a za Boulevard Nuunite Nuu Yoo, No. 1227, cdigo postal 71230 en Santa Cruz Xoxocotlan, Caxaca

Pagina 26 de 95



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.
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Zaragoza
Heroica Ciudad
635 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 8 Inmunologia 40.08.011 Reacciones febriles 15 37
Zaragoza
Heroica Ciudad Antigeno de superficie
636 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 12 Serologia 40,12.016 del Virus de Hepatitis B 1 1
Zaragoza (HBsAg)
Herolca Clidad Anticuerpos Totales
i 1
637 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 12 Serologia 40.12.022 contra VHC (Anti-VHC) 1
Zaragoza
Heroica Ciudad
Anti tra VIH
638 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 12 Serologia 40.12.026 1: ;"'erpus conse 1 1
Zaragoza
Heroica Ciudad Hemugioblia
639 UMF 6 Juchitan | de Juchitan de 14 B 40.14.001 Hemoglobina Alc 512 1279
Glucosilada
Zaragoza
640 UME 22 Eoertn. (| Pderto. 1 Quimica Clinica 40.01.001 | Acido Urico 250 623
Escondido Escondido
UMF 32 Puerto Puerto et 3
i i .01.002 U Niti u 191 476
641 Esrondida Escondido 1 Quimica Clinica 40.01.0 rea/Nitrogeno Ureico
642 UMESE Fuarn (Dueste 1 Quimica Clinica 40.01.003 | Creatinina 263 656
Escondido Escondido
UMF 32 Puerto Puerto L
il i .01, Mi Ibimi 1 1
643 escondido Escondido 1 Quimica Clinica 40.01.004 icroalbumina
644 WIEAD Pk | Rueng 1 Quimnica Clinica 40.01.005 | Proteinas totales 1 26
Escondido Escondido
UMF 32 Puerte | Puerto .
imi ini .01. 15 37
645 Escondido Escondido 1 Quimica Clinica 40.01.007 Albdmina
646 i ) 1 Quimica Clinica 40.01.008 | Bilirrubina Directa 22 54
Escondido Escondido
UMF 32 Puerto Puerto
imi i ili i 2 53
647 Eseandids Escondido 1 Quirnica Clinica 40.01.009 Bilirrubinas Totales 2
648 ETe it | Sasg) 1 Quimica Clinica 40.01.010 | Fosfatasa Alcalina 18 a3
Escondido Escondido
UMF 32 Puerto | Puerto : Aspartato Amino
imi .01, 50 125
643 Escondido Escondido ! Quirnicy Clinka #0.01.012 Transferasa (AST)
UMF 32 Puerto Puerto Alanina Amino
H G ; 01, 50 125
&30 Escondido Escondido 1 Qufmica Clinjen 40.01.013 Transferasa (ALT)
UMF 32 Puerto | Puerto Lactato Deshidrogenasa
- 8 H 01, 19 46
1 EeaREIE TG 1 Quimica Clinica 40.01.014 (DHL)
UMF 32 Puerto Puerto
imi i 3 972
652 Escondide Escondido 1 Quimica Clinica 40.01.017 Glucosa 89
653 MM 33 Fuerto: | Fuerto 1 Quimica Clinica 40.01.018 | Colesterol 315 787
Escondido Escondido
Colesterol,
654 g:;nzz. dz"em’ :::or:;l ‘o 1 Quirnica Clinica 40.01.019 | Lipoproteinas de Alta 17 a2
Densidad (HDL)
UMF 32 Puerto | Puerto
; . ] o 764
655 escondido Escondido 1 Quimica Clinica 40.01.021 Triglicéridos 306 6
UMF 32 Puerto | Puerto fioo _— Creatin Fosfoquinasa
.01 1 2
S3¢ Escondido Escondido i Quimica Clinica 40.01.023 (CPK) Total
657 UME 32. Pugrto Puerto. 1 Quimica Clinica 40,01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) 2 4
Escondido Escondido
658 UMF32 Pugrto. | Puerto 2 Cliarngtila 40.02.001 | Citometria Hemtica a7t 926
Escondido Escondido Hematica
UMF 32 Puerto | Puertc Tiempo de Protrombina
i 1
659 Escondido Eseoniide 3 Coagulacion 40.03.001 (TP} 1
UMF 32 Puerto | Puerto Examen General Examen general de
728
650 Escondido Escondido 2 de Orina 4005001 orina 4%
Tirotropina, Hormona
661 UMF 32 Puerto: | fuers 9 Herifonas 40.09.009 | Estimulante de la 15 37
Escondido Escondido By
Tiroides (TSH)
& UMF 32' Puerto Puertu» 9 Hormonas 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre 13 32
Escondide Escondido
663 UMF 32 Puerto | Puerto 9 Hormonas 40.09.031 Prueba Répida de 9 21
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Escondido Escondido Embarazo
UMF 32 Puerto | Puerto Marcadores Antigeno Prostatico
664 Escondido Escondido 4 Tumorales 40.10.807 Especifico Total =0 4
Antigeno de superficie
665 LIAE 32 Puert; | Buerio. 12 Serologfa 40.12.016 | del Virus de Hepatitis B 1 1
Escondido Escondido
(HBsAg)
UMF 32 Puerto | Puerto i Anticuerpos Totales
12, 1
686 Escondido Escondido 2 Sarologia 4012022 contra VHC (Anti-VHC) *
UMF 32 Puerto | Puerto " Anticuerpos contra VIH
667 i e 12 Serologia 40.12.026 192 1 1
Identificacion de
UMF 32 Puert 5
568 § PUERD: ) R 12 Serologfa 40.12.027 | antigenos de VIH-1 1 1
Escondido Escondido
(Western blot)
UMF 32 Puerto | Puerto Hemoglobina
.14, 89 221
5B3 Escondido Escondido 4 Glucosilada G HemegInting Jie
670 UME 38 FF.CC. ﬁ"‘;‘:la dg 1 Quimica Clinica 40.01.001 | Acido Urico 1219 3047
0 d g . ;
671 UMF 38 FF.CC. J:;:';a ¢ 1 Quimica Clinica 40.01,002 Urea/Nitrégeno Ureica 957 2391
672 UMEF 38 FF.CC. ﬁj"a_":: de 1 Quimica Clinica 40.01,003 | Creatinina 1331 3326
673 UMEF 38 FF.CC. ﬁf;zc: L 1 Quimica Clinica 40,01.004 | Microalbimina 49 122
674 UMF 38 FF.CC. iaé"ra:za de 1 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa 55 137
675 UMF 38 FF.CC. ﬂa;:: ag 1 Quimica Clinica 40.01.009 | Bilirrubinas Totales 55 137
676 UMF 38 FF.CC. ﬁf;lcza de 1 Quimica Clinica 40.01.010 | Fosfatasa Alcalina 40 98
Oaxaca de _— - Aspartato Amino
677 UMF 38 FF.CC. iz 1 Quimica Clinica 40.01.012 Transferasa (AST) 116 290
678 UMF 38 Fr.cc, | O@xacade 1 Quimica Clinica soprets | (eninaAmine 116 29
Judrez Transferasa (ALT)
679 UME 38 FE.CC. Oa‘xaca de 1 Quimica Clinica AT Lactato Deshidrogenasa 1 %
Juarez (DHL)
680 UMEF 38 FF.CC. ﬁ;"r?: de 1 Quimica Clinica 2001017 | Glucosa 2002 5004
681 UMF 38 FF.CC. i:‘ra:: o¢ 1 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol 1652 4129
Baxaea da Colesterol,
682 UMF 38 FF.CC. y 1 Quirnica Clinica 40.01.019 Lipoproteinas de Alta 711 1776
Judrez A
Densidad (HDL)
683 UMEF 38 FF.CC. ﬁ‘:‘;‘: de 1 Quimica Clinica 40,01.021 Triglicéridos 1643 4107
684 UMF 38 FF.CC. iz"raec: de 1 Quimica Clinica 40.01.050 | Hemoglobina Fecal (FIT) 1 1
685 UMF 38 Ff.cc, | Daxacade 2 e 40,02.001 | Citometria Hemética 1605 4011
Judrez Hematica
686 UMEF 38 FF.CC. Oaxaca de 3 Eoaaulacidn 40.03.001 Tiempo de Protrombina 1 1
Judrez (TP)
687 UMF 38 FE.CC. Oa'xar.a de 5 Exam?n General 40.05.001 Ex.amen general de 1282 3205
Judrez de Orina orina
688 UMF 38 Fr.cc, | Oaxacade 7 Microbiologia apo7.001 | Cultivo tsolo 214 533
Judrez aislamiento)
tificacio
689 UMF 38 FFcc, | O2acade 7 Microbiclogia 4007002 | 'dentificacion 8 20
Judrez bacteriana
690 UMF 38 FF.CC. ﬁ:‘;‘: de 7 Microbiclogia 40.07.003 | Sensibilidad bacteriana 8 20
o i Tirotropina, Hormana
691 UMF 38 FF.CC. Jua;ae? 9 Hormonas 20.09.009 | Estimulante de la 2 3
Tiroides (TSH)
692 UMF 38 FF.CC. ﬂ;“a";‘: de 9 Hormonas 40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre 3 3
593 UME 38 FF.CC. Oaxaca de 10 Marcadores 40.10.007 Antigeno Prostatico 1 1
Judrez Tumorales Especifico Total
afo de Srmrmn
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GOBIERNO DE
' MEXICO

Oaxaca de Antigeno de superficie
694 UMF 38 FF.CC. Judrez 12 Serologia 40.12.016 del Virus de Hepatitis B k 1
(HBsAg)
Oaxaca de Anticuerpos Totales
5 E GG " i .12, ; 1
95 UMF 38 FF.CC jiidas 12 Serologia 40.12,022 contra VHC (Anti-VHC)
696 UMF 38 FF.CC, Oa‘xaca de 12 surcieain 40.12.026 Anticuerpos contra VIH 2 5
Juarez 1y2
Diics e Identificacion de
697 UMF 38 FF.CC. i 12 Serologia 40.12.027 antigenos de VIH-1 I 1
Judrez
(Western blot)
698 UME3g Frce, | Dxacade 14 Hesogiabing 40.14.001 | Hemoglobina Alc 935 2337
Judrez Glucosilada
HGSMF 41 Bahia de Santa " i T
699 Huatulco Cruz Huatulco 1 Quimica Clinica 40.01.001 Acido Urico 681 1701
HGSMF 41 Bahia de Santa 5.5 g
700 imi i .01. 2052
Huaitulcd Cruz Huatulco 1 Quimica Clinica 40,01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 821
701 WG Bk de:sarty 1 Quimica Clinica 4001003 | Creatinina 892 2229
Huatulco Cruz Huatulco
702 SR BaCptE e 1 Quimica Clinica 40.01.004 | Microalbimina 1 2
Huatulco Cruz Huatulco
703 HasM oL b 1 Quirnica Clinica 40.01.005 | Proteinas totales 86 214
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa 5 i Microproteinas en
4 i 1
70 Huatuleo Cruz Huatulco ) Quimica Clinles 40:01.000 liguidos -
705 HESME 42 CHHEe n ke 1 Quimica Clinica 40,01.007 | Albtmina 147 367
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa : 0 i . s
706 Huatulko Cruz Huatulco 1 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa 196 488
707 i Banlade Santa 1 Quimica Clinica 40.01.009 | Bilirrubinas Totales 196 488
Huatulco Cruz Huatulco
708 BeosiFal Safilwde Sarts 1 Quimica Clinica 40.01.010 | Fosfatasa Alcalina 189 a72
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa b iy Gamma Glutamil
. Huatulco Cruz Huatulco 4 Quimies Llinica 40.01.011 Transferasa (GGT) 5 G
HGSMF 41 Bahia de Santa ) Aspartato Amino
i N 247 61
= Huatulco Cruz Huatulco 4 Quinica Clinica 40,0101 Transferasa (AST) :
HGSMF 41 Bahia de Santa _— - Alanina Amino
. Huatulco Cruz Huatulco 2 Guimica Clinica 40.01.013 Transferasa (ALT) 245 ols
HGSMF 41 Bahia de Santa . Lactato Deshidrogenasa
712 i i .01 498
Haatiles Cruz Huatulco 1 Quimica Clinica 40.01.014 (DHL) 200 9
HGSMF 41 Bahia de Santa _ L) >
713 Huatiileo Critz Huatulco 1 Quimica Clinica 40.01.015 Amilasa 30 73
HGSMF 41 Bahia de Santa " ros .
714 Huatulco Criis Huatiiies 1 Quimica Clinica 40.01.016 Lipasa 30 74
HGSMF 41 Bahia de Santa
15 imi i A
7 Hidatiiféo i LA ES 1 Quimica Clinica 40,01.017 Glucosa 1179 2946
HGSMF 41 Bahia de Santa
1 o ;
716 Huatulco Crie Hiatiiles 1 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol 671 1677
Colesterol,
717 HESMRE Banla e sants 1 Quimnica Clinica 40.01.019 | Lipoproteinas de Alta 123 306
Huatulco Cruz Huatulco i
Densidad (HDL)
HGSMF 41 Bahia de Santa i 5y S
718 Huatulco Criiz Hustilen 1 Quimica Clinica 40.01.021 Triglicéridos 642 1604
HGSMF 41 Bahia de Santa ; 5 Creatin Fosfoquinasa
71 i i
9 Hoavulen Eruz Hustiies 1 Quimica Clinica 40.01.023 (CPK) Total 42 105
HGSMF 41 Bahia de Santa CPK, fraccion MB
y s § 01 6 90
£ Huatulco Cruz Huatuleo 1 Quirmica Cirilc AR01024 enzimatica (CPK-MBe) g
HGSMF 41 Bahia de Santa . .
721 Huatulco Cruz Huatulco 1 Quimica Clinica 40.01.026 Potasio 246 613
722 HEAME 4 Aatid ge A 1 Quimica Clinica 4001027 | Sodio 246 615
Huatulco Cruz Huatulco
35 HGSMF 41 Bahia de Santa 1 QuiFiica Clinica 40.01,028 Cloro 237 592
Huatulco Cruz Huatulco
724 HGSMFA1 fahlstasants 1 Quimica Clinica 4001029 | Calcio 103 256
Huatulco Cruz Huatulco
o afio de izt bt
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725 HESMP Cartvacile Senta Quimica Clinica 4001030 | Fésforo 87 216
Huatulco Cruz Huatulco
726 HGSMF 41 Sl e Sunta Quimica Clinica 40.01.031 | Magnesio 93 231
Huatulco Cruz Huatulco
727 e Eolis o it Quimica Clinica 4001032 | Hierro 6 14
Huatulco Cruz Huatulco
728 HESMF 41 Bahla'de Sants Quimica Clinica 40.01.033 Ferritina 6 14
Huatulco Cruz Huatulco
729 HESMP31 Behiadesanny Quimica Clinica 40.01.034 | Transferrina 6 14
Huatulco Cruz Huatulco
730 Has=al Bdhiadedants Quiriiica Clinica spoyoss | Capacidad defijsciinde 5 11
Huatulco Cruz Huatulco Hierro
HGSMF 41 Bahia de Santa ; ;
731 Hiatulco Cruz Huatulco Quimica Clinica 40.01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) 9 22
732 HESNFRL Bahiq deidity Citsinetria 4002001 | Citometria Hematica 1100 2749
Huatulco Cruz Huatulco Hematica
HGSMF 41 Bahia d t Ti P i
733 i G Coagulacién 40.03.001 v e i e 329 821
Huatulco Cruz Huatulco (TP)
; Tiempo de
734 ik i Bahkx de Santa Coagulacidn 40.03.002 | Tromboplastina Parcial 317 791
Huatulco Cruz Huatulco £
activada (TTPa)
H laci
735 e sy Sohidemsnts Coagtlasidn 40.04.017 | Dimero D (cuantitativo) 4 9
Huatulco Cruz Huatulco Especial
1 Bah
736 HGSMF 4 ahia de Santa Exarm.an General 40.05.001 Ex:amen general de 768 1918
Huatulco Cruz Huatulco de Orina orina
4 i t
737 e Bahia de-sarita Gases en Sangre 40.06.001 Gases en sangre 62 154
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa " i , Cultivo (solo
28 Huatulco Cruz Huatulco Micrabisigh = aislamiento) . s
HGSMF 41 Bahia de Santa . § B Identificacién
22 Huatulco Cruz Huatulco Mickabialagia S bacteriana i s
740 HGSMP-31 Eahjadebants Microbiologfa 40.07.003 | Sensibilidad bacteriana a4 109
Huatulco Cruz Huatulco
741 HoaMpL Eahiade Sants Microbiclogia 40.07.004 | Frasco de Hemocultivo 4 9
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa
42 (1 3
7 liatiilcs Cruz Huatulco Inmunologia 40.08.001 Complemento C3 2
743 HESNE BahiadleSants Inmunologia 40.08.002 Complemento C4 2 3
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa . .
744 Huatulco Cruz Huatulco Inmunologia 40.08.003 Inmunoglobulina A (IgA) 1 1
HGSMF 41 Bahia de Santa ;
745 Huatuleo o Inmunologia 40.08.004 Inmunoglobulina G (1gG) ol 1
HGSMF 41 Bahia de Santa Inmunoglobulina M
i 1
745 Huatulco Cruz Huatuico ol 00500 (lgM) .
747 HGSMF 41 Baniadessants Inmuriologia 40.08006 | Factor reumatoide 15 36
Huatulco Cruz Huatulco
- T tiva,
748 HGSMF 41 Bahia de Santa T—— 40.08.008 Pmtm.na C Reactiva 57 141
Huatulco Cruz Huatulco cuantitativa,
HGSMF 41 Bahia de Santa ; Anticuerpos contra
.08, 2
743 Huatulco Cruz Huatulco InmdRolE s #0,05.009 Estreptolisina O 8
750 HGSMF 41 Bahla de Santa P 40:09.001 Trop‘onlnaiile 16 18
Huatulco Cruz Huatulco Semicuantitativa
F Mioglobina,
751 HasMERL Behia deSants Hormenas 40.09.003 semicuantitativa en 1 1
Huatulco Cruz Huatulco
sangre total
HGSMF 41 Bahia de Santa Procalcitonina
1
52 Huatulco Cruz Huatulco Hormsnas 40.03.008 Semicuantitativa - po
Tirotropina, Hormona
753 HRehiFad Bafnacs Sani Hormanas 4009009 | Estimulante de la 143 357
Huatulco Cruz Huatulco =
Tiroides (TSH)
HGSMF 41 i
754 sahve de Santy Hormonas 40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre 107 267
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa Paratrina
5 .09, ! 1
73 Huatulco Cruz Huatulco regs D Paratohormona (PTH) :
ay 2026
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A

