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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLIiNICO PARA EL
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CONTRATO NUM. D22SEI2628

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
NUM. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026

CONTRATO ABIERTO PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLiNICO PARA EL HOSPITAL

s GENERAL REGIONAL NO. 36”, PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE ABRIL
RFC con DE 2026, RELATIVO AL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026, QUE
base enlo | CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DEL ORGANO DE OPERACION
establecido | ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DE LA DRA. MARIA
en los MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
articulos DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL Y, POR OTRA
115 parrafo | PARTE, LA PERSONA MORAL DENOMINADA “PROVEEDORA DE QUIMICOS Y MEDICAMENTOS CARE LAB, S.A. DE C.V.”, EN LO
ly120dela| SycesivO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. LUIS OSCAR BERMEJO DiAZ, EN SU CARACTER DE
ley general | REPRESENTANTE LEGAL: A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y A QUIENES DE MANERA

tdrznsparenci CONJUNTA SE LES DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
ayacceso a

la DECLARACIONES:

informacion

publica. I “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL,
COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1, 4 Y 5 DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL Y ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y SERVICIOS EN TERMINOS DE
LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON
EL ARTICULO 251 FRACCION IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

2. LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL, INTERVIENE EN LA FORMALIZACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES (R. F. C.) I P=RSONALIDAD QUE ACREDITA CON EL INSTRUMENTO NUMERO OCHENTAY
CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTAY CUATRO, OTORGADO EL DIiA DIECISEIS DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO ANTE
LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA'Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO TRECE DE LA CIUDAD DE
MEXICO, MEDIANTE LA CUAL SE HIZO CONSTAR EL PODER GENERAL, QUE OTORGO EL “INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL”, REPRESENTADO POR LA TITULAR DE LA DIRECCION JURIDICA DE DICHO ORGANISMO, EN FAVOR DE
“..MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL...” COMO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA DEL “INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO
NUMERO ACDO.DN.HCT.140524/125.P.DG, (ACDO PUNTO DN PUNTO HCT PUNTO UNO CUATRO CERO CINCO DOS CUATRO
DIAGONAL UNO DOS CINCO PUNTO P PUNTO DG), DICTADO POR EL HONORABLE CONSEJO TECNICO DEL “INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, EN SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA EL CATORCE DE MAYO DE DOS MIL
VEINTICUATRO, SURTIENDO EFECTOS A PARTIR DEL DIECISEIS DE MAYO DE DOS MIL VEINTICUATRO; REFERIDO
INSTRUMENTO NOTARIAL INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS MEDIANTE FOLIO
NUMERO 97-7-28052024-105818. Y MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE
FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.

LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL SUSCRIBE EL PRESENTE CONTRATO EN CALIDAD EXCLUSIVA DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL, SERVIDORA PUBLICA QUE NO PARTICIPA NI INTERVIENE EN
LA FUNDACION E INSTRUMENTACION DEL PRESENTE ACTO JURIDICO, EXIMIENDOSE DE MANERA EXPRESA DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LEGAL, ADMINISTRATIVA, PENAL, CIVIL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE EN RELACION
CON EL CONTENIDO, LA ESTRUCTURACION O LA GESTACION DEL PRESENTE DOCUMENTO LEGAL, DELEGANDO LA
RESPONSABILIDAD CON TOTAL RIGOR EN LAS AREAS COMPETENTES Y EN LOS SERVIDORES PUBLICOS IMPLICADOS EN
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LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, COMO LO SON LAS AREAS REQUIRENTES, TECNICAS, CONTRATANTES Y
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO.

CADA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ASi COMO LAS AREAS INVOLUCRADAS EN LA ELABORACION
FORMALIZACION Y CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, ASUME CON LA MAYOR SERIEDAD SU RESPONSABILIDAD
INDIVIDUAL Y CONJUNTA EN CONOCER, ACATAR Y EJECUTAR RIGUROSAMENTE LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 4°, 6°,

7° 10°, TITULO TERCERO Y CUARTO DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS; ARTICULO 5° DE LA

'};elz%aggn LEY GENERAL DEL S!STEMA NACIONAL ANTICORRUPCION; ,ARTiCULOS APLICABLES DEL TITULO DEQIMO Y
base en lo DECIMOPRIMERO DEL CODIGO PENAL FEDERAL; ARTICULO 272, PARRAFO Il DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; ARTICULOS
establecido 3 FRACCION 11, 129 y 166 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
en los SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ARTICULOS 139 Y 145 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
articulos SEGURO SOCIAL, ASi COMO LO ESTABLECIDO EN LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
115 parrafo ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL CODIGO DE
l'y 120 de la CONDUCTA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DE “EL
'jey general INSTITUTO”.

transparenci . . . .

ay acceso a CADA UNA DE LAS AREAS SpLICITANTES, TECNICAS, DE'CONTRATACION Y DE ADMINISTRACION DEL PRESENTE
la CONTRATO ASUME CON LA MAXIMA SERIEDAD LA OBLIGACION DE SEGUIR, CUMPLIR Y SUPERVISAR EL CONTRATO SE
informacion COMPROMETEN A ADHERIRSE A LOS PRINCIPIOS DE IGUALDAD, LEGALIDAD, INTEGRIDAD, LEALTAD, IMPARCIALIDAD Y
publica. EFICIENCIA QUE RIGEN EL SERVICIO PUBLICO, RECONOCIENDO QUE EL INCUMPLIMIENTO DE ESTAS OBLIGACIONES

PUEDE DAR LUGAR A SANCIONES SEVERAS Y OTRAS IMPLICACIONES LEGALES.

1.3. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y NUMERAL 5.3.8 E INCISO B) DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE "EL
INSTITUTO", EL MTRO. SERGIO RAUL DIiAZ GARCiA, EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE "EL INSTITUTO"; CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.)
I (\TERVIENE EN LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO “AREA
CONTRATANTE”, EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026 ,
DEL CUAL SE DERIVA EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

4. DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y EN EL PENULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 129 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
AS| COMO LOS NUMERALES 5.3.15 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN SU CARACTER DE
TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE "EL INSTITUTO", CON REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) I :: NTERVIENE COMO “ADMINISTRADOR DE CONTRATO”, DE
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, DESIGNADO PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER
MOMENTO, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A “EL PROVEEDOR” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO. ASi COMO,
DETERMINAR LA APLICACION Y CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS Y, EN SU CASO, SOLICITAR AL
AREA COMPETENTE, LA RESCISION DEL CONTRATO, APORTANDO LOS ELEMENTOS CONDUCENTES, DE CONFORMIDAD
CON EL ANEXO 05 (CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS” DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.5. LAADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL ACTA DE FALLO DE FECHA 14 DE ABRIL DE 2026,
EMITIDA POR LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE "EL INSTITUTO"; DENTRO DEL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026 , AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 4 Y 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
VIGENTE (CPEUM), 3, 5 FRACCION VI, 35 FRACCION lll, 53, 54 FRACCION Il, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP); Y LOS ARTICULOS 108 Y 109 FRACCION VI DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO LAS
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.
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Testado 1.6. “EL INSTITUTO” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA EN LA CUENTA CONTABLE 51331013 “SERVICIO
registro INTEGRAL DE LABORATORIO”, DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
patronal CON SOLICITUD 0000027166-2026 DE FECHA 20 DE FEBRERO DE 2026.
con base
enlo .7. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NO. IMS421231145.
establecido
aer?l.ng'os 1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE 4 NORTE NO. 2005, COL. CENTRO, C.P. 72000, PUEBLA, PUEBLA, MISMO
115 parrafo QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.
IV'y 120 de .
la ley .  “EL PROVEEDOR”, DECLARAA TRAVES DE SU REPRESENTANTE LEGAL, QUE:
general de
transparenc| I.1. ES UNA PERSONA MORAL, LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
ia y acceso 10,821, VOLUMEN 321, FOLIO 69, DE FECHA 17 DE ENERO DE 2014, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. ROSA MARIA REED
ala PADILLA, NOTARIA PUBLICA TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 107, DEL ESTADO DE MEXICO, CON RESIDENCIA
'”f‘t’)r“ac'on EN LA CIUDAD DE NAUCALPAN; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO
publica. FEDERAL (ACTUALMENTE CIUDAD DE MEXICO), MEDIANTE EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 517601-1 DE

FECHA 01 DE JULIO DE 2014, DENOMINADA “PROVEEDORA DE QUIMICOS Y MEDICAMENTOS CARE LAB, S.A. DE C.V.”.