756 HESMFAL Bania de-Sents g Hormonas 40.09.019 Cortisol 1 2
Huatulco Cruz Huatulco
757 HESMF 4 Bahtade Sams 9 Hormonas 40.09.021 | 17-Hidroxiprogesterona 1 1
Huatulco Cruz Huatulco
758 HESMF 41 Bahia deSarita 9 Hormenss 40.09.024 | Prolactina 7 16
Huatulco Cruz Huatulco
. Folitropina, Hormona
759 HoMEAL BahiadeSanta 9 Hormaonas 40.09.025 Estimulante del Foliculo 5 11
Huatulco Cruz Huatulco
(FSH)
HGSMF 41 Bahia de Santa Lutropina, Hormona
.09, ! 6 14
50 Huatulco Cruz Huatulco g HOTmOnas 40.03,026 Luteinizante (LH)
761 HESMFAL Hahizde Sants 9 Hormonas 40.09.027 Progesterona 4 10
Huatulco Cruz Huatulco
762 HESMES Rahiade Santa 9 Hormonas 4009.029 | Estradiol (E2) 5 1
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa Prueba Rapida de
64
763 Huatulco Eiantiaatalen 9 Hormonas 40.09.031 Embarasn 26
. Fraccion beta de la H.
764 et i g Hormonas 40.09.032 | Gonadotropina 4 g
Huatulco Cruz Huatulco s —
Corionica, cuantitativa
765 HESMEAL Bahiade dants 9 Hormonas 40.09.033 Testosterona Total 3 7
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa Dehidroepiandrosterona
.09, 1 1
e Huatulco Cruz Huatulco : ormoias T (DHEA)
767 FICIF A EARid da Santy 9 Hormonas 40.09.040 | Péptido C 3 7
Huatulco Cruz Huatulco
HGSMF 41 Bahia de Santa 1, 25 Dihidroxivitamina
40.09.051 ey 3§ 1 2
b Huatulco Cruz Huatulco 2 Hormonas D (Vitamina D2)
769 HGSMF 41 Bahia de Santa 10 Marcadores 40.10.001 Antigeno CA 15-3 2 3
Huatulco Cruz Huatulco Tumorales
HGSMF 41 Bahia de Santa Marcadores
X i - a 10
770 Hustulce Cruz Huatuleo 10 Turorales 40.10.003 Antigeno CA 19-9
Antigeno
771 HESHMFAL BahndeSarity 10 Marcadares 40.10.004 Carcinoembrionario 5 11
Huatulco Cruz Huatulco Tumorales (CEA)
HGSMF 41 Bahia de Santa Marcadores Alfa 1 Feto Proteina
.10, 4 9
772 Huatulco Cruz Huatulco 10 Tumorales 40:10.003 (AFP)
HGSMF 41 Bahia de Santa Marcadores
.10, 12
i3 Huatulco Cruz Huatulco A6 Tumorales 40:10.006 Antigene CAA25 3
HGSMF 41 Bahia de Santa Marcadores Antigeno Prostatico
i 71
24 Huatulco Cruz Huatulco 10 Tumorales 40.20.007 Especifico Total 25
HGSMF 41 Bahia de Santa Marcadores Antigeno Prostatico
775 Huatulco Cruz Huatulco 10 Tumorales 40.30.008 Especifico Libre 8 e
776 HOSMEA Bahis de 2ants 10 Marcadores 4010011 | Beta 2 Microglobulina 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Tumorales
HGSMF 41 Bahia de Santa . Anticuerpos (IgM)
777 .12, 1
Huatulco Cruz Huatulco e i - contra Virus Influenza A G
HGSMF 41 Bahia de Santa Anticuerpos (IgG) contra
1
778 Huatulco Cruz Huatulco e Serologfa it Virus Influenza B !
HGSMF 41 Bahia de Santa Anticuerpos (IgM)
| ; 1 1
b Huatulco Cruz Huatulco 42 Serclogla i contra Virus Influenza B
780 HGSMF 41 Bahia de Santa i Gercioala 40.12.007 Aptlcuerpos .(!gG] contra 13 31
Huatulco Cruz Huatulco Citomegalovirus
HGSMF 41 Bahia de Santa Anticuerpos (IgM)
781 .12, i 1 31
Huatulco Cruz Huatulco 2 Serologla 42.42,008 contra Citomegalovirus .
. Anticuerpos (IgG) contra
F Bl
782 HasMF 41 Bahfa cesanta 12 serologfa 4012011 | capside (VCA) de 1 1
Huatulco Cruz Huatulco .
Epstein Barr
‘ Anticuerpos (IgM)
783 HasMP-42 Bahladesants 12 Serologla 40.12.012 | contra cépside (VCA) de 1 1
Huatulco Cruz Huatulco 1
Epstein Barr
HGSMF 41 Bahia de Santa : Anticuerpos (1gG) contra
112, A 10 25
s Huatulco Cruz Huatulco 1 serologia 40,1201 Herpes virus 1y 2
HGSMF 41 Bahia de Santa Anticuerpos (lgM)
12, ’ 10 25
83 Huatulco Cruz Huatulco i Serologla 4012014 contra Herpes virus 1y
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2
; Anticuerpos (IgM)
786 :GStMIF A Eahz"’Hde f:l:'a 12 Serologia 40.12.015 | contra Virus de la 1 1
uatulco ruz Huatuleo Hepatitis A
. Antigeno de superficie
787 HESIE S oo 12 Serologia 40.12.016 | del Virus de Hepatitis B 1 1
Huatulco Cruz Huatulco
(HBsAg)
Anticuerpos contra
HGSMF 41 Bahia de Santa Antigeno de superficie
1 i 1 1
i Huatulco Cruz Huatulco i Seiolagla e del Virus de Hepatitis B
{anti-HBs)
P Anticuerpos Totales
Bahia d . i
789 HOSMFa1 2hia de santa 12 Serologia 40.12.018 contra core del Virus de L & 1
Huatulco Cruz Huatulco - .
Hepatitis B (anti-HBc)
j Anticuerpos (IgM)
790 PiEaNFal Sahizde Sants 12 Serologia 40.12.019 | contra core del Virus de 1 1
Huatuleo Cruz Huatulco o .
Hepatitis B (anti-HBc)
HGSMF 41 Bahia de Santa Antigeno "e" del Virus
91 .12, . 1
! Huatulco Cruz Huatulco 2 Stplosld 4044020 de Hepatitis B (HBeAg) &
Anticuerpos contra
HGSMF 41 Bahia de Santa Antigeno "e" del Virus
2 Huatulco Cruz Huatulco 1 Serslogl 40.12.01 de Hepatitis B (anti- 1 :
HBe)
HGSMF 41 Bahia de Santa Anticuerpos Totales
13 Huatulco Cruz Huatulco 1 Serlesle a0 contra VHC (Anti-VHC) 1 A
HGSMF 41 Bahia de Santa Antigeno Core del VHC
754 I .12,
Huatulco Cruz Huatulco 12 Serologa 494102 (VHC-Age) 4 -
Anticuerpos contra el
795 HESMPAL BehiadeSanty 12 serologia 40.12.024 | Virus de la Hepatitis D 1 1
Huatulco Cruz Huatulco
[VHD)
i Anticuerpos contra el
G 4 Bahia de Sant; "
796 HGSMFAL ol i 12 Serologia 40.12.025 | Virus de la Hepatitis E 1 1
Huatulco Cruz Huatulco
(VHE)
HGSMF 41 Bahia de Santa Anticuerpos contra VIH
79 i 12,
7 Huatulco Cruz Huatulco 12 Serologia s 1y2 ) :
Identificacidn de
GSMF i t:
798 HasME 41 ke e 12 Serologla 40.12.027 | antigenos de VIH-1 1 1
Huatulco Cruz Huatulco
(Western blot)
. Anticuerpos (IgM)
SMF 41 Bah
799 i ahia de Santa 12 Serologla 40.12.028 contra Chlamydia 1 1
Huatulco Cruz Huatulco A
trachomatis
HGSMF 41 Bahia de 5Santa . Antigeno de Chlamydia
800 Huatulco Cruz Huatulco . serologfa Apdna trachomatis E .
HGSMF 41 Bahia de Santa Anticuerpos (IgG) contra :
B01 Huatulco Cruz Huatulco = Serolegla e Rubéola E .
HGSMF 41 Bahia de Santa Anticuerpos (IgM)
802 Huatulco Cruz Huatulco . Serologia Sl contra Rubéola e a4
503 HGSMF 41 Bahia de Santa 1 Sarolagls 40.12.039 Anticuerpos (IgG)‘t-:untra 1a 34
Huatulco Cruz Huatulco Toxoplasma gondii
Anticuerpos (IgM)
804 s Bahiade.Santa 12 serologla 40.12.040 | contra Toxoplasma 14 34
Huatulco Cruz Huatulco =
gondii
205 HGSMF 41 Bahia de Santa 12 serologla 40.13.044 Arﬂtlcuerpos (1gG) contra 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Virus Dengue
HGSMF 41 Bahia de Santa Anticuerpos (IgM)
1
— Huatulco Cruz Huatulco 12 Serolola 08 contra Virus Dengue 1
HGSMF 41 i i
807 F Bahia de Santa 12 Y 40.12.046 Antigeno N51 Virus 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Dengue
Y Anticuerpos (IgM)
808 HESWESL Bahta:da Sarts 12 Serologia 40.12.058 contra Helicobacter 1 1
Huatulco Cruz Huatulco :
pylori
HG! 41 ii de Rotavi
809 SMF Bahia de Santa 12 serdlogls 40.12.064 Antigeno de Rotavirus 1 1
Huatulco Cruz Huatulco en heces
- . =
810 HGSMF 41 Bahia de Santa 12 Seralogla 40.12.065 Antigeno Helicobacter 1 1
Huatulco Cruz Huatulco pylori en heces
811 HGSMF 41 Bahia de Santa 12 Serologia 40.12.068 Toxinas A+B de 1 1
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Huatulco Cruz Huatulco Clostridium difficile
a12 HGSMF 41 Bahia de Santa 1 serologia 40.12.073 Anticuerpos [Ig(?) contra 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Treponema pallidum
Anticuerpos (I1gM)
813 HEAMEL gahia desanta 12 Serologia 40,12.074 centra Treponema 1 1
Huatulco Cruz Huatulco ;
pallidum
HGSMF 41 Bahia de Santa 5 Anticuerpos contra
A2 ! 1 1
A14 Huatulco Cruz Huatulco = Serologta 4012082 Rickettsias
Prueba rdpida de
815 e o i 12 serologla 40.12.085 | Antigeno de SARS-CoV-2 2 5
Huatulco Cruz Huatulco
(nCoV-19)
816 HGSMF 41 Bahia de Santa 13 T — 40.13.011 Drogas de abuso, cinco 2 3
Huatulco Cruz Huatulco analitos
817 HGSMF 41 Bahia de Santa 14 Hemog!obma 40.14.001 Hemaglobina Alc 285 712
Huatulco Cruz Huatulco Glucosilada
818 HaSWEAL Bahtade sants 15 Citometria de 4015001 | Linfocitos T CDA+ 13 32
Huatulco Cruz Huatulco Flujo
Identificacion de
mutaciones en los genes
, . i de proteasa, integrasa,
819 I T 20 Bioiogia 40.20.020 transcriptasa reversa 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Molecular vit
nucledsido y no
nucledsido del VIH por
genotipificacién
HGSMF 41 Bahia de Santa
i ,21.001 i VIH 12 30
820 Huatulco Cruz Huatulco 21 Carga Viral 40,2100 Carga Viral de
271 HGSMF 41 Bahia de Santa 21 Carga Viral 40.21.002 Carga Viral de Hepatitis 1 1
Huatulco Cruz Huatulco B
i Viral de H i
82 HGSMF 41 Bahia de Santa 31 Carga Viral 40.21.003 Carga Viral de Hepatitis 1 1
Huatulco Cruz Huatulco C
HGSMF 41 Bahia de Santa . Carga Viral de
B Sl : E 1 1
& Huatulco Cruz Huatulco - cal gl AD.2L.004 Citomegalovirus
i iral Herpes 1
824 HGSMF 41 Bahia de 5anta 31 Carga Viral 40.21.005 Carga Viral de Herpes 1 1
Huatulco Cruz Huatulco y2
825 hiashPat Baia deSants 23 PrUEb,as 40.23.005 Catecolaminas Urinarias 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Especiales
HGSMF 41 Bahia de Santa Pruebas Deteccion del antigeno
826 .23 1 1
Huatulco Cruz Huatulco 2 Especiales L NS1 Zika
827 SR Baniadesanta 23 Prueb?s 40.23.011 Metanefrinas en orina 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Especiales
828 e e 23 Prueb-as 40.23.012 Metanefrinas en plasma 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Especiales
H =
829 GSMF 41 Bahia de Santa 23 Prueb.as 20.23.013 Ramins 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Especiales
H fi icuerpos (IgG e |
830 GSMF 41 Bahia de Santa 23 Prueb.as 40.23.040 Anticue p. s (IgG e 1gM) 1 1
Huatulco Cruz Huatulco Especiales contra Chikungunya
HGSMF 41 Bahia de Santa Pruebas "
8 .23, E 20
g Huatulco Cruz Huatulco 23 Especiales 2301 trmuniagicbulina B lgF) 9
832 g;‘::tzg Loma |} qma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.001 | Acido Urico 321 802
833 gmftgg Loma Loma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 336 839
834 ;’2’:‘;:9 Lom2 | | sma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.003 | Creatinina 249 871
835 g::jtzg kaima Lema Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.004 Microalbimina 1 1
u 5 -
836 Bcl::'i:tag bama Loma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.007 Albimina 11 27
u
837 Bmft:g tormia Loma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa 47 116
838 gg:lft:g loma 1 | oma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.008 | Bilirrubinas Totales 47 117
839 L;g,;:yi:tgg Lgim Loma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.010 Fosfatasa Alcalina 50 124
840 UMF 59 Loma Loma Baonita 1 Quimica Clinica 40.01.012 Aspartato Amino 58 143
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Bonita Transferasa (AST)
UMF 59 Loma y Alanina Amino
i i .01. 57 4.
841 Bonita Loma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.013 Transierasa (ALT) 142
842 UMFS3Lema’ | raenia 1 Quimica Clinica obigig | =t Deshinraganasa 19 47
Bonita (DHL)
843 g::‘ftzg Lo | | oma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.017 | Glucosa 393 982
844 gx‘ftgg Loma 1| oma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.018 | Colesterol 337 841
Colesterol,
845 UMF 7loms Loma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.019 Lipoproteinas de Alta 120 299
Bonita ;
Densidad (HDL)
846 pon SILOM3 1 L oma Bonita 1 Quimica Clinica 4001021 | Triglicéridos 333 832
UMF 59 Loma . e Creatin Fosfoquinasa
847 Bonita Loma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.023 (CPK) Total 1 1
M
848 :onli:tgg Loma Loma Bonita 1 Quimica Clinica 40.01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) 2 5
UMF 59 L
849 PIoma |\ s Bt 2 Chiometria 40.02.001 | Citometria Hemtica 370 925
Bonita Hematica
850 UMPSBLome |\ rabonita 3 Coagulacion WgEDeT | Nempside Protrombina 1 1
Bonita (TP)
851 UM}I: 59 Loma T 5 Exam.en General 40.05.001 Ex.amen general de 282 705
Bonita de Orina orina
Tirotropina, Hormona
852 :2':;:9 L Loma Bonita 9 Hormonas 40.09.009 Estimulante de la 1 1
Tiroides (TSH)
F
853 g::wit:g Loms | | ora Bonits 9 Hormonas 40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre 1 1
854 WMESELOMS || omaBionita 9 Hormonas 40.09.031 | Prueba Répida de 3 7
Bonita Embarazo
855 UMI.: 59 Loma Loma Borika 10 Marcadores 40.10.007 Antfgc?r.m Prostatico 1 1
Bonita Tumorales Especifico Total
Antigeno de superficie
856 :2':";!:9 Lom Loma Bonita 12 Serologia 40.12.016 del Virus de Hepatitis 8 1 1
(HBsAg)
UMF 59 Loma G Anticuerpos Totales
857 —— Loma Bonita 12 Serologia 40,12.022 contra VHC (Anti-VHC) 1 1
858 UNESEADME | s Bt 12 serologia 012026 | Anticuerposcontra VIH 1 1
Bonita 1y2
Identificacién de
859 UMPSOLomE’ | ) shiwBoits 12 Serologia 40.12.027 | antigenos de VIH-1 1 1
Bonita
(Western blot)
860 UMPSELOma | 1 s Bovilta 14 Hemogloning 40.14.001 | Hemoglobina Alc 114 285
Bonita Glucosilada
ano de treveiim
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MEXICO |

PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS
SIGUIENTES ASPECTOS:

4 1.- Los datos de los servicios a cotizar se indican en el anexo 1 (Uno) Requerimiento.

4 2.- Condiciones de prestacion de los servicios:

El proveedor se obliga, en los lugares establecidos en las siguientes unidades meédicas:

Unidad Domicilio

Hgz 1 Oaxaca Calzada Héroes de Chapultepec 621 Colonia Centro, Oaxaca de Juarez C.P. 68000

HGZ 2 Salina Cruz Nicolas Bravo y Cuauhtémoc No. 1 Colonia Hidalgo Oriente Salina Cruz Oaxaca
C.P. 70610

HGZ 3 Tuxtepec Boulevard Benito Judrez No. 141 Colonia El Castillo Tuxtepec, Oaxaca. C.P. 68340

HGS 41 Huatulco Boulevard Chahue Manzana 5 Lote 49 Sector | Santa Cruz Huatulco Oaxaca.

UMF 38 Calle Fco I Madero No. 509 Oaxaca de Juarez, Oaxaca C.P. 61403

UMF 6 Juchitan Calle Efrain R. Gomez esquina 2 de Noviembre, Juchitan de zaragoza Oaxaca C.P.
70000

UMF 32 Puerto Calle segunda poniente No. 711 Colonia Sector Juarez colonia Centro, Puerto

Escondido Escondido Oaxaca C.P. 71980.

UMF 59 Loma Bonita | Av. 16 de Septiembre No. 43 Colonia Centro Loma Bonita Oaxaca CP. 68400
Oaxaca.

Procedera a realizar las adecuaciones del drea, entregara, instalard y pondra a punto los
equipos de laboratorio clinico e informatico, entregaré la primera dotacion de los bienes
de consumo equivalente a 45 dias de productividad maxima, proporcionara la
capacitacién e inscribird a los laboratorios clinicos de las Unidades Médicas a los
programas de Control de Calidad Externo (CCE) dentro de los siguientes 15 dias a la
notificacién del fallo, asi como debera contar en su empresa, con un inventario de Bienes
de Consumo correspondiente a 45 dias de consumo maximo de la(s) partida(s)
adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la
vigencia de la prestacion del servicio en la sede del OOAD.

Los equipos para la realizacién del Servicio Integral de estudios de laboratorio clinico, se
instalardn a partir del 16 de Mayo de 2026, por el proveedor directamente en las
Unidades Médicas citadas, que cuenten con servicio integral de laboratorio clinico, de
acuerdo a lo sefialado en el Anexo 2 (dos) Equipamiento de ELC en el OOAD Oaxaca.
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N

El participante adjudicado debera entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes
a lo sefialado en el punto anterior, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
fecha de emision y notificacién del fallo, considerando que podra iniciar con la
prestacion del servicio antes de que concluya el plazo sefialado. Los equipos por instalar
para la prestacion del servicio en los Servicios de Laboratorio deberan ser compatibles
entre si y garantizar la trazabilidad de los procesos para el procesamiento de las
pruebas sefialadas en el Anexo 1, entre las unidades médicas de una misma partida.

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos
nuevos o Optimas condiciones (equipos ya utilizados), con fecha de fabricacién para
ambos casos no mayor a 6 (seis) afios (2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022), y
ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales deberdn ser de origen
nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con
capitulo de compras gubernamentales, suscritos por México, NO SE ACEPTARAN
propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y deberan
cumplir las especificaciones establecidas en el Anexo 4 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”.

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

. Recepcion de equipo de Estudios de Laboratorio Clinico. La recepcién de
los equipos para su instalacién serd responsabilidad del Jefe o Encargado servicio,
quienes deberan constatar que los equipos entregados sean los ofertados por el
licitante en su propuesta técnica para esa Partida, verificando la fecha de fabricacién de
los equipos y la documentacién que acompafia a dicho equipo, para proceder a la
formalizacion de la recepcién, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el
correspondiente en la “Cédula de Recepcidn de Equipos” “Cédula de Puesta a Punto”, con
lo que autoriza se proceda a su instalaciéon, mismos que se integran en el Anexo 3 del
presente requerimiento,

Y 2026
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La entrega de los reactivos y demas bienes de acuerdo al Anexo Numero 2 (dos), se
efectuara directamente en los domicilios de las unidades médicas, en horario entre 7.30
y 14 horas.

® Instalacion. La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la
prestacién del servicio objeto del presente, sera estricta responsabilidad del participante
adjudicado a cada Partida, cuya supervision estard a cargo de la Persona designada
como enlace por el Licitante Adjudicado a cada Partida y del Jefe o Encargado del servicio
de laboratorio clinico, verificando las condiciones de instalacién y operacion del equipo”,
verificando la realizacién de los estudios y procedimientos conforme a la Normatividad
vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberd elaborar para cada equipo, el Anexo 2
“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
servicio de laboratorio Clinico, dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del
siguiente dia de iniciado el servicio, mismo que deberd entregar en original al Jefe o
Encargado del servicio de laboratorio clinico, El participante Adjudicado a cada partida
debera entregar los manuales de operaciéon completos y en idioma espafiol, o en su caso
la traducciéon respectiva al espafiol, de manera impresa y digital al Jefe o Encargado del
servicio de laboratorio Clinico.

Los equipos del servicio de laboratorio Clinico, complementarios y de cémputo instalados
deberan cumplir con los niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de |os
servicios de laboratorio Clinico en equipos automatizados, semiautomatizados o
manuales, conforme a lo especificado en los Anexos 3 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento” y “Equipamiento del SMI de BS", considerando que se debera entregar
por cada equipo, reguladores de energia (UPS) que soporte minimo 30 minutos para
asegurar la continuidad del procesamiento de procedimientos/estudios y que deberan
estar de acuerdo a las caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se
levantara el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no
aceptacion del equipo, firmando la misma por el Jefe servicio de laboratorio Clinico,
considerandose como notificado el participante Adjudicado de la Partida
correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que haya designado y
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GOBJERNO DE |

MEXICO |

ante quien se realice |la verificacién en comento. La falta de firma por parte del personal
de enlace del licitante no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior el
Licitante Adjudicado debera proceder a la sustitucién inmediata de los equipos con las
mismas caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificaciéon una vez
instalado. Lo cual debera realizarse dentro del plazo de los 10 (diez) dias naturales
establecidos para el inicio de |la prestacion del servicio.

1. BIENES DE CONSUMO.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera entregar los bienes de consumo para la
realizacion de los procedimientos/estudios del SMI de servicio de laboratorio Clinico,
establecidos en el Catdlogo de procedimientos/estudios, el Anexo 1 (uno)
“Requerimiento del SMI de ELC", las cuales podran ajustarse de acuerdo con las
necesidades de cada unidad médica, durante la vigencia de la prestacién del servicio
en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte, siendo el
responsable de su recepcion periédica el Jefe o Encargado del servicio de laboratorio
Clinico mediante el Anexo 5 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios
de recepcion de los bienes de consumo serdn de lunes a viernes de 9:00 a 13:00
horas, en dias habiles para el Instituto.
Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

e Reactivos.

e Controles.

e Calibradores.

e Consumibles.

@
Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta
para cada Partida, deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los
cuales deberan ser compatibles con los equipos que oferten para la prestacion del
servicio y corresponderan a los niveles necesarios para obtener resultados precisos,
de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto, deberan ser de origen
nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con
capitulo de compras gubernamentales, suscritos por Mexico.
Para los bienes de consumo, los licitantes adjudicados, deberan considerar una
vigencia de al menos 2 (dos) meses de caducidad, a excepciéon de aquellos que
tengan como componente células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia
debera ser de al menos 28 (veintiocho) dias.
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En el caso que los licitantes propongan bienes de consumo que requieran
temperaturas de conservaciéon en rangos de temperatura de refrigeracion o
congelacién deberan considerar y proporcionar el equipo refrigerador/congelador
necesario para este fin, de tamafio y capacidad de acuerdo con las cantidades de
insumos que se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio.
Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, ser descontinuados o no se autorice su uso en 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 realizacion de la cantidad maxima de procedimientos/estudios que
se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dias, y que deberd entregarse como minimo antes
de 5 (cinco) dias habiles previos a la puesta en operacidn de los equipos y al inicio de
la prestacién del servicio, en los domicilios de las unidades médicas que se sefialan
en la presente convocatoria.

Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada
unidad médica considerando su consumo promedio mensual histérico y el
reabastecimiento del stock inicial para 45 dias; los licitantes en su propuesta para la
prestacién del servicio deben considerar minimo 4 (cuatro) entregas de bienes de
consumo durante la vigencia de la prestacién del servicio a realizarse los primeros 7
(siete) dias habiles de cada mes y tomando en consideracién que el presente periodo
de contratacién es del 16 de Mayo al 30 de Junio de 2026.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control de Calidad Interno y Externo. Para
las pruebas de Control de Calidad Interno y Externo, los licitantes adjudicados a cada
Partida deberan considerar lo siguiente:

* Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los insumos necesarios,
considerando cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante del equipo/reactivo y a la productividad de
cada Laboratorio clinico.

» Para el Control de Calidad Externo, debera entregar los viales del panel en las
condiciones de temperatura, traslado y tiempos indicadas por el fabricante,
para cada grupo de estudios, con la periodicidad que establezca el Programa al
que se inscriba.

e Considerar todo lo sefialado como CONTROL DE CALIDAD:
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El participante Adjudicado de acuerdo a las partidas sefialadas en el Anexo 1 (uno)
deberan inscribir a los Estudios de Laboratorio Clinico, a un programa de Control de
Calidad Externo (debiendo entregar la constancia de inscripcion al Jefe o Encargado
del Estudios de Laboratorio Clinico, a mas tardar el dia 30 (treinta) natural contado a
partir de la emision y notificacién de la adjudicacién.