DE CONFORMIDAD AL TESTIMONIO DEL INSTRUMENTO PUBLICO NUMERO 123,815, LIBRO 4,059, DE FECHA 05 DE MARZO
DE 2025, PASADO ANTE LA FE DEL LIC.GONZALO M. ORTIZ BLANCO, NOTARIO PUBLICO TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO 98 DE LA CIUDAD DE MEXICO; EN LA QUE, SE HIZO CONSTAR, LA REFORMA DEL OBJETO SOCIAL, EL CUAL, DE
MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, CONSISTE EN: LA COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION,
SUMINISTRO, ARRENDAMIENTO, FABRICACION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE MEDICAMENTOS, MEDICINA,
MATERIAL Y EQUIPO DE LABORATORIO, EQUIPO MEDICO Y QUIRURGICO, ORTOPEDICO, OPTICO, FOTOGRAFICO, DE
REHABILITACION Y/O TERAPIAS, DE USO PRIVADO O INDUSTRIAL Y/O EN GENERAL DE CUALQUIER TIPO,
EQUIPAMIENTO DE CLINICAS U HOSPITALES MATERIAL T QUIPO DE LABORATORIO, CONSUMIBLES Y DIAGNOSTICO,
MATERIA CURATIVO, INSECTICIDAS, PINTURAS, ASi COMO CUALQUIER OTRO BIEN NECESARIO O REQUERIDO POR LOS
CLIENTES DEL SECTOR SALUD, SEAN ESTOS PUBLICOS O PRIVADOS, PREVIO A LA OBTENCION DE LAS LICENCIAS Y
PERMISOS NECESARIOS EN SU CASO; DOCUMENTO INSCRITO ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL (ACTUALMENTE CIUDAD DE MEXICO) BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO
NUMERO 517601-1 DE FECHA 06 DE DICIEMBRE DE 2018.

I.2. EL C.LUIS OSCAR BERMEJO DIiAZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, TAL Y COMO LO ACREDITA CON EL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 10,622, VOLUMEN 539, DE FECHA 28 DE MAYO DE 2021, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. PEDRO GUY DEL PASO JUIN, NOTARIO INTERINO DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 137, DEL ESTADO DE
MEXICO, CON RESIDENCIA EN LA CIUDAD DE CUAUTITLAN IZCALLI; MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

II.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

I.4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES PQM140212C74. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO
PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO I Y CON NUMERO DE PROVEEDOR 0000162906.

II.5. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 71 Y 90 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL CONTRATO
SERA SUSCEPTIBLE DE SER NULIFICABLE, PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

11.6. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 D
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DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE

DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE

Igig?ﬁ SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE
telefonico CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E !MSS, RESPECTIVAMENTE, LAS
con base CUALES EXHIBE PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

enlo

establecido 1.7. MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION, EXPERIENCIA, ELEMENTOS
en los TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASi COMO LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LAS
articulos OBLIGACIONES QUE ASUME CON “EL INSTITUTO” POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

115 parrafo

IVy120de| |8 CONFORME ALO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 87, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
la ley SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 156 DEL REGLAMENTO, “EL PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O

?rzrr:z:)aalr:?]c INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE
ia y acceso CONTROL EN “EL INSTITUTO”, DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE LE REQUIERA,
ala RELATIVAAL PRESENTE CONTRATO.

informacioén

publica. 1.9. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN: AV. CONSTITUYENTES NO. 117 INT. 201, COL. SAN MIGUEL CHAPULTEPEC I

SECCION, ALCALDIA MGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXIco, C.P. 11850; TELEFONO: | Y CORREO
ELECTRONICO: oscar.bermejo@carelab.com.mx; german.diaz@carelab.com.mx; MISMOS QUE SENALA PARA LOS FINES Y
EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

lll. DE “LAS PARTES”:

1. QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES CLAUSULAS QUE SE DETALLAN MAS
ADELANTE:

HECHAS LAS DECLARACIONES ANTERIORES, LAS PARTES CONVIENEN EN OTORGAR EL PRESENTE CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTAY SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO”, EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 36”, PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE
A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE ABRIL DE 2026, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE
CONTRATO, SUS ANEXOS Y LO INDICADO EN LA SOLCITUD DE COTIZACION Y ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026, COMO PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO,
UN MONTO MINIMO DE $3,794,544.64 (TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS 64/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.) POR LA CANTIDAD DE $607,127.14 (SEISCIETOS
SIETE MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS 14/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO RESULTA UN MONTO DE $4,401,671.78 (CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS SETENTAY UN PESOS 78/100 M.N.).

Y UN MONTO MAXIMO DE $9,265,578.88 (NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTAY OCHO
PESOS 88/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.V.A)) POR UN MONTO DE $1,482,492.62 (UN MILLON
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 62/100 M.N.), QUE EN CONJUNTO RESULTA
UN MONTO DE $10,748,071.50 (DIEZ MILLONES SETECIENTOS CUARENTAYY OCHO MIL SETENTAY UN PESOS 50/100 M.N.).
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LOS PRECIO(S) UNITARIO(S) DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADOS EN LA MONEDA NACIONAL SON:
DESCRIPCION "AMPLIAY PRECIO

Renglén GRUPO ES(?I!-l}, 5| o DETALL;\gG::II?rEALDzERVICIO g:;g\éi UNIDAD PRESE:: gacio :g:;I'EI:‘REIzCDli CQITJII';):D CGN A;: ;ﬁD ";:3 ;LE Im:)c():;l:

1 Quimica Clinica 40.01.001 Acido Urico 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 937 2342 $9,370.00 $23,420.00
2 Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 3330 8324 $33,300.00 $83,240.00
3 Quimica Clinica 40.01.003 Creatinina 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 3330 8324 $33,300.00 $83,240.00
4 Quimica Clinica 40.01.004 Microalbimina 33900010 :oGSRB Estudio $45.00 21 52 $945.00 $2,340.00
5 Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales 33900010 :oGSRB Estudio $10.00 244 610 $2,440.00 $6,100.00
6 Quimica Clinica 40.01.006 Microproteinas en liquidos 33900010 :oGSRB Estudio $45.00 112 279 $5,040.00 $12,555.00
7 Quimica Clinica 40.01.007 Albimina 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 501 1252 $5,010.00 $12,520.00
8 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 1635 3836 $15,350.00 $38,360.00
9 Quimica Clinica 40.01.009 Bilirrubinas Totales 33900010 :oG;\; Estudio $10.00 1465 3662 $14,650.00 $36,620.00
10 Quimica Clinica 40.01.010 Fosfatasa Alcalina 33900010 :oGSRs Estudio $10.00 413 1031 $4,130.00 $10,310.00
1 Quimica Clinica 40.01.011 Gamma Glutamil Transferasa (GGT) 33900010 :oGSRB Estudio $10.00 335 837 $3,350.00 $8,370.00
12 Quimica Clinica 40.01.012 Aspartato Amino Transferasa (AST) 33900010 :oGSRB Estudio $10.00 1608 4020 $16,080.00 $40,200.00
13 Quimica Clinica 40.01.013 Alanina Amino Transferasa (ALT) 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 1692 3978 $15,920.00 $39,780.00
14 Quimica Clinica 40.01.014 Lactato Deshidrogenasa (DHL) 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 1514 3783 $15,140.00 $37,830.00
15 Quimica Clinica 40.01.015 Amilasa 33900010 :oGSRB Estudio $45.00 316 789 $14,220.00 $35,505.00
16 Quimica Clinica 40.01.016 Lipasa 33900010 :oGSRB Estudio $25.00 325 811 $8,125.00 $20,275.00
17 Quimica Clinica 40.01.017 Glucosa 33900010 :OG; Estudio $10.00 3400 8498 $34,000.00 $84,980.00
18 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol 33900010 :oGZ‘f\; Estudio $10.00 1053 2631 $10,530.00 $26,310.00
19 Quimica Clinica 40.01.019 gzr:lzs' iHD'I‘_i;"’pm‘e"”as de Ala | 33900010 :0‘3 ';)' Estudio $45.00 388 968 $17,460.00 $43,560.00
20 Quimica Clinica 40.01.020 gz::zg' iLD'Li)p"p"’te"”as de Baia | 33900010 :OG; Estudio $60.00 375 937 $22,500.00 $56,220.00
21 Quimica Clinica 40.01.021 Triglicéridos 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 891 2226 $8,910.00 $22,260.00
22 Quimica Clinica 40.01.023 Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total 33900010 :OG;\; Estudio $25.00 224 558 $5,600.00 $13,950.00
23 Quimica Clinica 40.01.026 Potasio 33900010 :oGSRB Estudio $10.00 2172 5430 $21,720.00 $54,300.00
24 Quimica Clinica 40.01.027 Sodio 33900010 :oGSRB Estudio $10.00 2177 5441 $21,770.00 $54,410.00
25 Quimica Clinica 40.01.028 Cloro 33900010 :;33R6 Estudio $10.00 2094 5235 $20,940.00 $52,350.00
26 Quimica Clinica 40.01.029 Calcio 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 1196 2989 $11,960.00 $29,890.00
27 Quimica Clinica 40.01.030 Fésforo 33900010 :OG;\; Estudio $10.00 1143 2857 $11,430.00 $28,570.00
28 Quimica Clinica 40.01.031 Magnesio 33900010 :oGSRB Estudio $10.00 1074 2684 $10,740.00 $26,840.00
29 Quimica Clinica 40.01.032 Hierro 33900010 :oGSRB Estudio $25.00 112 279 $2,800.00 $6,975.00
30 Quimica Clinica 40.01.033 Ferritina 33900010 :oGSRB Estudio $160.00 131 326 $20,960.00 $52,160.00
31 Quimica Clinica 40.01.034 Transferrina 33900010 :oG;\; Estudio $160.00 89 221 $14,240.00 $35,360.00
32 Quimica Clinica 40.01.035 Capacidad de fijacion de Hierro 33900010 :t’G; Estudio $35.00 72 179 $2,520.00 $6,265.00
33 Quimica Clinica 40.01.040 Oxalato en orina de 24 horas 33900010 :t’G; Estudio $950.00 1 2 $950.00 $1,900.00
34 Quimica Clinica 40.01.041 Citrato en orina de 24 horas 33900010 :oGsRe Estudio $500.00 1 2 $500.00 $1,000.00
35 Quimica Clinica 40.01.043 Aldolasa 33900010 :oGSRB Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
36 Quimica Clinica 40.01.044 Colinesterasa 33900010 :;33R6 Estudio $120.00 1 2 $120.00 $240.00
37 Quimica Clinica 40.01.045 Fosfatidilglicerol 33900010 :t’G; Estudio $12,000.00 2 3 $24,000.00 $36,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
cLv, CLAVE PRESENTACIO CANTIDAD | CANTIDAD | IMPORTE IMPORTE
Renglén GRUPO = DETALLADA" DEL SERVICIO UNIDAD UNITARIO DE : X
ESTUDIO s cucop N REFERENGIA | MINIMA | MAXIMA MINIMO MAXIMO
38 Quimica Clinica 40.01.046 Relacion Lecitina/Esfingomielina 33900010 :oGSRB Estudio $7,000.00 2 3 $14,000.00 $21,000.00
39 Quimica Clinica 40.01.047 | Alfa1 anti Tripsina 33900010 :OG; Estudio $948.88 2 5 $1,897.76 $4,744.40
40 Quimica Clinica 40.01.048 Az(cares Reductores en Materia Fecal 33900010 :OG;; Estudio $45.00 15 37 $675.00 $1,665.00
M Quimica Clinica 40.01.050 | Hemoglobina Fecal (FIT) 33900010 :OG;; Estudio $130.00 38 95 $4,940.00 $12,350.00
42 Citometria 40.02.001 | Citometria Hematica 33900010 HGR. Estudio $30.00 3564 8909 $106,920.00 |  $267,270.00
Hematica No. 36
43 Coagulacién 40.03.001 | Tiempo de Protrombina (TP) 33900010 :0‘356 Estudio $32.00 1590 3973 $50,880.00 | $127,136.00
44 Coagulacion 4003002 | lempo de Tromboplastina Parcial | - 3350040 HGR. Estudio $32.00 1581 3952 $50,592.00 $126,464.00
activada (TTPa) No. 36
45 Coagulacion 40.04.001 | Factor Il de la coagulacion 33900010 HGR. Estudio $603.91 1 2 $603.91 $1,207.82
Especial No. 36
46 Coagulacion 40.04.003 | Factor V de la coagulacion 33900010 HGR. Estudio $748.00 2 5 $1,496.00 $3,740.00
Especial No. 36
47 Coagulacion 40.04.004 | Factor VIl de la coagulacién 33900010 HGR. Estudio $833.33 1 2 $833.33 $1,666.66
Especial No. 36
48 Coagulacion 40.04.005 | Factor VIl de la coagulacién 33900010 HGR. Estudio $809.45 1 2 $809.45 $1,618.90
Especial No. 36
49 Coagulacion 40.04.006 | Factor IX de la coagulacién 33900010 HGR. Estudio $748.00 1 2 $748.00 $1,496.00
Especial No. 36
50 Coagulacion 40.04.007 | Factor X de la coagulacion 33900010 HGR. Estudio $966.66 1 2 $966.66 $1,933.32
Especial No. 36
51 Coagulacion 40.04.008 | Factor XI de la coagulacion 33900010 HG.R. Estudio $2,430.00 1 2 $2,430.00 $4,860.00
Especial No. 36
52 Coagulacion 40.04.009 | Factor XIl de la coagulacion 33900010 HG.R. Estudio $1,153.33 1 2 $1,153.33 $2,306.66
Especial No. 36
53 Coagulacion 40.04.010 | Factor XIll de la coagulacién 33900010 HGR. Estudio $1,073.33 1 2 $1,073.33 $2,146.66
Especial No. 36
Coagulacioén . . H.GR. .
54 Especial 40.04.013 Tiempo de Trombina 33900010 No. 36 Estudio $150.53 1 2 $150.53 $301.06
55 Coagulacion 40.04.015 | Factor de von Willebrand, actividad 33900010 HG.R. Estudio $1,646.66 4 10 $6,586.64 $16,466.60
Especial No. 36
56 Coagulacion 40.04.016 | Fibrinégeno, método de Clauss 33900010 HGR. Estudio $180.00 9 21 $1,620.00 $3,780.00
Especial No. 36
57 Coagulacion 40.04.017 | Dimero D (cuantitativo) 33900010 HGR. Estudio $200.00 154 384 $30,800.00 $76,800.00
Especial No. 36
58 Coagulacion 40.04.018 | Anticoagulante Lipico 33900010 HGR. Estudio $189.45 1 26 $2,083.95 $4,925.70
Especial No. 36
59 Coagulacién 40.04.021 | Resistencia a Proteina C activada asgo0010 | HCER Estudio $977.63 1 2 $977.63 $1,955.26
Especial No. 36
60 Coagulacion 40.04.022 | Proteina C Antigénica 33900010 HG.R. Estudio $1,770.00 1 2 $1,770.00 $3,540.00
Especial No. 36
61 Coagulacion 40.04.023 | Proteina S Antigénica 33900010 HGR. Estudio $1,730.00 1 2 $1,730.00 $3,460.00
Especial No. 36
62 Coagulacion 40.04.024 | Proteina C Coagulante 33900010 HGR. Estudio $1,253.23 1 2 $1,253.23 $2,506.46
Especial No. 36
63 Coagulacion 40.04.025 | Proteina S Coagulante 33900010 HGR. Estudio $1,727.27 1 2 $1,727.27 $3,454.54
Especial No. 36
64 Coagulacion 40.04.028 | Antitrombina 33900010 HG.R. Estudio $380.00 2 5 $760.00 $1,900.00
Especial No. 36
65 Examen General | 4 15001 | Examen general de orina 33900010 HGR. Estudio $12.00 1160 2900 $13,920.00 $34,800.00
de Orina No. 36
66 Gases en Sangre 40.06.002 Gases en sangre con analitos 33900010 :oGsRe Estudio $150.00 798 1994 $119,700.00 $299,100.00
67 Microbiologia 40.07.001 | Cultivo (sdlo aislamiento) 33900010 :0‘3; Estudio $90.00 632 1578 $56,880.00 |  $142,020.00
68 Microbiologia 40.07.002 | Identificacién bacteriana 33900010 :0‘3; Estudio $330.00 257 642 $84,810.00 | $211,860.00
69 Microbiologia 40.07.003 | Sensibilidad bacteriana 33900010 :[}G; Estudio $330.00 213 531 $70,290.00 | $175,230.00
70 Microbiologia 40.07.004 | Frasco de Hemocultivo 33900010 :(}G; Estudio $330.00 93 231 $30,690.00 $76,230.00
71 Microbiologia 40.07.005 | Deteccion de antigenos bacterianos en | - 55900, HG.R. Estudio $1,133.75 2 5 $2,267.50 $5,668.75
liquidos corporales No. 36
72 Microbiologia 40.07.009 | Identificacién de Levaduras 33900010 :0‘3; Estudio $330.00 70 174 $23,100.00 $57,420.00
73 Microbiologia 40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras 33900010 :0‘3; Estudio $330.00 34 84 $11,220.00 $27,720.00
74 Inmunologia 40.08.001 | Complemento C3 33900010 :sts Estudio $139.78 36 89 $5,032.08 $12,440.42
75 Inmunologia 40.08.002 | Complemento C4 33900010 :[}G; Estudio $139.78 38 95 $5,311.64 $13,279.10
76 Inmunologia 40.08.003 | Inmunoglobulina A (IgA) 33900010 :(}G; Estudio $109.80 36 89 $3,952.80 $9,772.20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIAYY PRECIO
CLV. CLAVE PRESENTACIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
Renglén GRUPO e DETALLADA" DEL SERVICIO UNIDAD UNITARIO DE o A
ESTUDIO SOLICITADO cucop N REFERENCIA MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
7 Inmunologia 40.08.004 Inmunoglobulina G (IgG) 33900010 :oGSRB Estudio $109.80 36 89 $3,952.80 $9,772.20
78 Inmunologia 40.08.005 Inmunoglobulina M (IgM) 33900010 :OG;\; Estudio $109.80 34 84 $3,733.20 $9,223.20
79 Inmunologia 40.08.006 Factor reumatoide 33900010 :OG;; Estudio $104.83 84 210 $8,805.72 $22,014.30
80 Inmunologia 4008.007 | Proeina C Reactiva Ultrasensible, | 3350040 HGR. Estudio $69.89 369 921 $25,789.41 $64,368.69
cuantitativa No. 36
81 Inmunologia 40.08.009 Anticuerpos contra Estreptolisina O 33900010 :oGsRe Estudio $115.00 29 72 $3,335.00 $8,280.00
82 Inmunologia 40.08.010 | Sadenas ligeras libres kappa y lambda | 535051, HGR. Estudio $1,558.33 2 5 $3,116.66 $7,791.65
(freelite) No. 36
83 Inmunologia 40.08.011 Reacciones febriles 33900010 :OG; Estudio $70.00 7 16 $490.00 $1,120.00
84 Hormonas 4000002 | Péplido  Natdurélico B (BNP) | 53950599 | HMGR Estudio $800.00 244 610 $195,200.00 | $488,000.00
Semicuantitativo No. 36
85 Hormonas 40.00.003 m;‘;f""b'"a' semicuantitativa en sangre | - 33690919 :OG; Estudio $350.00 169 421 $59,150.00 | $147,350.00
86 Hormonas 40.09.006 Cistatina C 33900010 :oGSRs Estudio $400.00 7 16 $2,800.00 $6,400.00
Factor de crecimiento similar a la H.G.R. .
87 Hormonas 40.09.007 Insulina tipo 1 (IGF-1) 33900010 No. 36 Estudio $400.00 1 26 $4,400.00 $10,400.00
88 Hormonas 40.09.008 (SG":)a"Op'"a’ Hormona del erecimiento | 5350540 :0‘3; Estudio $400.00 9 21 $3,600.00 $8,400.00
89 Hormonas 40.00.009 | Tirotropina Hormona Estimulante dela | - 53950519 | HG.R Estudio $95.00 548 1368 $52,060.00 | $129,960.00
Tiroides (TSH) No. 36
90 Hormonas 40.09.010 Triyodotironina (T3) Libre 33900010 :OG;\; Estudio $95.00 325 811 $30,875.00 $77,045.00
91 Hormonas 40.09.011 Triyodotironina (T3) Total 33900010 :OG;\; Estudio $95.00 304 758 $28,880.00 $72,010.00
92 Hormonas 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre 33900010 :oGSRB Estudio $95.00 516 1289 $49,020.00 $122,455.00
93 Hormonas 40.09.014 Tiroxina (T4) Total 33900010 :oGSRB Estudio $95.00 329 821 $31,255.00 $77,995.00
. . H.GR. .
94 Hormonas 40.09.015 Tiroglobulina 33900010 No. 36 Estudio $200.93 26 63 $5,224.18 $12,658.59
. H.G.R. .
95 Hormonas 40.09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH) 33900010 No. 36 Estudio $203.67 144 358 $29,328.48 $72,913.86
Corticotropina, Hormona H.G.R .
96 Hormonas 40.09.018 Adrenocorticotropina (ACTH) 33900010 No. 36 Estudio $166.13 " 26 $1,827.43 $4,319.38
. H.G.R. .
97 Hormonas 40.09.019 Cortisol 33900010 No. 36 Estudio $201.49 30 74 $6,044.70 $14,910.26
. . H.G.R. .
98 Hormonas 40.09.020 Cortisol en orina 33900010 No. 36 Estudio $419.65 2 5 $839.30 $2,098.25
. . H.G.R. .
99 Hormonas 40.09.021 17-Hidroxiprogesterona 33900010 No. 36 Estudio $320.72 13 31 $4,169.36 $9,942.32
H.GR. .
100 Hormonas 40.09.023 Aldosterona 33900010 No. 36 Estudio $247.27 4 10 $989.08 $2,472.70
" H.GR. .
101 Hormonas 40.09.024 Prolactina 33900010 No. 36 Estudio $150.00 62 153 $9,300.00 $22,950.00
Folitropina, Hormona Estimulante del H.G.R .
102 Hormonas 40.09.025 Foliculo (FSH) 33900010 No. 36 Estudio $150.00 68 168 $10,200.00 $25,200.00
. - H.G.R. .
103 Hormonas 40.09.026 Lutropina, Hormona Luteinizante (LH) 33900010 No. 36 Estudio $150.00 70 174 $10,500.00 $26,100.00
H.G.R. .
104 Hormonas 40.09.027 Progesterona 33900010 No. 36 Estudio $150.00 40 100 $6,000.00 $15,000.00
. H.GR. .
105 Hormonas 40.09.029 Estradiol (E2) 33900010 No. 36 Estudio $150.00 47 116 $7,050.00 $17,400.00
Fraccion beta de la H. Gonadotropina H.GR. .
106 Hormonas 40.09.032 Corionica, cuantitativa 33900010 No. 36 Estudio $150.00 104 258 $15,600.00 $38,700.00
H.GR. .
107 Hormonas 40.09.033 Testosterona Total 33900010 No. 36 Estudio $223.40 32 79 $7,148.80 $17,648.60
. H.G.R. .
108 Hormonas 40.09.034 Testosterona Libre 33900010 No. 36 Estudio $450.54 26 63 $11,714.04 $28,384.02
. . H.G.R. .
109 Hormonas 40.09.036 Dehidroepiandrosterona (DHEA) 33900010 No. 36 Estudio $647.06 9 21 $5,823.54 $13,588.26
. H.G.R. .
110 Hormonas 40.09.038 Gastrina 33900010 No. 36 Estudio $883.33 1 2 $883.33 $1,766.66
. H.GR. .
111 Hormonas 40.09.039 Insulina 33900010 No. 36 Estudio $196.51 49 121 $9,628.99 $23,777.71
- H.GR. .
112 Hormonas 40.09.040 Péptido C 33900010 No. 36 Estudio $326.45 3 6 $979.35 $1,958.70
. - H.GR. .
113 Hormonas 40.09.054 Troponina I/T Cuantitativa 33900010 No. 36 Estudio $203.14 204 510 $41,440.56 $103,601.40
114 Hormonas 40.09.057 Procalcitonina Cuantitativa 33900010 HGR. Estudio 196 490 $98,000.00 $245,000.00
No. 36 $500.00
Marcadores . H.G.R. .
115 Tumorales 40.10.001 Antigeno CA 15-3 33900010 No. 36 Estudio $200.00 24 58 $4,800.00 $11,600.00
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A INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO |NTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén GRUPO ES‘EI!-IYISIO DETALLQgG:: II?I-EAI.D:)ERVICIO g:_"'é\c')i UNIDAD PRESE::TAC'O ::g&l:lz é)li c:n'i‘rrl"rz:[) c;g;:mn ",mﬁ;? Im)%?w?
116 gf;c(;:‘l’erzs 40.10.003 | Antigeno CA 19-9 33900010 :0‘3 '3R6' Estudio $200.00 70 174 $14,000.00 $34,800.00
17 q":;:ri‘l’;s 40.10.004 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 33900010 :OG; Estudio $200.00 76 189 $15,200.00 $37,800.00
118 #":;:ri‘l’;s 40.10.005 | Alfa 1 Feto Proteina (AFP) 33900010 :OG; Estudio $200.00 76 189 $15,200.00 $37,800.00
119 #":;:ri‘l’efs 40.10.006 | Antigeno CA 125 33900010 :OG; Estudio $200.00 68 168 $13,600.00 $33,600.00
120 #"ff;:‘l’erzs 40.10.007 | Antigeno Prostatico Especifico Total 33900010 :0‘3; Estudio $150.00 84 210 $12,600.00 $31,500.00
121 gf;c(;:‘l’erzs 40.10.008 | Antigeno Prostatico Especifico Libre 33900010 :0‘3; Estudio $150.00 70 174 $10,500.00 $26,100.00
122 g;;;i?erzs 40.10.011 | Beta 2 Microglobulina 33900010 :sts Estudio $244.36 7 16 $1,710.52 $3,909.76
123 q":;:ri‘l’;s 40.10.013 | Enolasa Neuronal Especifica (NSE) 33900010 :OG;; Estudio $993.33 1 2 $993.33 $1,986.66
124 Autoinmunidad 40.11.001 Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina 33900010 :OG;; Estudio $319.50 21 52 $6,709.50 $16,614.00
125 Autoinmunidad 40.11.002 Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina 33900010 :oGsRs Estudio $346.12 21 52 $7,268.52 $17,998.24
126 Autoinmunidad 40.11.003 Anticuerpos anti Nucleares (ANA) 33900010 :oGsRe Estudio $290.67 68 168 $19,765.56 $48,832.56
127 Autoinmunidad 40.11.004 Anticuerpos contra Musculo Liso 33900010 :oGSRB Estudio $521.34 9 21 $4,692.06 $10,948.14
128 Autoinmunidad 40.11.006 Anticuerpos contra Ribonucleoproteina 33900010 :OG;\; Estudio $800.18 9 21 $7,201.62 $16,803.78
129 Autoinmunidad 40.11.007 Anticuerpos contra Ro (SS-A) 33900010 :OG;; Estudio $526.21 47 116 $24,731.87 $61,040.36
130 Autoinmunidad 40.11.008 Anticuerpos contra La (SS-B) 33900010 :OG;; Estudio $568.90 40 100 $22,756.00 $56,890.00