Los insumos sefialados anteriormente para el Control de Calidad Interno y Externo,
no se consideraran como parte de la dotaciéon de inicio ni subsecuente para los
procedimientos/estudios requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.
Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida deberan realizar
visitas de monitoreo durante la vigencia de la prestacion del servicio, con una
frecuencia minima cada 7 (siete) dias naturales, de lunes a viernes en un horario
entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Servicios de laboratorio, 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: Los licitantes adjudicados deberan realizar, conforme a las
necesidades de cada Laboratorio de las Unidades Médicas en la(s) Partida(s)
adjudicada(s), la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan
agotado antes de la siguiente fecha de dotaciéon consideradas en las entregas
subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del servicio de laboratorio dentro de
las 24 (veinticuatro) horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso de
no contar con los bienes de consumo necesarios para realizar los
procedimientos/estudios en sitio, el Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar
el traslado.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberdan realizarse en los domicilios de las
unidades médicas sefialados en las presentes bases, Los horarios de recepcién de
los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles
para el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado a cada Partida debera
reponer los bienes de consumo desperdiciados derivado de alguna falla en el
proceso o en |los equipos, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a
partir de la notificacién por parte del Jefe o Encargado del servicio de laboratorio
Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara al
participante asignado a cada Partida, la reposicién de los bienes de consumo que
presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a
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la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio, y a su
vez se notificara al participante Adjudicado por escrito y correo electronico a la
persona designada por este, a través del Administrador del Contrato, el cual contara
a partir del dia habil siguiente a la notificacién, con un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, para realizar la reposicion de los bienes de consumo, sin que las
sustituciones impliquen su modificacién y a entera satisfaccion del Instituto, en caso
contrario el Licitante Adjudicado a la Partida deberd realizar el traslado,
procesamiento de los estudios y entrega de resultados.

Suspension/Inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o
Secretaria de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los
bienes de consumo ofertados por algun Licitante Adjudicado, el Instituto procedera a
la devolucién o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual
aplicaré para los laboratorios en donde se hayan entregado dichos bienes de
consumo para la realizacion de los procedimientos o estudios motivo de este servicio.
En caso de que el Licitante Adjudicado 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 accesorios por alguno de los ofertados y
aceptados en el proceso licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con
estos, en un plazo no mayor a 15 (quince) dias naturales contados a partir de su
notificacién, de la misma manera, deberd realizar el traslado, procesamiento de los
estudios y entrega de resultados, que permita continuar con el otorgamiento del
servicio de estudios de laboratorio clinico.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados
durante la licitacién, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente
durante la vigencia de la prestacién del servicio y el Licitante Adjudicado a cada
partida debera sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por otro de
los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio o informar al Administrador del
Contrato para que realice el tramite de Mejora Tecnoldgica, asi como los bienes de
consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales contados a partir de su notificacion.

Dafios y/o perjuicios. El Licitante Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de
su parte, lleque a causar al Instituto y/o terceros.
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La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el
lugar que se determine por el Jefe o Encargado del servicio de laboratorio clinico,
correra a cargo y cuenta del participante Adjudicado a cada Partida y sin costo
adicional para el Instituto.

El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar
para la prestacion del servicio, deberan ser compatibles entre si y corresponderan a
los niveles necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo con lo
manifestado por el fabricante del producto.

Los bienes de consumo no deberan 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 deberdn ser de origen
nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con
capitulo de compras gubernamentales, suscritos por México.

Mecanismos de comprobacién supervision y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable:

Sera responsabilidad de la unidad cotejar y realizar la conciliacién de los estudios o pruebas
efectivamente realizados en la Unidad médica.

El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad, al
participante que resulte adjudicado.

% 3.- Pago:

Representacion impresa del comprobante fiscal digital (CDFI), que cumpla con los requisitos
establecidos en el Articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién en la que se indique:

e Numero de proveedor

¢ Numero de contrato; vy,

* NuUmero de ID de pedido

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y
vigente

Esta documentacién previa autorizacion de las Unidades médicas, deberd ser entregada en Violetas
ndmero 1007, Colonia Reforma C.P. 68050, Oaxaca de Judrez, Oaxaca, para la emisién del contra - recibo de
pago correspondiente en un horario 8 a 13 horas.
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4 4.- El porcentaje de garantia de cumplimiento del contrato sera del 10% con una
afianzadora.

% 5.- Penas convencionales por atraso en la prestacion de los servicios y Deducciones
por incumplimiento parcial o deficiente:
El Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes por el
equivalente al 1 % (uno por ciento), sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, en el supuesto
siguiente: (considerar la unidad de medida del servicio, con objeto de cuantificar el monto del servicio
prestado con atraso).

e Cuando el proveedor no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, dentro de los 15
(quince) dias naturales posteriores a la fecha de emision de la orden de reposicion
correspondiente. En este supuesto la aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un
maximo de cuatro dias como entrega con atraso

¢ Cuando “El proveedor” no reponga dentro del plazo sefialado en la clausula quinta del presente
contrato los bienes que “El instituto” haya solicitado para su canje.

e Por ningln concepto la aplicacién de penas convencionales podra exceder el importe de |la garantia
de cumplimiento del contrato.

Causas de rescision administrativa del contrato:

A. El Instituto podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “el proveedor” incurra en cualquiera
de las causales siguientes:

B. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

C. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracion del contrato.

D. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones
establecidas en el este instrumento juridico y sus anexos.

E. Cuando se compruebe que “el proveedor” ha prestado el servicio con caracteristicas
distintas a las pactadas en el presente instrumento juridico.
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F. Cuando habiendo transcurrido 4 (cuatro) horas después de la hora programada para la
realizacion del servicio el proveedor no se presente a realizar el mismo o no otorgue el servicio o
estudio solicitado.

G. Cuando el administrador del contrato reciba del d&rea usuaria 4 reportes por
incumplimiento parcial o deficiente por parte del proveedor y éste no corrija la ejecucién de sus
servicios.

H. Las penas convencionales y deductivas al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.7. de las POBALINES.

Cuando “EL PROVEEDOR" no haya suministrado los bienes que le hayan sido requeridos dentro

del plazo sefialado considerando este plazo como entrega oportuna y un maximo de cuatro dias
con atraso.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, a partir del dia
siguiente en que se concluya el plazo de entrega de los bienes de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes suministrados con atraso y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el importe de dicha garantia.

El proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la
pena convencional, sobre los pagos que deberd cubrir al proveedor, para lo cual deberd
presentar firmado y en hoja membretada el Aviso de Deduccién Anexo 3(Tres)

Mecanismos requerido sal proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

. Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Las formulas deberan canjearse sin costo para el Instituto si presentan alguna alteracién en su
consistencia o contenido debiendo reponerse en un lapso no mayor a 3 (tres) dias habiles
Cuando alguna formula no se encuentre debidamente etiquetada con el contenido de la misma
no sera recibida por el Instituto y debera canjearse en un lapso no mayor a 3 (tres) dias habiles

. Caducidad de los bienes. Las férmulas magistrales de acuerdo a su contenido deberan
tener una caducidad no menor a un afio, a diferencia de las que, por su contenido no permita esa
caducidad.
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%  6.- Documentos que debera presentar de caracter técnico para respaldar su
cotizacion:

El Licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica para las Partidas en
que desee participar, con fundamento en los articulos 26 Bis Fraccion II y 34 de la
LAASSP, a través del Sistema CompraNet, la siguiente documentacion de los equipos de
laboratorio, complementario, bienes de consumo (reactivos, controles, calibradores y
consumibles), que deberan estar debidamente identificados y referenciados con clave y
descripcién de cada uno de los estudios ofertados, de acuerdo al Anexo (uno)
PROPUESTA TECNICA, por Partida, en la que se describira el servicio ofertado objeto de
esta licitacién, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo Técnico y lo
contenido en el presente documento, adjuntando solo la siguiente documentacién, como
parte de la propuesta técnica:

a.

Copia simple del Aviso de Funcionamiento del Licitante (o licitantes en caso de
presentar propuesta en participacién conjunta).

Copia simple de la Autorizacién del Responsable Sanitario (o licitantes en caso de
presentar propuesta en participacion conjunta).

Copia simple del Certificado de calidad ISO 9001:2015, vigente a nombre de la empresa
licitante, cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de laboratorio
clinico.

Resumen de Equipos y bienes de consumo que oferten por las partidas que deseen
participar conforme al anexo 2(dos)

Para los equipos solicitados en el Anexo 4 “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
coNsumMo:

¢ 7.- Documentos de caracter legal y econémico para respaldar su cotizacion:
1.- Remitir los anexos A, B, C, D, E, F, G, H, I y ] de la presente investigacién de mercado.

2. Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia, (cartilla
del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula
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profesional), tratandose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la
persona que firme la proposicion.

3. Acta Constitutiva actualizada en caso de que el licitante sea persona Moral; y acta de
Nacimiento, CURP y Alta ante el SAT, si es Persona Fisica.

En el caso de resultar adjudicado y No cuente con Numero de Proveedor IMSS, debera
anexar los documentos siguientes:

* Registro Federal de Contribuyentes. (RFC).

* Comprobante de domicilio.

* Credencial de elector de representante legal.
* CURP

4.- Remitir el formato del anexo ] Cotizacion.

La falta de cualquiera de los documentos enlistados en los numerales 6 y 7 0 que no
cumpla con lo solicitado serd motivo para desestimar su cotizacién.

Mecanismo de evaluacién de proposiciones:

Se verificardn que las especificaciones de cada partida con las especificaciones de los
ofertantes, asi mismo que la documental que presenten cumplan con los requisitos
establecidos en la presente investigacion de mercado.
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ANEXO A
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-__-2026,

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad de no encontrarme en alguno de los supuestos establecidos por los
articulos 71 y 90, cuarto parrafo de la Ley. Tratandose de personas morales, su representante
legal debera de manifestar con el escrito antes referido que tanto el licitante, como los socios 0
asociados, no se encuentran inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccion IX.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO B
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-___ -2026,

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendrén
de adoptar conductas, para que las personas servidoras publicas de la dependencia o entidad
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros
aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes; asi
como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que Sse encuentren
inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccion X.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO C
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-___ -2026,

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, (afirmen o nieguen) los vinculos o relaciones de negocios, laborales,
profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado
con las personas servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacion en Contrataciones,
conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccién XI de la Ley

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA.

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-__-2026,

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protestade decir verdad, que no ejecuto con otro participante acciones que impliquen o

tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento, en términos del
articulo 40 fraccion XX de la Ley

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO E
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-___ -2026,

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protestade decir verdad, que en caso de resultar ganador, no podré subcontratar a otro
licitante que haya participado en el procedimiento, en términos del articulo 40 fracciéon XXI de la
Ley.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO F
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OO0AD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-___-2026,

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 34 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la participacién de las
micro, pequefias y medianas empresas en los procedimientos de adquisicion y arrendamiento de bienes
muebles asi como la contratacion de servicios que realicen las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada pertenece

al sector ( )comercio ( ) fabricante y es catalogada como ( ) micro ( )pequefa( )mediana
empresa.

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de
mi representada es:

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO G

Formato de Informacion Reservada y Confidencial.

XXXXXXXX., a __de de 2026.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente
(Nombre) , en mi caracter de , de la __(Persona Fisica o
Moral) , manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi
propuesta y remitida a la convocante para la Licitacién Publica Nacional Electrénica
No. que contiene a su vez informacién de caracter Reservada y

Confidencial con fundamento en los articulos 18 fracciones I'y II, 19 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la informacion Publica Gubernamental, y los correlativos
de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificacion vy
Descalificacion de la Informacién de las Dependencias y Entidades de la
Administracién Publica Federal.

Relacion de documentos:

Ejemplos:

Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte que sefiala la relacion
de accionistas de la Sociedad.

Documentos expedidos por un tercero.

ATENTAMENTE

(Nombre, Firma y Cargo)

2026
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'\ GOBIERNO DE

7 MEXICO

ANEXOH
ACREDITACION DE LA PERSONALIDAD
(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos,
asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Investigacién
de mercado, a nombre y representacion de: __(persona fisica o moral)
No. de la investigacion de mercado _

Registro Federal de Contribuyentes: Registro Patronal:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)
Calle: Num Int.: Num. Ext.

Colonia: Delegacién o Municipio:

Cédigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacion de socios o asociados:

Socio 1 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Socio 2 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Socio 3 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.
i
Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente,

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, ndmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o
documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea
suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
fecha en que se generen.
(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)

2026
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ANEXO1I
Cuestionario

Procedimiento de investigacién de mercado nimero: INVMER-075-2026.
INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CUESTIONARIO

Consideraciones para el llenado

Se requiere que el servicio que oferte cumpla a cabalidad con las especificaciones solicitadas en los “Términos y Condiciones”.
Solo se debera proporcionar precio para los servicios que este en posibilidades de atender al 100% a delegacional.

Conteste a las preguntas solamente en los espacios en blanco provistos para tal efecto.

Cuando sea el caso si la pregunta solo requiere una respuesta de tipo SI/NO, no ingrese mas informacién.

Todas las respuestas deben estar contenidas en los respectivos archivos, NO se aceptaran respuestas en otros formatos.

Los siguientes requerimientos son necesarios para asegurar que la respuesta al cuestionario sea valida:

No cambie Ninguna otra celda aparte de las celdas destinadas a recibir su respuesta.

Los archivos enviados con alteraciones seran descartados, en caso de archivos duplicados solo se considerara la informacion del dltimo
archivo recibido.

No cambie o afecte la estructura de los archivos de ninguna manera (no ordene, no inserte, no cambie los nombres de los campos, etc.)
Considere que las cantidades requeridas pueden modificarse al momento de efectuar el proceso de contratacion.

Por favor, responda las preguntas de la manera mas completa posible.

Preguntas generales
Informacién de contacto y perfil del proveedor

Informacién de la Empresa
Nombre, Denominacién o
Razdén Social

R.F.C.

Domicilio  (calle, ndmero,
colonia, cédigo postal).

Ciudad

Estado

Contacto
Nombre
Puesto
Teléfono
E-mail

Perfil del proveedor

;Su empresa se dedica a la venta de los servicios solicitados?

¢Su empresa, en el objeto social de su acta constitutiva o en la actividad
preponderante de su alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
especifica prestaciéon de los servicios requeridos y que se relacionan en la
presente?

Numero de trabajadores:

2026
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De acuerdo con los criterios de estratificacion que se proporcionan Indique el
tamafio de su empresa.

En caso de que su empresa sea considerada MIPYME.

¢Su empresa estaria dispuesta a presentar una propuesta conjunta?
¢Es, 0 ha sido, proveedor del IMSS?

Numero de Proveedor IMSS:

Informacion opcional

Nombre del Representante Legal
Numero de poder notarial
Numero de acta constitutiva

Preguntas especificas

Preguntas especificas sobre los servicios y las condiciones bajo las que

. s SI NO
contrataran los servicios

1 ¢Su representada cumple con las especificaciones solicitadas de acuerdo al
Anexo 1 (Uno)?

Si su respuesta a alguna de las preguntas anteriores es NO, anexe un escrito en papel membretado de la empresa en
donde mencione en que aspectos no cumple.