131 Autoinmunidad 40.11.009 g’;‘;ci;’::;’;sacf)”"a SCL-70 - (Anti- | 33900010 :0‘3; Estudio $630.68 17 42 $10,721.73 $26,488.98
132 Autoinmunidad 40.11.012 a’::r‘;”;'r‘;‘;ls (Lcm"f) Higado, RIR6N ¥ | 33900010 :0‘3; Estudio $1.196.66 2 5 $2,393.32 $5,983.30
133 Autoinmunidad 40.11.014 Anticuerpos contra Smith 33900010 :OG; Estudio $545.27 34 84 $18,539.18 $45,802.68
134 Autoinmunidad 40.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria 33900010 :OG;\; Estudio $809.81 17 42 $13,766.77 $34,012.02
135 Autoinmunidad 40.11.017 2’:}5;;')"05 contra ADN doble cadena | 53405040 :0‘3; Estudio sa62.47 49 121 $22,661.03 $55,958.87
136 Autoinmunidad 40.11.018 gﬂ:ﬁ‘l‘:;ggs contra Péplido  Ciclico | - 33930019 :OG;; Estudio $473.95 42 105 $19,905.90 $49,764.75
137 Autoinmunidad 40.11.019 ﬁgﬂfg;‘;"&@;’:’fﬂ Citoplasma de | 33950919 :OG; Estudio §773.33 19 47 $14,693.27 $36,346.51
138 Autoinmunidad 40.11.020 ﬁ::(if:)e'p"s contra Proteinasa 3 (c- | 33900019 :OG;; Estudio $1,676.96 15 37 $25,184.40 $62,121.52
139 Autoinmunidad 40.11.021 ﬁ'giccx)erp"s contra Mieloperoxidasa (p- | - 33950019 :0‘3; Estudio $1.355.66 9 21 $12,200.94 $28,468.86
140 Autoinmunidad 40.11.022 Q;gfem 27 del HLA T grupo B (HLA- | 33940010 :0‘3; Estudio $2.203.00 9 21 $19,827.81 $46,264.89
141 Autoinmunidad 40.11.023 Anticuerpos contra Tiroglobulina 33900010 :OG; Estudio $201.16 26 63 $5,230.16 $12,673.08
142 Autoinmunidad 40.11.024 Anticuerpos contra Tiroperoxidasa 33900010 :OG;\; Estudio $167.24 17 42 $2,843.08 $7,024.08
143 Autoinmunidad 40.11.027 :A'i‘;i”c::'e":sl_g;""a Proteina basica de | - 33905019 :OG;; Estudio $7.450.00 1 2 $7,450.00 $14,900.00
144 Autoinmunidad 40.11.028 ’;’;‘l;i”:a';’;’rses dei‘;’:;’:‘mr Acetilcalina, | 33900010 :0‘3; Estudio $3.613.33 1 2 $3,613.33 $7,226.66
145 Autoinmunidad 40.11.034 Anticuerpos (IgA) contra Gliadina 33900010 :0656 Estudio $1.430.35 1 2 $1,430.35 $2,860.70
146 Autoinmunidad 40.11.035 Anticuerpos (IgG) contra Gliadina 33900010 :0(356 Estudio $1,430.35 1 2 $1,430.35 $2,860.70
147 Autoinmunidad 40.11.036 ’;:SEEZ:E;SVCESgcérevfsiae'ge) contra | 33900010 :[}G; Estudio $3.183.33 2 5 $6,366.66 $15,916.65
148 Autoinmunidad 40.11.037 ?:‘;f:;[j‘:;fnmasa NS(LQI:r) contra | 33900010 :f; Estudio $1,506.91 2 5 $3,013.82 $7,534.55
149 Autoinmunidad 40.11.038 ?:‘;f:;[j‘:;fnmasa ﬁgjagr) contra | 33900010 EOG; Estudio $1.236.66 1 2 $1,236.66 $2,473.32
150 Serologia 40.12.007 éﬂgﬁ’:&gfj]ims (96) contra | 33900010 :;356 Estudio $135.47 19 47 $2,573.93 $6,367.09
151 Serologia 40.12.008 2:122’:;?:’"“ (Ig\) contra | 33900010 :0‘3; Estudio $120.65 59 147 $7,649.35 $19,058.55
152 Serologia 40.12.009 /T*';;:CF:’;:’;’?E A(;%?EDZ:’;:;:”NQE”O 33900010 :;3 '3R6' Estudio $210.90 15 37 $3,163.50 $7,803.30
153 Serologia 40.12.010 :2‘::;2?:2;:”"3 Antigeno Nuclear | - 35905019 :[}G; Estudio $200.00 2 3 $400.00 $600.00
154 Serologia 40.12.011 ﬁgiﬂi'ﬁlspstéiﬁ?a,,°°""a cépside | 33900010 :f; Estudio §217.0 4 10 $868.20 $2,170.50
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A INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO |NTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén GRUPO ESCT"JSIO DETALLQgG:: %%D?chno ((::IL-IQ\CI)E‘ UNIDAD PRESE::TAC'O :gg&lgz gi C:‘n'iﬂl",::[’ c;g;:mn ",mﬁ;? 'm)%';f
155 Serologia 40.12.012 xg;‘;js‘l’;pstgi:“&"w”m capside | 33900010 :0‘3; Estudio $202.36 17 42 $3,440.12 $8,499.12
156 Serologia 40.12.013 :";“;”e"”s (1gG) contra Herpes virus | - 35905010 :OG; Estudio $205.32 57 142 $16,833.24 $41,935.44
157 Serologia 40.12.014 :";“;”e""’s (IgM) contra Herpes virus | - 33500440 :OG; Estudio s210.77 47 116 $9,906.19 $24,449.32
158 Serologia 40.12.015 G’;ﬂz‘t‘;':;s (IgM) contra Virus de la | 33900440 :OG; Estudio §25163 7 16 $1,761.41 $4,026.08
159 Serologia 40.12.016 Q';‘;g:{i‘:Bd(eH;:::;ﬁde del Virus de | 33900010 :0‘3; Estudio $148.00 253 632 $37,444.00 $93,536.00
Anticuerpos  contra  Antigeno  de HGR.
160 Serologia 40.12.017 superficie del Virus de Hepatitis B (anti- 33900010 No. 36 Estudio 8 20 $1,890.88 $4,727.20
HBs) $236.36
161 Serologia 40.12.018 C::ﬂzu:erpﬁ:p;ﬁ::lgs(a,C,E?}:r;c)we del | 33900010 :0‘3; Estudio $807.68 13 31 $10,499.97 $25,038.39
162 Serologia 40.12.019 jg‘ﬁ:;i’lz: gg(';"ghcﬂgf) core del Virus | 33900010 :0‘3; Estudio $240.54 7 17 $1,683.78 $4,089.18
163 Serologia 40.12.020 ﬁ':gg:;’ "e" del Virus de Hepatitis B | 5350510 :0‘3; Estudio s571.88 18 43 $10,293.84 $24,590.84
164 Serologia 40.12.021 C;ﬂg”:;p::p;‘i’t?s"g (:nntf'f.i."; "e" del | 33900010 :OG; Estudio §210.75 6 13 $1,264.50 $2,739.75
165 Serologia 40.12.022 C’:g‘ems Totales contra VHC (Anfi- | 53050019 :OG; Estudio $200.00 244 610 $48,800.00 |  $122,000.00
166 Serologia 40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) 33900010 :OG '3%' Estudio $1.357.11 2 4 $2,714.22 $5,428.44
167 Serologia 40.12.026 Anticuerpos contra VIH 1y 2 33900010 :oGsRe Estudio $200.00 244 610 $48,800.00 $122,000.00
168 Serologia 40.12.027 lsi';;'{'ecr:c;’;)de antigenos de VIH-1 | 35005010 :0‘3; Estudio $2.400.00 2 5 $4,800.00 $12,000.00
169 Serologia 40.12.032 Anticuerpos (IgG) contra Rubéola 33900010 :oGCiRB Estudio $200.00 59 147 $11,800.00 $29,400.00
170 Serologia 40.12.033 Anticuerpos (IgM) contra Rubéola 33900010 :OG;\; Estudio $200.00 59 147 $11,800.00 $29,400.00
171 Serologia 40.12.036 22:;;32? (19G) contra Virus del | 55005010 :OG;; Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
172 Serologia 40.12.037 2’;::;2’[‘;?}5 (IgM) contra Virus del | 53050010 :0‘3; Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
173 Serologia 40.12.038 Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi 33900010 :;33R6 Estudio $100.00 1 2 $100.00 $200.00
174 Serologia 40.12.039 :gggi‘i‘e'p"s (I9G) contra Toxoplasma | - 33900440 :OG;; Estudio $90.00 59 147 $5,310.00 $13,230.00
175 Serologia 40.12.040 :g:gi‘i’e'p"s (IgM) contra Toxoplasma | = 5300040 :0‘3; Estudio $90.00 59 147 $5,310.00 $13,230.00
176 Serologia 40.12.042 g‘rr::e'l‘l’:‘:s;‘am' (Confirmatoria | - 53500010 :0‘3; Estudio $600.00 1 2 $600.00 $1,200.00
177 Serologia 40.12.043 /::J:i’”erpc’s (19G) contra Trypanosoma | - 5350540 :sts Estudio $5,000.00 1 2 $5,000.00 $10,000.00
178 Serologia 40.12.044 Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue 33900010 :oG;\; Estudio $600.00 1 2 $600.00 $1,200.00
179 Serologia 40.12.045 Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue 33900010 :t’G; Estudio $400.00 1 2 $400.00 $800.00
180 Serologia 40.12.046 Antigeno NS1 Virus Dengue 33900010 :oGsRe Estudio $1,000.00 1 2 $1,000.00 $2,000.00
181 Serologia 40.12.054 QZ;',?.”,ZZE?E (IgG) contra Virus Sinditial | 5350040 :0‘3; Estudio $1.500.00 1 2 $1,500.00 $3,000.00
182 Serologia 40.12.055 g':s'g:’rzzgzz (IgM) contra Virus Sinditial | 5350540 :0‘3; Estudio $900.00 1 2 $900.00 $1,800.00
183 Serologia 40.12.064 Antigeno de Rotavirus en heces 33900010 :oG; Estudio $800.00 10 23 $8,000.00 $18,400.00
184 Serologia 40.12.067 g';':n":ﬂ difﬁgle:hid"’ge"asa de 1 33900010 :f; Estudio $3,500.00 2 5 $7,000.00 $17,500.00
185 Serologia 40.12.071 Galactomanano 33900010 :OG;; Estudio $1,000.00 1 2 $1,000.00 $2,000.00
186 Serologia 40.12.073 :;‘liiz‘:fn'p"s (19G) contra Treponema | 5350040 :;356 Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
187 Serologia 40.12.074 :;‘liiz‘:inrpc’s (IgM) contra Treponema | = 35905040 :0‘3; Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
188 Serologia 40.12.075 /:ﬁlsoor'ecsizznf:;;i;”:g’g)s Treponémicos | - 33900010 :sts Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
189 Serologia 40.12.082 Anticuerpos contra Rickettsias 33900010 :oG;\; Estudio $3,500.00 1 2 $3,500.00 $7,000.00
190 Serologfa 40.12.085 z’;‘\f_‘;a(,:i’j\‘ii g)e Antigeno de SARS- | g3000010 | R Estudio $400.00 2 5 $800.00 $2,000.00
191 Farmacos 40.13.001 | Sirolimus 33900010 :f; Estudio $500.00 1 2 $500.00 $1,000.00
192 Farmacos 40.13.002 | Tacrolimus 33900010 :f; Estudio $500.00 2 5 $1,000.00 $2,500.00
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A INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO |NTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglon GRUPO EscTLt}lﬁlo DETALLQgG:: %?Dzsnwcno glﬁé\éi UNIDAD PRESE::TAC'O ::gé:gz gi c:n'i‘rrl"r::[) cag;:mn 'm’rﬁ;? 'mgm:

193 Farmacos 40.13.003 Ciclosporina 33900010 :oGSRB Estudio $500.00 2 5 $1,000.00 $2,500.00
194 Farmacos 40.13.004 | Acido Micofendlico 33900010 :OG; Estudio §2,00000 1 2 $2,000.00 $4,000.00
195 Farmacos 40.13.006 Acido valproico (Valproato) 33900010 :OG;; Estudio $150.00 2 5 $300.00 $750.00
196 Farmacos 40.13.007 | Difenilhidantoina 33900010 :OG '3%‘ Estudio $150.00 1 2 $150.00 $300.00
197 Farmacos 40.13.008 | Fenobarbital 33900010 :0‘3 '3R6' Estudio $150.00 1 2 $150.00 $300.00
198 Farmacos 40.13.009 Carbamacepina 33900010 :oGSRs Estudio $150.00 1 2 $150.00 $300.00
199 Farmacos 40.13.011 Drogas de abuso, cinco analitos 33900010 :OG; Estudio $120.00 2 3 $240.00 $360.00
200 gﬁj’zsgillzzi;‘a 40.14.001 | Hemoglobina A1c 33900010 :OG;; Estudio $150.00 371 926 $55,650.00 $138,900.00
201 g:;‘j’;"e""a % | 40.15.001 | Linfocitos T CD4+ 33900010 :OG; Estudio $1.900.00 173 431 $328,700.00 |  $818,900.00
202 g::‘].’;"ema 9| 40.15.003 | cD45 33900010 :0‘3; Estudio $2.721.02 1 2 $2,721.02 $5,442.04
203 g::‘]?;"ema 9| 4015004 | cD117 33900010 :0‘3; Estudio $8.277.16 1 2 $8,277.16 $16,554.32
204 gli:‘j’g‘ema 9| 40.15.005 | cD34 33900010 :0‘3 '3R6' Estudio $4.664.94 1 2 $4,664.94 $9,329.88
205 gli:?;"e""a 9 | 40.15.006 ::’I‘_Z'u::n:;:';:gzg:s para diagnéstico | - 33900019 :OG;; Estudio $13515.60 1 2 $13,515.60 $27,031.20
206 g:;‘j’;"e""a e 40.15.007 :_':nmfzgl"af;?:at";: ”najzaéa Leucemia | 53900010 :OG;; Estudio $16.468.45 1 2 $16,469.45 $32,938.90
207 g:;‘j’;"e""a e 40.15.008 :_':nmfzgl"af;?:at";‘; ”najgaT'a Leucemia | 33900010 :OG; Estudio $16.408.45 1 2 $16,469.45 $32,938.90
208 g::‘].’;"ema e | 40.15.000 'M"ir;‘gi‘g;ey”g;ggmme";i'zlo dis,;ZZicceomia 33900010 :0‘3; Estudio $16469.45 1 2 $16,469.45 $32,938.90
209 gli:‘j’g‘ema 9| 4015015 IF:]"::ELD deﬁcf;cias Cgi;e:;'t‘;'; de | 33000010 :0‘3 ';)' Estudio $13.515.72 1 2 $13,515.72 $27,031.44
210 sis:zgfar 40.20.022 gmg:?;;:‘::acin?;g’s nucléicos de | 53900010 :sts Estudio $2.265.26 5 11 $11,326.30 $24,917.86
211 Carga Viral 40.21.001 | Carga Viral de VIH 33900010 :OG;; Estudio $1.800.00 217 542 $412,300.00 | $1,029,800.00
212 Carga Viral 40.21.002 | Carga Viral de Hepatitis B 33900010 :0‘3; Estudio $2.348.18 26 63 $61,05268 |  $147,935.34
213 Carga Viral 40.21.003 | Carga Viral de Hepatitis C 33900010 :OG;; Estudio $1.859.10 32 79 $59,49120 | $146,868.90
214 Carga Viral 40.21.004 Carga Viral de Citomegalovirus 33900010 :OG;) Estudio $1,859.10 1 2 $1,859.10 $3,718.20
215 Carga Viral 40.21.006 Carga Viral de Epstein Barr 33900010 :OG;; Estudio $9,513.34 2 5 $19,026.68 $47,566.70
216 FISH 40.22.001 | Trisomia 13 33900010 :0‘3; Estudio $9.208.70 1 2 $9,298.70 $18,597.40
217 FISH 40.22.002 | Trisomia 21 33900010 :0‘3 ';3' Estudio $8.560.00 1 2 $8,569.00 $17,138.00
218 FISH 40.22.003 | Trisomia 18 33900010 :sts Estudio $0.298.70 1 2 $9,208.70 $18,597.40
219 FISH 40.22.008 | Sindrome Cri du chat 33900010 :OG; Estudio $13833.34 1 2 $13,833.34 $27,666.68
220 Z;:‘Zif’:les 40.23.004 ’j;:i‘;mr:;"é:i'gfggzi:" en ofina | 33900010 :OG;; Estudio $1,436.68 1 2 $1,436.68 $2,873.36
221 E;:eei:es 40.23.005 | Catecolaminas Urinarias 33900010 :0‘3; Estudio $1.522.56 1 2 $1,522.56 $3,045.12
222 E;:eei:es 40.23.008 | Deteccién del antigeno NS1 Zika 33900010 :;356 Estudio $6,378.35 1 2 $6,378.38 $12,756.76
223 E;:eei:es 40.23009 | Catecolaminas plasmaticas 33900010 :0(356 Estudio $378.20 1 2 $378.20 $756.40
204 Z;:lezla:les 4023013 | Renina 33900010 :[}G; Estudio $1,562.66 1 2 $1,582.66 $3,165.32
225 Z;:‘Zif’:les 40.23.025 | Galactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa | 33900010 :f; Estudio $20,000.00 1 2 $20,000.00 $40,000.00
226 Z;:‘Zif’:les 40.23.026 | Galactosa 33900010 EOG; Estudio $633.20 1 2 $633.20 $1,266.40
207 E;:eei:es 40.23.027 gé;"é;) E-Fosfato  Deshidrogenasa | - 35900449 :;356 Estudio $681.20 1 2 $681.20 $1,362.40
228 E;:Zi:es 40.23.029 L'e";i':; I%g"fng:zg)'”m“"o'ea“i"" 33900010 :0‘3 ';)' Estudio $20.533.34 1 2 $29,533.34 $59,066.68
229 E:;I)eei:es 40.23.031 :E;’;‘;SIZ‘;‘ZO”:Z Aminodcidos en | - 33930019 :sts Estudio 45.756.68 1 2 $5,786.68 $11,573.36
230 Z;:lezla:les 40.23.032 ’;’I‘th:reo't‘::a 1('QA) contra Beta 2| 43900010 :[}G; Estudio $307.40 1 2 $307.40 $614.80
231 Z;:‘Zif’:les 40.23.033 ’;’I‘th:st‘;‘l’:a 1('96) conira Beta 2| 33900010 :f; Estudio $236.38 7 16 $1,654.66 $3,762.08
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INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA i
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO |NTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
cLv CLAVE PRESENTACIO CANTIDAD | CANTIDAD |  IMPORTE IMPORTE
Renglon GRUPO = DETALLADA" DEL SERVICIO UNIDAD UNITARIO DE ) )
ESTUDIO T cucop N REreREncia | MINIMA | MAXIMA MINIMO MAXIMO
Pruebas Anticuerpos  (IgM) contra Beta 2 H.GR. .
232 Eopanis 4023034 | a1 as00010 | Estudio $534.30 4 10 $2,137.20 $5,343.00
Pruebas Anticuerpos  (IgG e IgM) contra H.G.R. .
233 Eopanies 4023040 | LR as00010 | O Estudio $2.524.19 1 2 $2,524.19 $5,048.38
234 Z;:eef;es 40.23.050 | Inmunoglobulina D (IgD) 33900010 :OG; Estudio $618.20 1 2 $618.20 $1,236.40
235 Z;:eef;es 40.23.051 | Inmunoglobulina E (IgE) 33900010 :OG; Estudio $151.08 47 116 $7,100.76 $17,525.28
Subtotal | $3,794,544.64 | $9,265,578.88
IVA. $607,127.14 | $1,482,492.62
Total $4,401,671.78 | $10,748,071.50