2 Su cotizacién estd vigente hasta el 31 de diciembre del 2026?

3 ¢(Cuenta con capacidad de respuesta inmediata para la prestacién de los
servicios que en la presente se especifican?

4 ;Cuenta con los recursos técnicos para la prestacion de los servicios que se
relacionan en la presente?

5 ¢Cuenta los recursos financieros para soportar el crédito hasta el plazo de pago
establecido en la presente investigacién?

6 ¢Cuenta con la infraestructura que garantice la prestacion de servicios, motivo
de la presente investigacién?

7 ¢Cuenta con compafiias afianzadoras que le expidan de inmediato pdlizas de
fianza para garantizar el cumplimiento de los contratos que pudieran derivar del
proceso de contratacién?

8 ;Esa empresa se encuentra al corriente en el pago de sus obligaciones fiscales
y de seguridad social?

9 ¢Alguna condicidn limita su libre participacion? De ser afirmativa su respuesta
agregar un escrito en formato libre donde describa de forma clara el requisito
que considera limita su libre participacion.

La informacién solicitada formara parte de la Investigacién de Mercado que el Instituto Mexicano del Seguro Social
realiza en cumplimiento al articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP).
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que las respuestas al presente cuestionario son ciertas y aplican para la
empresa que represento.
Atentamente

Nombre y Firma autdgrafa del Representante Legal
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ANEXO |
COTIZACION

NUM. DE INVESTIGACION DE MERCADO.

FECHA: FAB. ( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL COTIZANTE: DOMICILIO:
TEL.: R.F. C.:

CORREQ ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION MIPYME:

MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( )

ANEXO 1 (UNO)

DOMICILIO
(CALLE, NUMERO UNIDAD DE
EXTERIOR, MEDIDA
PARTIDA | REGIMEN | CUENTA | Ul | cc RE‘éﬁzésTE COLONIA, cmg;ﬁ:" Cmﬂfmo CAPACIDAD DE U';RrErf\L?o IMP,MIN | IMP.MAX
MUNICIPIO CISTERNA DE PIPA
CIUDAD, CODIGO (Ts)

POSTAL)

TOTAL

NOTAS: EL(LOS) PRECIOS(S) PROPUESTO(S), PERMANECERA(N) FIJO(S) AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026

EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPOSICION Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente.

2026
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ANEXO 2 (DOS)
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Anexo 3 “Cédula de Recepcion de equipos”
PARTIDA:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO 4)
Marca y modelo:

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE
CONSERVACION DiA MES ANO

3.- MARCA™":

4.- MODELO!;

5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

'LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON
ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y
ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

.- NUMERO(S) DE SERIE:
.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON UNA":
.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO

f=lie LN e )

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTE]O DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS
CONTENIDOS EN EL CONTRATO 0 QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO
SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE
DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL INSTITUTO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
CLINICO MEDICA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

2026
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Anexo 3 A (tres A) cedula puesta a punto

PARTIDA:
00AD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DiA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FISICA ASIGNADA DIA MES
ARNO

2-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA SI () NO ()

3.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SIONO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLiNICO QUE OTORGA EL SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

L.- ;CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI () NO () NO REQUIERE ()

*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL
AREA FisicA

2.- EN CASO AFIRMATIVO ;EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DiA/MES/ARO__

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS
1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DiA MES ANO

2026
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3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S1 ESTE ES SU CASO:

4,- MARCA*:

5.- MODELO*:

ANO DE FABRICACION

6.- GRUPO DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE
ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION,

7.- NUMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA":

I DE LA RECEPCION DE EQUIPO

;SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?

(EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION 0O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO
SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE
LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR
PARTE DEL INSTITUTO.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO

(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?

1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, DiA
MES ARO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO
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MEXICO

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

* EL, PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS
UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO
ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIODIA_____ MES______
ANO___

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

SI NO

(ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
Informatica/Ing. Biomédico en UMAE QUE OTORGA EL SERVICIO

G. ASISTENCIA TECNICA

H. PUESTA A PUNTO

FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE PUESTA  DIAS DE INCUMPLIMIENTO

2026

ano de A VA LI S s
Margarita
Mrg za Boulevard Nuunita Nuu Yoo, No. 1227, cédigo postal 71230 en Santa Cruz Xoxocothin, Oaxaca

Pagina 63 de 95



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
t DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
:
i

s
{48, GOBJERNO DE

M XICO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

Sl

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE 0 ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO
afto de T S S
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ANEXO 4 (Cuatro) “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Grupo 1. Quimica Clinica

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:-

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enziméatico o turbidimétrico.

3 Determinacion de electrdlitos séricos y urinarios por ISE o equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica solicitante.

5 Nimero de reactivos a borde. Los suficientes para cubrir los analitos o
estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 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.
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NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 4

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado o semiautomatizado automatizado para determinar
pruebas de quimica clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enziméatico o turbidimétrico.

3 Determinacion de electrolitos séricos y urinarios por ISE o equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica salicitante,

5 Numero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los analitos o
estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracidn para reactivos, integrado,

7 Capacidad de procesamiento: de 300 a 499 pruebas fotométricas por
hora,

9 Volumen de muestra: 1 - 100 pl

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros liquidos
corporales.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.

Tipo 5
Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica
CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Nombre de Licitante:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado o semiautomatizado automatizado para determinar
pruebas de quimica clinica.
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2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o turbidimétrico.

3 Determinacion de electrolitos séricos y urinarios por ISE o equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica solicitante,

5 Nimero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los analitos o
estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado,

7 Capacidad de procesamiento: de 60 a 299 pruebas por hora (fotométricas
+ ISE).

9 Volumen de muestra: 1 - 100 pl

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros liquidos
corporales.

a) Elequipamiento de Quimica Clinica Rutina y Urgencias, estipulado, debera contar con los siguientes requisitos:

o Efectuar determinaciones de amilasa, glucosa, Lactato Deshidrogenasa, urea, sodio, potasio, cloro, fésforo, magnesio,
calcio en orina y liquidos corporales, o en su caso ofrecer los reactivos idéneos para ello.
En caso de requerir agua desionizada, deberan instalar el equipo adicional para obtenerla o contemplar en la dotacion de

o
bienes de consumo de esta.

o Los equipos requieren un volumen de muestra de 1 — 80 pl,

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

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

o  Deberan contar con lector para cédigo de barras.

o  Software de operacion en espafiol.

o Puerto de comunicacion para interfaz.

o  Monitor Integrado o adicional.

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

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

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

o Proporcionard una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con capacidad de acuerdo con
productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

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

o  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.
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Debe procesarse en sitio.

40.01.002

Urea/Nitrogeno Ureico

Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea, el Sistema deberd reportar el clculo de
Nitrégeno Ureico y en caso procesar Nitrégeno Ureico, se deberd reportar el cdlculo de Urea.

40.01.003

Creatinina

Debe procesarse en sitio, La determinacion de Creatinina incluird en el Sistema de
Informacion la aplicacion de las siguientes férmulas para el cilculo de la Funcién Renal:
- Ecuacién MDRD de 4 elementos:

186.3 x (Creatinina plasmatica) 154 x EDAD-0202 (x 0,742 si es mujer)

- Ecuaciéen MDRD 6 elementos:
170 x (Creatinina plasmatica)*%%* x EDAD-%17¢ (x (.762 si es mujer) x Nitrogeno Ureico217 x

albimina®31®
Los Resultados deben aparecer en el reporte de los resultados.

40.01.004

Microalbumina

Debe procesarse en sitio. Para el caso de Microalbumina, incluira en el Sistema de
Informacidn la aplicacion de la siguiente férmula para la deteccién de microalbuminuria:

indice Albuminuria/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 liquido cefalorraquideo,
cavidades serosas v liquido sinovial.

40.01.007

Albimina

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 medicion de Bilirrubina total y
Bilirrubina Directa, el sistema debera realizar el cdlculo de la Bilirrubina Indirecta.

40.01.010

Fosfatasa Alcalina

Debe procesarse en sitio.

40.01.011

Gamma Glutamil Transferasa
(GGT)

Debe procesarse en sitio.

40.01.012

Aspartato Aminotransferasa
(AST)

Debe procesarse en sitio.

40.01.013 | Alanina Aminotransferasa [ALT) | Debe procesarse en sitio.
40.01.014 | Lactato Deshidrogenasa (DHL) Debe procesarse en sitio.
40.01.015 | Amilasa Debe procesarse en sitio.

40.01.016 | Lipasa Debe procesarse en sitio.
40.01.017 | Glucosa Debe procesarse en sitio.
40.01.018 | Colesterol Debe procesarse en sitio.

40.01.019

Colesterol, Lipoproteinas de Alta
Densidad (HDL)

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

40.01.020

Colesterol, Lipoproteinas de Baja
Densidad (LDL)

Debe procesarse en sitio. Proceso en sitio. Deben considerar el proceso en sitio por medio de
la determinacion de LDL.

40.01.021

Triglicéridos

Debe procesarse en sitio.

40.01.022

Mioglobina, cuantitativa

Debe procesarse en sitio, En el caso de la mioglobina cuantitativa, se podra realizar en los
equipos ofertados para otros grupos de estudio.

40.01.023

Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total

Debe procesarse en sitio.

CPK, fraccion MB enzimatica

40.01.024 (CPK-MBe) Debe procesarse en sitio.
40.01.025 T Debe procesarse en sitio.
MBm)
40.01.026 | Potasio Debe procesarse en sitio.
40.01.027 | Sodio Debe procesarse en sitio.
40.01.028 | Cloro Debe procesarse en sitio,
40.01.029 | Calcio Debe procesarse en sitio.
40.01.030 | Fésforo Debe procesarse en sitio.
40.01.031 | Magnesio Debe procesarse en sitio.
40.01.032 | Hierro Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
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40.01.033 | Ferritina Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.
40.01.034 | Transferrina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Para la cinética de hierro, se podré realizar por
40.01.035 | Capacidad de fijacion de Hierro | medio de la capacidad total de unién al hierro (TIBC) o la capacidad latente de fijacién
de hierro (UIBC)
40.01.036 | Ceruloplasmina Envio a Laboratorio de Referencia.
La clave 40.01.037 Amonio, se deberi realizar el proceso en sitio para las siguientes
unidades:
Clave
Partida 00AD 00AD/UMAE UNIDAD
55 4T | UMAE HP CMN 0CC HP CMN Occidente
54 4S | UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
40.01.037 | Amonio 58 4X UMAE HGRAL CMN La Raza | HG CMN La Raza.
2 02 Baja California HGR 1 Tijuana
42 4G UMAE HE 1 CMN Bajio HES 1 CMN del Bajio
39 4D UMAE HE 25 CMN Monterrey | HES 25 Monterrey
Para el resto de las Unidades Médicas, se enviara a Laboratorio de Referencia.
Para la clave 40.01.038 Acido Lictico, es la determinacién de lactato en Liquido
Cefalorraquideo, cavidades serosas y liquido sinovial; se debera realizar en el equipo de
uimica Clinica el proceso en sitio para las siguientes unidades:
Clave
Partida 00AD 00AD/UMAE UNIDAD
37 4B UMAE HE CMN Siglo .
. - XXI HES CMN Siglo XXI
40.01.038 | Acido Lactico UMAE HE 1 CMN HES 1 CMN del
42 4G iv i
Bajio Bajio
55 4T | UMAE HP CMN OCC | HP CMN Occidente
54 45 UMAE HP CMN Siglo .
XX1 HP CMN Siglo XX1
UMAE HG CMN La
=8 U Raza HG CMN La Raza
Acidos Biliares totales .
40.01.039 fr(:cc(ijzn;:d]i;eq Resy Envio a Laboratorio de Referencia.
Para la clave 40.01.040 Oxalato en orina e 24 horas, se debera realizar el proceso en sitio
para las siguientes unidades:
Clave
40.01.040 | Oxalato en orina de 24 horas ATt | gian. | WRARIINAE UNIDAD
UMAE HE CMN La
36 4 Raza HES CMN La Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se debe enviar a Laboratorio de Referencia.
Para la clave 40.01.041 Citrato en orina e 24 horas, se deberé realizar el proceso en sitio
para las siguientes unidades:
Partida | ©ave 00AD/UMAE UNIDAD
40.01.041 | Citrato en orina de 24 horas 00AD
UMAE HE CMN La
- b Raza HES CMN La Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se debe enviar a Laboratorio de Referencia.
40.01.042 | Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa) | Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.043 | Aldolasa Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.044 | Colinesterasa Envio a Laboratorio de Referencia.
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Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.046

Relacion Lecitina/Esfingomielina | Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.047

Alfa 1 anti-Tripsina

Envio a Laboratorio de Referencia.

40.01.048

Azicares Reductores en Materia

Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Fecal
40.01.049 | Grasas Totales en Materia Fecal | Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
Para los D0AD, esta clave de estudio debera ser procesada en el CRAP mas cercano a la
40.01.050 | Hemoglobina Fecal (FIT) localidad. En el caso de las UMAE que no cuentan con equipo de Sangre Oculta en Heces

asignado, se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
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Debe procesarse en sit|

Los parametros minimos que se deben obtener del equipo son:
a) Férmula Blanca: cuenta de glébulos blancos, cuenta de neutréfilos, porcentaje de neutrofilos, cuenta de
linfocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de eosindfilos,

40.02.001 | Citometr{a Hemética porcentaje de eosinéfilos, cuenta de basofilos, porcentaje de basofilos.

b)  Férmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, concentracion media de hemoglobina corpuscular, ancho de
distribucidn eritrocitaria.

¢)  Plaquetocrito: cuenta plaquetaria

. Equipamiento para el grupo de Hematologia

El equipamiento para el grupo de Hematologia estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

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

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

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

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

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

Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y 100X como minimo para cada equipo
instalado para el area de hematologia.

Debera proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica que tenga equipo instalado para el area de hematologia.

Control de Calidad

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Incluir la dotacién de muestras control para el control 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 0 envio a CRAP***,
El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP), debera tener un
ISI menora 1.2

Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de diluciones y
correcciones con plasma y/o solucién, cada dilucion y correccion realizada
sera considerada como prueba efectiva realizada.

40.03.002

Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa)

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP***,

Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de diluciones y
correcciones con plasma y/o solucion, cada dilucién y correccién realizada
serd considerada como prueba efectiva realizada.

40.03.003

INR/Tiempo de Protrombina en sangre total El estudio INR/Tiempo de Protrombina en sangre total deberé procesarse

Debe procesarse en sitio.

en el equipo Analizador Clinico Portatil de Sangre

***Las Unidades que cuenten con requerimiento para la clave 40.03.001 o 40.03.002 y no tengan equipo asignado, deberan ser procesados los

estudios en el CRAP,

Equipamiento para el grupo de Coagulacién

El equipamiento para el grupo de Coagulacion estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con los
siguientes requisitos:

a)

b)

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

Deberan contar con lector para codigo de barras.

Software de operacion en espariol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

Regulador de voltaje y beteria de respalde con duracion minima de treinta minutos.

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

El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta
la infraestructura de cada laboratorio, por equipo asignado de Rutina de Coagulacion.

Control de Calidad

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

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

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control.

El equipamiento Monitor de Anticoagulacion, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera poder realizar los
siguientes estudios como minimo:

a.
b.

C.

Debe realizar la determinacion de INR en muestra de sangre total.
Contar con algun medic de comunicacion para interfaz
En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para esta.
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Debe procesarse en sitio. Los res minimos que se deben obtener del equipo son:
49,05.001 | Tiaingn getisral de drina Densidad especifica, pH, urobilinégeno, proteinas, cuerpos ceténicos, hemoglobina, glucosa, bilirrubina,
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 Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", deberd contar con los

siguientes requisitos:

*  Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacion en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

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

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su compatibilidad con

la marca y modelo del equipo.

. Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y 100X como minimo para
cada uno de los laboratorios que tengan equipo de uroanélisis asignado.
En caso de que el equipo requiera que la muestra sea procesada desde un tubo, se debera dotar de este insumo.
Proporcionara 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

a. Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

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

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

Insumos
o Debera considerar la dotacion del reactivo para la tincién de sedimento urinario (Sternheimer-Malbin).

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

40.06.001 | Gases en sangre

Debe procesarse en sitio.
Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2, pco2, Hematocrito, Glucosa, Lactato, Sodio,
Potasio, Calcio

40.06.002 | Gases en sangre con analitos Se consulta a la convocante si es posible ofertar un analizador que utiliza cartuchos separados para la
determinacion de gases en sangre (pH, po2, pco2, Lactato) y quimica clinica (Hematocrito, Glucosa,
Sodio, Potasio, Calcio) con una duracion de 2 minutos de procesamiento cada uno, lo que permitiria
realizar 15 estudios por hora si se procesan todos los analitos, pero que tiene la capacidad de poderse
medir por separado permitiendo hasta 30 estudios por hora.

Debe procesarse en sitio.
40.06.003 | Gases en sangre con co-oximetria | Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2, pcoZ2, hco3, EB, hb, Metahemoglobina,
Oxihemoglobina, Carboxihemoglobina.

Especificaciones
El estudio podra realizarse en sangre arterial, venosa o capilar.
Equipamiento para el grupo de Gases en Sangre

2026

afo de T B A T BB T S 5 R S R B
Margarita I ' )
Maza Bowlevard Nuunita Nuu Yoo, No. 1227, cédigo pestal 71230 en Santa Cruz Xoxocotlan, Osxaca

Pagina 73 de 95



~ : ; . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. GOBIERNO DE | DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA

- ; JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M XICO COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

a) El equipamiento de Gases en Sangre, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los 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 debera contemplar minimo uno de los gasémetros de su equipamiento que
permita la toma de muestra con capilar heparinizado. Deberan dotar los bienes de consumo idéneos para el proceso de la
gasometria con tubo capilar.
o En caso de instalar equipos con parametros calculados adicionales a los minimos especificados, se deberan realizar y
reportar sin costo adicional para el Instituto.
Para las Unidades medicas con requerimiento de estas pruebas y que no se contemple la asignacion de equipo para el
grupo de Gases en Sangre, se podra instalar el equipo o procesar los estudios en el equipo tipo 1 Analizador Clinico
portatil de Sangre asignado en el equipamiento del grupo de estudios de Quimica Clinica.
Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacion en espariol.
Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respalde 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.

(e}

0000 QCOO0

Control de Calidad
o  El equipo debera contar con control de calidad integrado.
o  Debera incluir la dotacion de controles para el control de calidad interno y del control de calidad externo minimo a dos
niveles, debera incluir cuando menos uno de: acidosis, alcalosis 0 normal.
o  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

40.07.001 | Cultivo (s6lo aislamiento) FhEEE

40.07.002 | ldentificacién bacteriana +obh
40.07.003 | Sensibilidad bacteriana 00000
Debe procesarse en sitio. Para la clave 40.07.004 el caso de los hemocultivos, las
presentaciones especificas de tubos o frascos aerobios seran diferentes para pacientes
40.07.004 | Frasco de Hemocultivo pediatricos y adultos; en el caso de anaerobios y hongos, sera indistinto su uso para
todo tipo de paciente. El pago serd efectuado por frasco individual, independientemente
de la cantidad de frascos que sean utilizados por paciente.
Se debera realizar el proceso en sitio para las siguientes unidades:
Clave
Partida 00AD 00AD/UMAE UNIDAD
58 4X UMAE HGRAL CMN La Raza HINF CMN La Raza
35 40 Ciudad de México Sur HGR 2 Villa Coapa
19 20 Nuevo Le6n HGZ 33 Félix U. Gomez
21 22 Puebla HGZ 20 La Margarita
40.07.005 l?etflzccmn de antigenos bacterianos en T 30 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala
liquidos corporales :
26 27 Sonora HGR 1 Cd. Obregén
31 32 Veracruz Sur HGR Orizaba
37 4B UMAE HE CMN Siglo XXI HES CMN Siglo XXI1
44 41 UMAE HE 14 CMN Veracruz HES 14 Veracruz
54 48 UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
40 4E UMAE HE 71 Torreén HES 71 Torredn
ano de' T 0 3 D A0 el s A R R e e et
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GOBJERNO DE
MEXICO

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en CRAP o envio a Laboratorio
de Referencia.
ldentificacién microbiolégi Debe procesarse en sitio, se debera contemplar la dotacién de los reactivos para poder
40.07.006 eseg;trlcxl tni?écmmasasglca ey procesar bacterias, hongos, y para el Hospital de [nfectologia CMN La raza, ademas se
e debe contemplar reactivo para identificacién de Mycobacterium/Nocardia

40.07.007 | Cultivo de Mycaplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.

40.07.008 g:rllt:t‘;ll) de Mycaplasmay Ureaplasma Envio a Laboratorio de Referencia.

40.07.009 | Identificacion de Levaduras Debe procesarse en sitio.

40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras Debe procesarse en sitio.

*xx##Clave 40.07.001 Cultivo (solo aislamiento)

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada baterfa de medios de cultivo asignada para cada muestra bioldgica, Debera contemplar la
dotacién de los medios de cultivo preparados idoneos (las cajas podran contener 1, 2 o hasta 3 medios diferentes) en dotacion suficiente para su uso
para los laboratorios que tengan en su requerimiento la clave 40.07.001 de acuerdo con la tabla siguiente:

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

Exudado Faringeo.

Dotacion minima de dos agares:
Exudado Nasal. - Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Dotacidn minima de cinco agares:
Agar Columbia con 5% sangre ovina

Aspirado Bronquial.
Secreciones =
Bronguiales. - Agar Chocolate
Lavado Bronquial. - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismaos de tracto urinario
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Secreciones. Dotacién minima de cinco agares:
Herida quirdrgica. = Agar Columbia con 5% sangre ovina
Empiemas. - Agar Chocolate
Abscesos. - Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Dotacion minima de cinco agares:
Urocultivos. - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- ‘Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Dotacion minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar para aislamiento de Gardnerella vaginalis
= Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotacion minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Uretral - Agar Thayer Martin
“ Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
= Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Apgar para la deteccion de enterococos resistente a vancomicina
Dotacién minima de tres agares:
- Agar Salmaonella - Shigella
= Agar MacConkey
= Caldo Selenito
Dotacion minima de cinco agares:

Esputo,

Ulceras.

Vaginal

Coprocultivos.

Liquidos corporales

- Agar Columbia con 5% sangre ovina

Agar Chocolate
Agar MacConkey
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&\ GOBJERNO DE

# MEXICO

R

- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Caldo BHI o Tioglicolato
Dotaciéon minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquido seminal - Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotacion minima de dos agares:
Mielocultivo - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Dotaciéon minima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Hemocultivo ] Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Dotacién minima de un agar:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
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
Dotacién minima de siete agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
= Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etil alcohol

Punta de catéter

Anaerobios.

Se consideraran los insumos para favorecer el crecimiento bacteriano en medios microaerofilicos o de anaerobiosis por medio
de entrega de bolsas individuales o jarras generadora de atmésfera libre de oxigena.

+++++ Clave 40.07.002 Identificacién bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada tarjeta o panel de identificacién bacteriana, ya sea para microorganismos Gram positivos o
Gram negativos. Debera contemplar la dotacion de las siguientes tinciones:

- Tincion de Gram

- Tinta china

- KOH

- Azul de lactofenol

Debera entregar al inicio de la prestacion y cada seis meses durante la vigencia del servicio la dotacion de cepas control ATCC para Gram + y Gram -
para el control de calidad interno. Con respecto a las Cepas ATCC, las Unidades Médicas que recibiran las Cepas seran aquellas sefialadas en la tabla 1
(Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC). La Fecha de la primera entrega se definira posterior al curso de capacitacién previa y las entregas
subsecuentes deberan ser conciliadas con el Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico, asi como las CEPAS a estudiar.
cowoa Clave 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de sensibilidad bacteriana, ya sea para microorganismos Gram positivos o
Gram negativos,
En las Unidades Médicas sefialadas en la tabla 1 (Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC), debera contemplar la dotacion de un distribuidor
plastico parala aplicacion de 8 a 12 sensidiscos simultineamente, asi como la dotacion de sensidiscos para:

- Carbapenemasas: Ertapenem, Meropenem, Imipenem, Acido Fenilburénico, EDTA.

- BLEE: Ceftaxidima, Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftaxidima con Acido Clavulanico, Cefotaxima con acido Clavulanico.

Otros: Vancomicina y Trimetoprim-sulfametoxazol
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Ak GOBJERNODE |
MEXICO |

Debe procesarse en sitio. Los pardmetros minimos que se deben obtener del equipo son:

40.05.001 | Examen general de orina Densidad especifica, pH, urobilinégeno, proteinas, cuerpos ceténicos, hemoglobina, glucosa, bilirrubina,

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 Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los

siguientes requisitos:

. Deberan contar con lector para codigo de barras.

Software de operacion en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

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

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su compatibilidad con

la marca y modelo del equipo.

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

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

s  Proporcionara 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

d. Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

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

f.  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Insumos
o  Debera considerar la dotacion del reactivo para la tincién de sedimento urinario (Sternheimer-Malbin).

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

40.06.001 | Gases en sangre

Debe procesarse en sitio.
Los parametros minimos para reportar son: pH, po2, pco2, Hematocrito, Glucosa, Lactato, Sodio,
Potasio, Calcio

40.06.002 | Gases en sangre con analitos Se consulta a la convocante si es posible ofertar un analizador que utiliza cartuchos separados para la
determinaci6n de gases en sangre (pH, po2, pco2, Lactato) y quimica clinica (Hematocrito, Glucosa,
Sodio, Potasio, Calcio) con una duracién de 2 minutos de procesamiento cada uno, lo que permitirfa
realizar 15 estudios por hora si se procesan todos los analitos, pero que tiene la capacidad de poderse
medir por separado permitiendo hasta 30 estudios por hora.

Debe procesarse en sitio.

40.06.003 | Gases en sangre con co-oximetria | Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2, peo2, hco3, EB, hb, Metahemoglobina,
Oxihemoglobina, Carboxihemoglobina.

Especificaciones
El estudio podra realizarse en sangre arterial, venosa o capilar.
Equipamiento para el grupo de Gases en Sangre
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b) El equipamiento de Gases en Sangre, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con los 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 debera contemplar minimo uno de los gasémetros de su equipamiento que
permita la toma de muestra con capilar heparinizado. Deberan dotar los bienes de consumo idéneocs para el proceso de la
gasometria con tubo capilar.

o En caso de instalar equipos con pardmetros calculados adicionales a los minimos especificados, se deberan realizar y
reportar sin costo adicional para el Instituto.

o Para las Unidades médicas con requerimiento de estas pruebas y que no se contemple |a asignacién de equipo para el
grupo de Gases en Sangre, se podra instalar el equipo o procesar los estudios en el equipo tipo 1 Analizador Clinico

portatil de Sangre asignado en el equipamiento del grupo de estudios de Quimica Clinica.

Deberan contar con lector para codigo de barras.

Software de operacion en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir papel impresor, 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 acuerde con sus necesidades, asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.

Q0000 O0O0

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

o  Debera incluir la dotacién de controles para el control de calidad 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.

40,07.001 | Cultivo (sélo aislamiento) i
40.07.002 | Identificacién bacteriana ettt
40,07.003 | Sensibilidad bacteriana o000

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

Se deberd realizar el proceso en sitio para las siguientes unidades:

Partida gg‘x; 00AD/UMAE UNIDAD
58 4X UMAE HGRAL CMN La Raza HINF CMN La Raza
35 40 Ciudad de México Sur HGR 2 Villa Coapa
19 20 Nuevo Ledn HGZ 33 Félix U. Gomez
21 22 Puebla HGZ 20 La Margarita

40.07.005 ggfﬁg‘;‘:;‘o‘jr:)‘:;{fj:“”s bactetianaben | =5 30 | Tlaxcala HGZ 1 Thaxcala_
26 27 Sonora HGR 1 Cd. Obregon
31 32 Veracruz Sur HGR Orizaba
37 4B UMAE HE CMN Siglo XXI HES CMN Siglo XXI
44 4[ UMAE HE 14 CMN Veracruz HES 14 Veracruz
54 4S UMAE HP CMN Siglo XX1 HP CMN Siglo XXI
40 4E UMAE HE 71 Torre6n HES 71 Torre6n
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GOBIERNO DE

'MEXICO

R A A

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en CRAP o envio a Laboratorio
de Referencia.
et RcisE R mitrabial6aca BoE Debe procesarse en sitio, se debera contemplar la dotacion de los reactivos para poder
40.07.006 eanectrometriada masasg P procesar bacterias, hongos, y para el Hospital de Infectologia CMN La raza, ademas se
P debe contemplar reactivo para identificacion de Mycobacterium/Nocardia

40,07.007 | Cultivo de Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.

40.07.008 g::]]tllt‘:l) debycopiasimey Ureaplasma Envio a Laboratorio de Referencia.

40.07.009 | Identificacién de Levaduras Debe procesarse en sitio.

40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras Debe procesarse en sitio.

FatxxClave 40.07.001 Cultivo (solo aislamiento)

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada bateria de medios de cultivo asignada para cada muestra biol6gica. Deberd contemplar la
dotacién de los medios de cultivo preparados idéneos (las cajas podran contener 1, 2 o hasta 3 medios diferentes) en dotacién suficiente para su uso
para los laboratorios que tengan en su requerimiento la clave 40.07.001 de acuerdo con la tabla siguiente:

Dotacion minima de un agar:
& Agar Columbia con 5% sangre ovina

Dotacion minima de dos agares:

Exudado Nasal. - Agar Chocolate

- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Exudado Faringeo.

Aspirado Bronguial.

Secreciones
Bronquiales.

Lavado Bronquial.

Esputo.

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
% Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Secreciones,

Herida quirirgica.

Empiemas.

Abscesos.

Ulceras.

Dotacion minima de cinco agares:
= Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Urocultivos,

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina

Vaginal

- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Dotacion minima de cuatro agares:

- Agar Columbia con 5% sangre ovina

- Agar Chocolate

- Agar Thayer Martin

= Agar para aislamiento de Gardnerella vaginalis

- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

Uretral

Dotacion minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar para la deteccidn de enterococos resistente a vancomicina

Coprocultivos.