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL (PESO MEXICANO) HASTA QUE CONCLUYA LA
RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA
CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL NO. 36”, PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE ABRIL DE 2026;
POR LO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR”.
CUARTA. CONDICIONES Y LUGAR DE PAGO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 5.5 Y 5.5.1 DE LAS POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; “EL
INSTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, EN PESOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION,
PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR” DEBERA PROPORCIONAR EN SU OPORTUNIDAD EL NUMERO DE CUENTA, CLABE,
INSTITUCION BANCARIA Y SUCURSAL, CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE ENTREGADOS Y A ENTERA
SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 01 (UNO)
“DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES”, QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL PAGO SE DEBERA REALIZAR EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 DiAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA
ELECTRONICA A “EL INSTITUTO”, CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, PARA LA
CUENTA CONTABLE 51331013 “SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO”.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIiA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACION
DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA
MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO
EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LOS SERVICIOS
REALIZADOS, QUE FUERON REFERIDOS EN EL PARRAFO QUE ANTECEDE.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 135 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES
SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL
PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLIiNICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

OOAD PUEBLA

SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PROVEEDOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO
SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA POR “EL PROVEEDOR”, ANTE LA OFICINA DE TRAMITE Y
EROGACIONES, DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADA EN CALLE
4 NORTE 2005 COLONIA CENTRO, C.P. 72000 EN PUEBLA, EN UN HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 13:00 HORAS,
DEBIENDO PRESENTAR LO SIGUIENTE:

LA FACTURA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

a) REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE:
e NUMERO DE PROVEEDOR.
e NUMERO DE CONTRATO.
« NUMERO DE ID DE PEDIDO-RECEPCION.
b) OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVAY VIGENTE.
c) OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DE INFONAVIT POSITIVAY VIGENTE.
d) OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL SAT POSITIVAY VIGENTE.

“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD PARA QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION,
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR
DEL PRESENTE CONTRATO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGAA NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL INSTITUTO” PREVIAMENTE VALIDADOS
EN EL PORTAL DE SERVICIOS A “EL PROVEEDOR”, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO, AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA DEBIENDO ESTE INFORMAR AL AREA DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI.

EL PAGO A “EL PROVEEDOR” SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
INTERBANCARIOS, EN CASO DE SER CHEQUE SERA CON INSTITUCION BANCARIA “HSBC MEXICO, S.A., INSTITUCION DE
BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO HSBC’, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITO EN CALLE 4 NORTE 2005, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL
72000, PUEBLA, PUEBLA, EN HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO
FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA,
NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES, SUCURSAL Y PLAZA, ASi COMO, NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR “EL
INSTITUTO”. ANEXO A LA SOLICITUD “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE
PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

LA FACTURA DEBERA ELABORARSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES IMS421231145, CON DOMICILIO FISCAL EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO. 476, COLONIA JUAREZ,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600 CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR” DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL PORTAL
DE SERVICIOS DE LA PAGINA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EL ARCHIVO EN FORMATO XML, LA VALIDEZ DE
LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN
PROCEDENTES PARA PAGO.
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PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE
EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA
INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL
TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS REALIZADOS Y ENTREGADOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO” ACEPTARA DE “EL PROVEEDOR”, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y
EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 73, PARRAFO
TERCERO, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

QUINTA. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA DEL SERVICIO.

"EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A ENTREGAR EN FORMA CONTINUA Y PERMANENTE A PARTIR DE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO A "EL INSTITUTO" LOS SERVICIOS QUE SE MENCIONAN EN EL ANEXO 1 (UNO) “DESCRIPCION,
CANTIDADES E IMPORTES" Y QUE FORMA PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

ASIMIMO EI SERVICIO SERA EN CORRELACION A LO INDICADO EN EL ANEXO 1 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E
IMPORTES", ANEXO 03 (TRES) "PROGRAMA DE ENTREGAS”, Y ANEXO 4 “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA” DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y DE CONFORMIDAD EN LA SOLCITUD DE COTIZACION Y ANEXO TECNICO DEL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026, Y EL PRESENTE CONTRATO.

"EL PROVEEDOR", DEBERA CUMPLIR CONFORME A LO INDICADO EN EL ANEXO TECNICO DE LA SOLCITUD DE COTIZACION
DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026, DEBERA
PORPORCIONAR EL SERVICIO EN LOS LUGARES ESTABLECIDOS EN EL ANEXO T2 "DIRECTORIO DEL SMI DE ELC" Y
PROCEDERA A REALIZAR LAS ADECUACIONES DEL AREA, ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA A PUNTO LOS EQUIPOS DE
LABORATORIO CLINICO E INFORMATICO, ENTREGARA LA PRIMERA DOTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO EQUIVALENTE A
45 DiAS DE PRODUCTIVIDAD MAXIMA, PROPORCIONARA LA CAPACITACION E INSCRIBIRA A LOS LABORATORIOS CLINICOS DE
LAS UNIDADES MEDICAS A LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO (CCE) DENTRO DE UN PLAZO SENALADO
EN EL ANEXO TECNICO, 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.

UNIDAD DE MEDIDAY CANTIDADES DETERMINADAS: LA UNIDAD DE MEDIDA SE REFIERE A “ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO’,
DE LABORATORIO CLINICO; LAS CANTIDADES DETERMINADAS, SE DESGLOSAN EN EL ANEXO T1 (UNO) “REQUERIMIENTO DEL
SMI DE ELC”.

REALIZACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS PARA EFECTOS DE PAGO:SE TOMARAN COMO ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO PARA
PAGO EL ESTUDIO DE LABORATORIO CLINICO, QUE SE REALICE EN MUESTRAS BIOLOGICAS Y CORRESPONDA A LOS
CONTENIDOS EN EL ANEXO T1.1 (UNO.UNO) “CATALOGO DEL SMI DE ELC”, QUE SEA IDENTIFICADO PARA PACIENTES DEL
INSTITUTO, REGISTRADO EN EL SISTEMA DE INFORMACION Y ESTE VINCULADO A UNA SOLICITUD REQUISITADA POR EL
MEDICO TRATANTE DEL INSTITUTO; LOS RESULTADOS DEBERAN ESTAR VALIDADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION.