Dotacion minima de tres agares:
- Agar Salmonella - Shigella
- Agar MacConkey
- Caldo Selenito

Liquidos corporales

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar MacConkey

Maza

2026

ano de
Margarita

Pagina 79 de 95

D B R s s el B R

Boulevard Nuunita Nuu Yoo, No. 1227, céddigo pestal 71230 en Santa Cruz Xoxocotlén, Daxaca



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

\ GOBJERNODE |

MEXICO |

Agar Cromogénico para aisl
- Caldo BHI o Tioglicolato
Dotacion minima de cuatro agares:
3 Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquido seminal - Agar Chocolate
= Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotaciéon minima de dos agares:
Mielocultivo - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Dotacién minima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Hemocultivo - Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
= Agar Cromogeénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Dotacién minima de un agar:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Toma de muestra Medio de transporte para cultivos
Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbhia con 5% sangre ovina
Biopsias - Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Dotacion minima de siete agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
= Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etil alcohol

amiento de levaduras

Punta de catéter

Anaerocbios.

Se consideraran los insumos para favorecer el crecimiento bacteriano en medios microaerofilicos o de anaerobiosis por medio
de entrega de bolsas individuales o jarras generadora de atmésfera libre de oxigeno.

+++++ Clave 40.07.002 Identificacion bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de identificacién bacteriana, ya sea para microorganismos Gram positivos o
Gram negativos. Debera contemplar la dotacion de las siguientes tinciones:

- Tincién de Gram

- Tinta china

- KOH

- Azul de lactofenol

Debera entregar al inicio de la prestacion y cada seis meses durante la vigencia del servicio la dotacion de cepas control ATCC para Gram + y Gram -
para el control de calidad interno, Con respecto a las Cepas ATCC, las Unidades Médicas que recibiran las Cepas serdn aquellas sefialadas en la tabla 1
(Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC). La Fecha de la primera entrega se definirad posterior al curso de capacitacion previa y las entregas
subsecuentes deberan ser conciliadas con el Jefe 0 Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico, asi como las CEPAS a estudiar.
cococo Clave 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de sensibilidad bacteriana, ya sea para microorganismos Gram positivos o
Gram negativos.
En las Unidades Médicas sefaladas en la tabla 1 (Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC), debera contemplar la dotacion de un distribuidor
plastico para la aplicacién de 8 a 12 sensidiscos simultineamente, asi como la dotacién de sensidiscos para:

- Carbapenemasas: Ertapenem, Meropenem, Imipenem, Acido Fenilburénico, EDTA.

- BLEE: Ceftaxidima, Cefotaxima, Ceftriaxona, Ceftaxidima con Acido Clavulanico, Cefotaxima con acido Clavulanico.

Otros: Vancomicina y Trimetoprim-sulfametoxazol
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Equipamiento para el grupo de Microbiologia
El equipamiento de Microbiologia Tipo 1, 2 y 3, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, deberd contar con los siguientes

requisitos:
a. Software de operacién en espafiol.
b. Puerto de comunicacién para interfaz.
c.  Monitor Integrado o adicional.
d. En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
e. Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
f.  Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
g. Proporcionara un microscopio por cada laboratorio que tenga requerimiento en el Grupo 7 Microbiologia.
Control de Calidad

«  Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
. Debera inscribir a |a totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento asignado a un control de calidad externo.

Para el caso de los laboratorios clinicos que no les fue asignado equipamiento de microbiologia se debera dotar de un kit de pruebas

bioquimicas para la identificacién de bacterias, asi como discos de antibi6ticos para la sensibilidad (antibioticos incluidos en el cuadro

basico institucional) o sus equivalentes, y todos los insumos y accesorios necesarios para realizar estos estudios.

El equipamiento de Sistema Automatizado para Deteccion de Crecimiento Microbiano, Tipo 1, 2, 3 y 4, estipulado en el Anexo T3

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

a. Software de operacion en espafiol.

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

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

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

Para las Unidades que no les fue asignado Sistema Automatizado para Deteccién de Crecimiento Microbiano, se debera de dotar de los
frascos de hemocultivo,

40.08.001 | Complemento C3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.002 | Complemento C4 Debe procesarse en sitio o0 envio a CRAP.
40.08.003 | Inmunoglobulina A (IgA) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.08.004 | Inmunoglobulina G (IgG) Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.
40.08.005 | Inmunoglobulina M (IgM) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.006 | Factor reumatoide Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40,08.007 Frateina  Reactiva Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,

Ultrasensible, cuantitativa

40.08.008 | Proteina C Reactiva, cuantitativa, | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
Anticuerpos contra

Hagees Estreptolisina O

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

La clave 40.08.010 Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite), se debera realizar el
proceso en sitio para las siguientes unidades:

Partida | Clave 0OAD/UMAE UNIDAD
40.08.010 | Cadenas ligeras libres kappa y 00AD
i lambda (freelite) 36 4A UMAE HE CMN La Raza HES CMN La Raza
39 4D UMAE HE 25 Monterrey HES 25 Monterrey

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.

Deberd considerar la dotacién de los reactivos con clave de cuadro basico 080.074.0367,
080.074.0375, 080.074.0383, 080.835.0573, 080.835.0581 y los que sean necesarios para

40.08.011 | Reacciones febriles
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para el diagnéstico serolégico de Brucella abortus, Salmonella tiphy (O y H), S. paratiphy A, S.
paratiphy By Ricketsiosis.

Equipamiento para el grupo de Inmunologia
El equipamiento de Inmunologia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

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

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

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

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la

marca y modelo del equipo.

i.  Proporcionara una centrifugadora por cada equipo de inmunologia instalado, con capacidad de acuerdo con productividad,
tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

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

se~opoow

Control de Calidad
. El equipo debera contar con control de calidad integrado.
. Debera incluir la dotacion de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para el control de calidad interno minimo a dos
niveles y los del control de calidad externo para los analitos que se monten en los respectivos equipos.
. Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (comao 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.

40.09.001 Troponina [/T Semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
40.09.002 quptlldo Na.tm.lretmu BENE) Debe procesarse en sitio.
Semicuantitativo

Mioglobina, semicuantitativa en sangre

40.09.003 total Debe procesarse en sitio.
40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
La clave 40.09.005 Propéptido Natriurético Cerebral N-terminal, NT-proBNP, se debera
realizar el proceso en sitio para las siguientes unidades:
: Clave
Partida 00AD 00AD/UMAE UNIDAD
— Propéptido Natriurético Cerebral N- 44 4l UMAE HE 14 CMN Veracruz | HES 14 Veracruz
. terminal, NT-proBNP 56 4U UMAE HC CMN Siglo XXI HC CMN Siglo XXI
57 4v UMAE HC 34 CMN Monterrey | HC 34 Monterrey
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio
de Referencia.

Para los O0AD de Jalisco, Quintana Roo, Yucatan, Ciudad de México Norte y Sur, se
debera procesar en los siguientes CRAP:

40,09.006 Cistatina C

Clave
i AD
Partida 00AD 00AD/UMAE UNID
afo de T R P S R e e e e e L
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13 14 Jalisco HGR 46 Guadalajara

23 24 Quintana Roo HGR 17 Canctin

32 33 Yucatin HGR 12 Mérida

34 39 Ciudad de México Norte HGZ 48 San Pedro Xalpa
35 40 Ciudad de México Sur HGR 1 Carlos Mc Gregor

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

Clave

Partida 00AD 00AD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HES CMN La Raza
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
54 45 | UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
58 4X | UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio
de Referencia.

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

Clave

Partida 00AD 00AD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HES CMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI HES CMN Siglo XXI
38 4C | UMAE HES CMN Occidente HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
40.09.007 f:ﬁﬁﬁiﬁi - e‘"i"a‘g;tf) similarala 41 4F | UMAE HES CMN Puebla HES CMN Puebla
44 41 UMAE HE 14 Veracruz UMAE HE 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida
54 4S5 UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T | UMAE HP CMN Occidente HP CMN Occidente
58 4X | UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio
de Referencia.
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
Partida gg‘xg 0O0AD/UMAE .| UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HES CMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI HES CMN Siglo XXI
e Somatropina, Hormona del crecimiento 38 4C UMAE HES CMN Occidente HES CMN Occidente
(GH) 39 4D | UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
41 4F UMAE HES CMN Puebla HES CMN Puebla
44 4] UMAE HE 14 Veracruz UMAE HE 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida
54 45 UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T UMAE HP CMN Occidente HP CMN Occidente
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| s8 | 4X |UMAEHGCMN LaRaza HG CMN La Raza

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en sitio o enviar a Laboratorio
de Referencia.

Tirotropina, Hormona Estimulante de

40.09.009 Ia Tiroides (TSH) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.010 Triyodotironina (T3) Libre Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.011 Triyodotironina (T3) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.013 Tiroxina (T4) Libre Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.014 Tiroxina (T4) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.015 Tiroglobulina total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podrin enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH) total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
mdximos por afio podrdn enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.017 Srateitwyelaionaga kol Envio a Laboratorio de Referencia.
Paratohormona
Corti " Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
orticotropina, Hormona : S 3 ; : ;
40.09.018 . . total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
Adrenocorticotropina (ACTH) 5 i . A ; : :
méximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP, Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.019 Cortisol total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
méaximos por afio podrin enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.020 Cortisol en orina Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.021 17-Hidroxiprogesterona total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
méximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.022 17-Cetoesteroides Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.023 Aldosterona Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.024 Prolactina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.025 Fuiftropma, Hormaua Eetiulante:del Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Foliculo (FSH)
40.09.026 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.027 Progesterona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.028 Estrogenos Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.029 Estradiol (E2) Debe procesarse en sitio o0 envio a CRAP.
40.09.030 Estriol libre (uE3) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.031 Prueba Rapida de Embarazo Debe procesarse en sitio.
40.09.032 Fragcm_n Hete de.la H Gemydatroping Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Coridnica, cuantitativa
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.033 Testosterona Total total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.034 Testosterona Libre Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.035 Androstenediona total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podrdn enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.036 Dehidroepiandrosterona (DHEA) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del

total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
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maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

Globulina Fijadora de Hormonas

40.09.037 Sexuales (SHGB) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.038 Gastrina Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.039 Insulina total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podrdn enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.040 Péptido C total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.041 Apolipoproteina A-1 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.042 Apolipoproteina B Envio a Laboratorio de Referencia.
40,09.043 i d_e EeBEimiEeD Fasceldy Envio a Lahoratorio de Referencia.
Endotelial
40.09.044 Inhibina A Envio a Laboratorio de Referencia.
. N o Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
Proteina A Plasmatica Asociada al ; ; A : .
40.09.045 ) total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 450 estudios
Embarazo (PPAP-A) P 9 P : ; ; .
méaximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.046 Factor de Crecimiento Placentario total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 200 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
FMS soluble similar a la Tirosina kinasa Debe procesarse en sitio qenv[o a CRAP, Los O0AD y UMAE cuyo requerimiento del .
40.09.047 : total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 200 estudios
tipo 1 (sFlt-1) e = z ; : ; :
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.048 Colecalciferol (vitamina D3) total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP, Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.049 Cobalamina (vitamina B12) total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios
mdximos por afio podréin enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.050 Folatos total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios
méximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
_ PR — Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del
40.09.051 ]1)‘22)5 Dibldraxivitaming D [¥itming total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios
maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
A Clave
Partida 00AD 0OO0AD/UMAE UNIDAD
0034 | Rarthorwons e 36 4A | UMAE HES CMN La Raza HES CMN La Raza
37 4B | UMAE HES CMN Siglo XXI HES CMN Siglo XXI
Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a Laboratorio de Referencia.
40.09.053 Fr‘a(.:{':lqn BEIA L.IBpr H; Gonadotraphia Envio a Laboratorio de Referencia.
Cori6nica, cuantitativa
40.09.054 Troponina [/T Cuantitativa Debe procesarse en sitio,
40.09.055 Troponina Ultrasensible Debe procesarse en sitio.
40.09.056 Peptlc!o Natrlurétlco B [BF) Debe procesarse en sitio,
Cuantitativo
40.,09.057 Procalcitonina Cuantitativa Debe procesarse en sitio.

Equipamiento para el grupo de Hormonas

Boulevard Nuunita Nuu Yoo, No, 1227, cédigo postal 71230 en Santa Cruz Xoxocotén, Daxaca

Pagina 85 de 95




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

a) El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con los siguientes
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 procesar estudios de quimica clinica y hormonas en una misma plataforma (inmunoquimica).

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

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

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su compatibilidad con

la marca y modelo del equipo.

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

e 000000

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

b) El equipo Analizador de Marcadores Cardiacos, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con
los siguientes requisitos:
¢  Equipo para realizar la determinacion de los siguientes estudios
i. 40.09.001 Troponina /T Semicuantitativa
ii. 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
iii. 40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total
iv. 40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa
. Contar con algtin medio de comunicacion para interfaz
*  En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para esta.

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

o En caso de ofertar un Analizador de Marcadores Cardiacos que no realice los 4 estudios estipulados (Troponina, 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  Las Unidades con requerimiento de la clave 40.01.025 CPK, fraccion MB masa (CPK-MBm), podran procesar esta prueba
en este equipo.

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

40.10.001 | Antigeno CA 15-3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.002 | Cyfra 21.1 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.10.003 | Antigeno CA 19-9 Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP,

40.10.004 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA) | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40,10.005 | Alfa 1 Feto Proteina (AFP) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.006 | Antigeno CA 125 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
afio de T A T RO O M A
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40.10.007 | Antigeno Prostatico Especifico Total | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.008 | Antigeno Prostatico Especifico Libre | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.009 | Fosfatasa Acida Los O0AD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la partida
sea igual o0 menor a 300 estudios maximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

Clave
Partida 00AD/UMAE UNIDAD
40.10.010 | Calcitonina 00AD /
58 4Y | UMAE HONCO CMN Siglo XXI HONCO CMN Siglo XXI

Para el resto de las Unidades Médicas, se debera enviar a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

[ 40.10.011 | Beta 2 Microglobulina Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la partida
sea igual 0 menor a 300 estudios méximos por afio podran enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.
40.10.012 | Osteocalcina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.10.013 | Enolasa Neuronal Especifica (NSE} | Envio a Laboratorio de Referencia.

40.10.014 | Acido 5 Hidroxindolacético (5HIAA) | Envio a Laboratorio de Referencia.

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

: Clave
Partida 00AD/UMAE UNIDAD
40.10.015 | Cromogranina A 00AD /
58 4Y UMAE HONCO CMN Siglo XXI HONCO CMN Siglo XXI

Para el resto de las Unidades Médicas, se debera enviar a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Marcadores Tumorales
El proceso de estos estudios se realizard en los equipos para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC".
Control de Calidad
- Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos niveles liquido o liofilizado; y control de
calidad externo.
- Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

40.11.001 | Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina R
40.11.002 | Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina s
40.11.003 | Anticuerpos anti Nucleares (ANA) s
40.11.004 | Anticuerpos contra Musculo Liso e
40.11.005 | Anticuerpos contra Nucleosoma e
40.11.006 | Anticuerpos contra Ribonucleoproteina g
40.11.007 | Anticuerpos contra Ro ($5-A) e
40.11.008 | Anticuerpos contra La (S5-B) s
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40.11.009 | Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1) e
40.11.010 | Anticuerpos contra Insulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.011 | Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1) g
40.11.012 | Anticuerpos contra Higado, Rifién y Microsomal (LKM-1) ki
40.11.013 | Anticuerpos contra Histona i
40,11.014 | Anticuerpos contra Smith e
40.11.015 | Anticuerpos contra Mitocondria .
40.11.016 | Anticuerpos contra Centrémero e
40.11.017 | Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) ks
40.11.018 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado i
40.11.019 | Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrdfilo (ANCA), IFI btk
40.11.020 | Anticuerpos contra Proteinasa 3 (¢c-ANCA) R
40.11.021 | Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA) i
40.11.022 | Antigeno 27 del HLA I grupo B (HLA-B27) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.023 | Anticuerpos contra Tiroglobulina o
40.11.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa =
40.11.025 | Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.026 | Anticuerpos (IgG) contra Actina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.027 | Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.028 | Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.029 | Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.030 | Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia,
40.11.031 | Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular (Musk) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.032 | Anticuerpos contra Ganglitsido Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.033 | Anticuerpos (IgA) contra Endomisio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.034 | Anticuerpos (IgA) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
40,11.035 | Anticuerpos (1gG) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.036 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae Envio a Laboratorio de Referencia,
40.11.037 | Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.038 | Anticuerpos (1gG) contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.039 | Anticuerpos contra [slote Pancreatico (1CA) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.040 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (1A-2) Envio a Laboratorio de Referencia.
40,11.041 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.042 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.043 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.044 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia.
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40.11.045 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.046 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.047 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.048 | Anticuerpos contra Plaquetas Envio a Laboratorio de Referencia,
40.11.049 | Anticuerpos contra Hu (ANNA1) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.050 | Anticuerpos contra Yo (PCA-1) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.051 | Anticuerpos contra Ri (ANNAZ) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.052 | Anticuerpos (IgG) contra Espermatozoide Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.053 | Anticuerpos contra células parietales Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.054 | Anticuerpos contra factor intrinseco Envio a Laboratorio de Referencia.

***Para los 00AD y UMAE, estas claves de estudio deberan ser procesadas en el CRAP o UMAE que tenga equipo asignado cuando la suma del
requerimiento maximo del 00AD por cada clave de estudio sea igual o mayor a 400 estudios por afo. Para el caso de los estudios con requerimiento
global anual menor a 400 estudios por aiio, el proveedor podra considerar el proceso en sitio o el envio a un Laboratorio de Referencia. Los 00AD y
UMAE, sin equipamiento asignado, los estudios se deberan envia a un Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Autoinmunidad

a) El equipo para Autoinmunidad, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes
requisitos:
o  Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
o  Deberan contar con lector para cédigo de barras.
o  Software de operacion en espafiol.
o  Puerto de comunicacion para interfaz.
o Monitor Integrado o adicional.
o  Encaso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duraciéon minima de treinta minutos.
o  Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su compatibilidad con
la marca y modelo del equipo.
o El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo con productividad de cada laboratorio
que cuente con equipo para Inmunoensayo, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio,
Control de Calidad
o  El equipo debera contar con control de calidad integrado.
o  Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno y control de calidad externo
o  Debera incluir cuando menoes una corrida de controles los dias de proceso.
b) El Microscopio de Fluorescencia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, debera contar con los siguientes
requisitos:
o Contar un equipo para tefiir las muestras para las UMAE con microscopio asignado.
o  Dotar de una camara digital adaptable al microscopio, para toma de fotografias.
o Un sistema de adquisicion de imagenes digital para exportarse a base de datos y el sistema de Informacién del
Laboratorio.
40.12.001 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.002 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.003 | Anticuerpos (1gG) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.004 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
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40.12.005 | Anticuerpos (IgG) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.006 | Anticuerpos (IgM) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.008 [ Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.009 | Anticuerpos (IgG) contra Antigeno Temprano (EA) de Epstein Barr E:Esrgzg:fszf‘;:fzi;ﬁgi:nv;o 4 CRAP peniviad
40.12.010 | Anticuerpos contra Antigeno Nuclear de Epstein Barr E:E:rﬁ:g:fcfzfeagftiﬂziiWio aCRaroenvioa
40.12.011 | Anticuerpos (1gG) contra capside (VCA) de Epstein Barr E:::r};;sEf;igﬁ:;:;ﬂg;:nw’o Sl
40.12.012 | Anticuerpos (1gM) contra capside (VCA) de Epstein Barr Egsgrzzgﬁszg S‘;:;‘e :lﬂg;:“"{“ AERAP o envloa
40,12.013 | Anticuerpos (1gG) contra Herpes virus 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.014 | Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.015 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A E:}?;g:g:f?{?;:fg:ﬁgi:rwio aCRaPoenvioa
40.12.016 | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAg) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.017 | Anticuerpos contra Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (anti-HBs) E:E:rﬁig:fszr:;g;iﬂz;;Mio RERAFoenvios
40.12.018 | Anticuerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc) E:Egr’;{glfieusfi‘:;:f'; :‘iﬁ‘;;;“"i" R
40.12.019 | Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc) S;Sgrzig:ie;:;fEg{;:ﬁg;:nvm RAFgenvios
40.12.020 | Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg) E;l?grzzgﬁf;?j:sazt%ftietri;:.nv{o 4 CRAFoenvion
40.12.021 | Anticuerpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (anti-HBe) E:Esrgzg:ﬁfil:fi:git;g;;nvm FERABOSEVOR
40.12.022 | Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP.
40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) o el e
40.12.024 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD) Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.025 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE) Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.026 | Anticuerpos contraVIH 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.027 | Identificacion de antigenos de VIH-1 (Western blot) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.028 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia trachomatis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.029 | Antigeno de Chlamydia trachomatis Prueba Rapida, debe procesarse en sitio.
40.12.030 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zoster Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.031 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zéster Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.032 | Anticuerpos (IgG) contra Rubéola Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.033 | Anticuerpos (IgM) contra Rubéola Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.034 | Anticuerpos (IgG) contra Virus de la Parotiditis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.035 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Parotiditis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.036 | Anticuerpos (IgG) contra Virus del Sarampién Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.037 | Anticuerpos (IgM) contra Virus del Sarampion Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.038 | Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi Envio a Laboratorio de Referencia.
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40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii Debe procesarse en sitio 0 envio a CRAP,
40.12.041 | Anticuerpos (IgM) contra Toxocara canis Envio a Laboratorio de Referencia,

40.12.042 | 2Z-mercapto-etanol (Confirmatoria Brucella spp) Debe procesarse en sitio,

40.12.043 | Anticuerpos (IgG) contra Trypanosoma cruzi Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.044 | Anticuerpos ([gG) contra Virus Dengue E:E:rgig;?:zzsgsgigg;:nvjo atRaPoeuvioa
40.12.045 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue Esl?srgigrc-ixs?ifg:& :.ia:tsg:'nvio athéPoenvica
4012046 | Antigeno Ns1 Virus Dengue e
40.12.047 | Anticuerpos (IgG) contra Chlamydophila pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.048 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydophila pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.050 | Anticuerpos (IgM) contra Mycoplasma pneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.051 | Anticuerpos (IgA) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.052 | Anticuerpos (IgG) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.053 | Anticuerpos (IgM) contra Bordetella pertussis Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.054 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.055 | Anticuerpos (1gM) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.056 | Anticuerpos contra Cisticerco Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.057 | Anticuerpos contra Giardia Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.058 | Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori Envio a Laboratorio de Referencia,

40.12.059 | Antigeno de Pneumocystis jirovecii Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.060 | Anticuerpos (IgG) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.061 | Anticuerpos (IgM) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia,

40.12.062 | Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.063 | Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia,

40.12.064 | Antigeno de Rotavirus en heces Prueba rapida, debe procesarse en sitio.
40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.066 | Anticuerpos contra Streptococcus pneumoniae, panel con 14 serotipos Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.067 | Glutamato Deshidrogenasa de Clostridium difficile Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile Debe procesarse en sitio o envio a CRAP,
40.12.069 | Anticuerpos (IgG) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia.

40.12.070 | Anticuerpos (IgM) contra Coccidioides spp Envio a Laboratorio de Referencia.
e
40.12.072 | Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R./V.D.R.L)) Debe procesarse en sitio.

40.12.073 | Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
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40.12.074 | Anticuerpos (IgM) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.075 | Absorcion de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS) Envio a Laberatorio de Referencia.
40.12.076 | Anticuerpos (IgG) contra Aspergillus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.077 | Anticuerpos contra Bartonella Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.078 | Anticuerpos contra Entamoeba Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.079 | Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12,080 | Anticuerpos contra antigeno Aviario Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.081 | Anticuerpos contra Coxsackievirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12,082 | Anticuerpos contra Rickettsias Envio a Laboratorio de Referencia.
40,12.083 | Anticuerpos (1gG) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.084 | Anticuerpos (1gM) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40,12.085 | Prueba répida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19) Debe procesarse en sitio.

40.12.086 | Calprotectina fecal e ek

Equipamiento para el grupo de Serologia
a) El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, deberd contar con los siguientes
requisitos:
o  Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

o Deberan contar con lector para codigo de barras.

o  Software de operacion en espariol.

o  Puerto de comunicacion para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional.

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

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

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

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

Control de Calidad

+« Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

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

¢  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podran NO instalar los equipos de Serologia y procesar este grupo de estudios en los equipos de Inmunoensayo para el grupo de Hormonas, en el
entendido que estos equipos deberan garantizar el rendimiento para concluir los estudios en la jornada de trabajo por dia.

b) El equipo para Inmunoblot, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o Software de operacion en espafiol.

Puerto de comunicacidn para interfaz.
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.
o  Pipeta automatizada de volumen variable en caso de ofertar un equipo semiautomatizado.

O o0 oo

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

Las UMAE que no tiene equipo asignado para Inmunoblot, se debera enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
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SENRETER RN

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 00AD y UMAE cuyo requerimiento del total de las
40.13.001 | Sirolimus Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 250 estudios maximos por afio
podrén enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los 00AD y UMAE cuyo requerimiento del total de las
40.13.002 | Tacrolimus Unidades Médicas que conformen la partida 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 00AD y UMAE cuyo requerimiento del total de las
40.13.003 | Ciclosporina Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 250 estudios maximos por afo
podrén enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

40,13.004 | Acido Micofenélico Envio a Laboratorio de Referencia,

40.13.005 | Metotrexate Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.

Acido valproico

40.13.006 Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
(Valproato)
40.13.007 | Difenilhidantoina Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.008 | Fenobarbital Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia,
40.13.009 | Carbamacepina Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.010 | Digoxina Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, debera ser una prueba rapida para la deteccion cualitativa de:
- Anfetaminas o Metanfetaminas
40.13.011 Drogas de abuso, cinco - Barbitiricos o Benzodiacepinas,
analitos - Cocaina
o Marihuana y
= Opioides.
40.13.012 | Litio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.013 | Teofilina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.014 | Vancomicina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.015 | Busulfan Envio a Laboratorio de Referencia.

Debera incluir la entrega de sueros control 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 podrdn procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Equipo de Quimica Clinica u Hormonas) con el fin
de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios deberdn estar concluidos en la jornada de trabajo.

40.14.001 | Hemoglobina Alc Debe procesarse en sitio

Equipamiento para el grupo de Hemoglobina 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 codigo de barras.
o  Software de operacion en espafiol.
o  Puerto de comunicacion para interfaz.
o Monitor Integrado o adicional.
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o  En caso de requeririmpresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

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

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

o Las Unidades que no cuenten con equipo de Hemoglobina Glucosilada asignado, deberan realizar el proceso en el equipo
asignado a quimica clinica. EL licitante adjudicado podra procesar este estudio en los equipos de otros grupos de estudios
(como es el caso del Equipo de Quimica Clinica u Hormonas) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades
Médicas, en el entendido que los estudios deberan estar concluidos en la jornada de trabajo y ademas debera contemplar
los insumos que se requieren para realizar este proceso en los otro equipos.

Q

Control de Calidad
« Elequipo deberéa contar con control de calidad integrado.

s  Debera incluir la entrega de sueros control para el contral de calidad interno minimo a dos niveles liquido o liofilizado;
y control de calidad externo.
. Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Debe pocesarse en sitio, o envio a CRAP en los O0AD con Citbmetro de
Flujo Tipo 2 signado.
4012001 | Lefocitas T.CDA+ Los 00AD / UMAE que no cuenten con equipo asignado, podra
montarse en el Citdmetro de Flujo Tipo 1 o enviarse a Laboratorio de
Referencia.
Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP en los 00AD con Citémetro de
Flujo Tipo 2 signado.
40.15.002 | Linforitns T CDB Los 00AD / UMAE que no cuenten con equipo asignado, podra
montarse en el Citometro de Flujo Tipo 1 o enviarse a Laboratorio de
Referencia.
40.15.003 | CD45 D_ebe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los CRAP para
Citometria de Flujo.
40.15.004 | CD117 D.ebe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los CRAP para
Citometria de Flujo.
40.15.005 | cD34 D'ebe pruf:esarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los CRAP para
Citometria de Flujo.
Panel de orientacion para diagnostico de Leucemias Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los CRAP para
40.15.006 ; 3 :
Agudas Citometria de Flujo.
40.15.007 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje B D.ebe Procasase:en sie, @ a0 A CRaf-contormealog CRAR pva
Citometria de Flujo.
40.15.008 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje T D.Ebe pro::esarse = sitie, 6 envio a CRAP conforme:a los GRAP para
Citometria de Flujo.
Inmunofenotipo para Leucemia Mieloide y Sindrome Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los CRAP para
40.15.009 . ; : 3 . :
Mielodisplasico Citometria de Flujo.
40.15.010 | Inmunofenotipo para Células NK y Células Plasmaticas D.ebe procesase efi sitlo, 0 Bica FRAT HspREa AR SRR PR
Citometria de Flujo.
40.15.011 | Enfermedad Minima Residual Linaje Linfoide D.ebe O e sitis, oed(eio ERAT confe e alomCRAR pare
Citometria de Flujo.
40.15.012 | Enfermedad Mfnima Residual nge proFesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los CRAP para
Citometria de Flujo.
X iti i los CRA
40.15.013 | CD 235a, Anticuerpos contra Glicoforina A Debe pracesarse en sitio; o evio'a CRAP conforme 105 CRAP pard
Citometria de Flujo.
40.15.014 Inmunofenoctipo para Hemoglobinuria Paroxistica Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los CRAP para
i Nocturna Citometria de Flujo.
40.15.015 | Panel de deteccion de Inmunodeficiencias congénitas D.Ebe PIRCEsATSS O sitle: orenviea LRAP conforme310g CRAFR pard
Citometria de Flujo.
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Anexo 5 (Cinco) Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: Fecha
Dia: Mes: Afo:

OO0AD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE_____ DEL20____
i 23 Cantidad Fecha de
No. Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE 0 ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

{EL REAPROVISIONAMIENTO ¢ 7
FECHA DERECEPCIONA | CUBRE EL INVENTARIO de 45 ;EXCEDIO EL NIVEL DE e efedricd
CONFORMIDAD: (cuarenta y cinco) dias DE SERVICIO ESTIPULADO? SERVICIO
PRODUCTIVIDAD?
SIQ NO()
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO
2:2%@6 A R A RS SN S S s
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