EN EL CASO DE EQUIPOS QUE NO TENGAN INTERFAZ CON EL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR’ A LA PARTIDA,
LA INFORMACION DEBERA SER INGRESADA AL SISTEMA DE INFORMACION DEL LABORATORIO CLINICO DE FORMA MANUAL,
SIEMPRE Y CUANDO VENGA CON LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE Y SE REGISTRE EN EL MISMO PARA SU VALIDACION.
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PARA CONCILIAR LOS ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS, SE PODRAN APOYAR DE:

- LOS CONTADORES DE ESTUDIOS DE LOS EQUIPOS.
- LISTAS DE TRABAJO.

- SISTEMA DE INFORMACION.

- DOTACION DE INSUMOS MENSUAL.

LA CONCILIACION SE DEBERA PLASMAR EN EL FORMATO ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS EFECTIVOS
REALIZADOS” QUE DEBERA SER VALIDADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO EN EL QUE SE
DETALLARAN INDIVIDUALMENTE LOS ESTUDIOS SUSCEPTIBLES DE PAGO Y QUE DEBERA SER PRESENTADO ANEXO A LA
FACTURA RESPECTIVA PARA EL TRAMITE DEL PAGO CORRESPONDIENTE.

LA PRODUCTIVIDAD PARA TOMAR EN CUENTA PARA LA CONCILIACION DE ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS SERA A PARTIR
DEL DiA 26 DEL MES ANTERIOR Y HASTA EL DIA 25 DEL MES A FACTURAR, SERAN CONCILIADOS Y APROBADOS A MAS TARDAR
EL ULTIMO DiA HABIL DEL MES A FACTURAR Y DEBERAN ESTAR FIRMADAS POR:

e JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO.
e DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA.
e LAPERSONA DESIGNADA POR “EL PROVEEDOR” .

NO SERAN CONSIDERADOS PARA EFECTO DE PAGO AQUELLOS ESTUDIOS QUE:

e SE UTILICEN PARA EL CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO

e SE UTILICEN PARA CONTROLES Y CALIBRACION DE LOS EQUIPOS.

e SE UTILICEN PARA LA CALIFICACION DEL EQUIPO Y LA VERIFICACION DEL METODO DEL INSTRUMENTO.

o DILUCIONES (EXCEPTO LAS QUE SE REALIZAR EN PRUEBAS DE COAGULACION)

e LAS QUE EFECTUEN LOS TECNICOS DE LA EMPRESA CON MOTIVO DE REVISIONES Y/O REPARACIONES DE LOS
EQUIPOS.

e LAS DEFECTUOSAS O QUE SE DERIVEN DE FALLAS DEL EQUIPO Y/O DE REVISIONES Y/O REPARACIONES DE ESTOS.

¢ CUANDO LA MUESTRA HAYA SIDO CONSIDERADA “INSUFICIENTE” POR EL ANALIZADOR PARA PROCESAR EL ESTUDIO.

“EL PROVEEDOR” ENVIARA VIA CORREO ELECTRONICO, POR PAQUETE Y POR UNIDAD, MENSUALMENTE EL REPORTE DE
ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS MEDIANTE EL ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS”, A
LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, A LA DIRECCION ELECTRONICA german.santillana@imss.gob.mx.

SEXTA. VIGENCIA.
“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 15 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026.
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL
MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO; ASi COMO LOS ARTICULOS 136 Y 137 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO
REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA
IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE
INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIOS, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO
CONSENTIMIENTO DE “EL PROVEEDOR”.
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DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR
EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS
RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR
CUALQUIERA DE “LAS PARTES”

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE CONFORME A LA NORMATIVIDAD APLICABLE, Y
DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE
FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 136, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO
DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS
VENTAJOSAS, COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR’
PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS REALIZADOS.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA PRESENTAR FIANZA DIVISIBLE EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN
TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR
CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CONFORME AL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-
050GYR006-N-69-2026.

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, SITO EN CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE, NO. 107, SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, C.P. 72030,
PUEBLA, PUEBLA, ASIMISMO ENVIAR A LOS CORREOS fidel.carrillo@imss.gob.mx; adriana.peraltar@gmail.com;
brandon.castillo@imss.gob.mx; alfonso.torresm@imss.gob.mx; andres.sanchezpe@imss.gob.mx.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 69 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO
TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA.

LA FIANZA DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 151 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE A LA LETRA DICE:

ARTICULO 151.- LOS PROVEEDORES PODRAN OTORGAR LAS GARANTIAS A QUE SE REFIERE LA LEY'Y
ESTE REGLAMENTO, EN ALGUNA DE LAS FORMAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
TESORERIA DE LA FEDERACION EN EL CASO DE DEPENDENCIAS, O EN LAS DISPOSICIONES
APLICABLES TRATANDOSE DE ENTIDADES.
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CUANDO LA FORMA DE GARANTIA SEA MEDIANTE FIANZA, SE OBSERVARA LO SIGUIENTE:
I LA POLIZA DE LA FIANZA DEBERA CONTENER, COMO MINIMO, LAS SIGUIENTES PREVISIONES:

A) QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO;

B) QUE PARA CANCELAR LA FIANZA SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES;

C) QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE
RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D) QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE
EJECUCION PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA
EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE
INDEMNIZACION POR MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA
POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE
ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 283
DE DICHA LEY;

. EN CASO DE OTORGAMIENTO DE PRORROGAS O ESPERAS AL PROVEEDOR PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, DERIVADAS DE LA FORMALIZACION DE CONVENIOS
DE AMPLIACION AL MONTO O AL PLAZO DEL CONTRATO, SE DEBERA REALIZAR LA
MODIFICACION CORRESPONDIENTE A LA FIANZA;

1l CUANDO AL REALIZARSE EL FINIQUITO RESULTEN SALDOS A CARGO DEL PROVEEDOR Y ESTE
EFECTUE LA TOTALIDAD DEL PAGO EN FORMA INCONDICIONAL, LAS DEPENDENCIAS Y
ENTIDADES DEBERAN CANCELAR LA FIANZA RESPECTIVA, Y

Iv. CUANDO SE REQUIERA HACER EFECTIVAS LAS FIANZAS, LAS DEPENDENCIAS DEBERAN
REMITIR A LA TESORERIA DE LA FEDERACION, DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL
ARTICULO 77 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE TESORERIA DE LA FEDERACION, LA SOLICITUD
DONDE SE PRECISE LA INFORMACION NECESARIA PARA IDENTIFICAR LA OBLIGACION O
CREDITO QUE SE GARANTIZA Y LOS SUJETOS QUE SE VINCULAN CON LA FIANZA, DEBIENDO
ACOMPANAR LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTEN Y JUSTIFIQUEN EL COBRO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL REGLAMENTO DEL ARTICULO 95 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, PARA EL COBRO DE FIANZAS OTORGADAS A FAVOR
DE LA FEDERACION, DEL DISTRITO FEDERAL, DE LOS ESTADOS Y DE LOS MUNICIPIOS
DISTINTAS DE LAS QUE GARANTIZAN OBLIGACIONES FISCALES FEDERALES A CARGO DE
TERCEROS; TRATANDOSE DE ENTIDADES LA SOLICITUD SE REMITIRA AL AREA
CORRESPONDIENTE DE LA PROPIA ENTIDAD.

LAS MODIFICACIONES A LAS FIANZAS DEBERAN FORMALIZARSE CON LA PARTICIPACION QUE
CORRESPONDA A LA AFIANZADORA, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES APLICABLES.

DE ACUERDO A LO INDICADO EN EL NUMERAL 5552 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO
ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 VECES LA UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA) “EL PROVEEDOR” SE
OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS
DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % (DIEZ POR CIENTO),
DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE "EL INSTITUTO",
PARA LO CUAL, SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:
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e EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

e DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TiTULO DE GARANTIA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO DELEGACIONAL.

e EL CHEQUE SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DiA HABIL POSTERIOR A QUE “EL INSTITUTO” CONSTATE EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO POR PARTE DE
“EL INSTITUTO” DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR A AQUEL EN QUE “EL PROVEEDOR”
DE AVISO DE LA CONCLUSION DE LA ENTREGA DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL NUMERAL 5.5.55 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DE “EL INSTITUTO”, LA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO PERMANECERA EN “EL INSTITUTO” HASTA QUE PROCEDA SU LIBERACION, O EN SU CASO HACERLA EFECTIVA
POR INCUMPLIMIENTO DE “EL PROVEEDOR” PARA TAL EFECTO, SE SOLICITARA POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO RATIFIQUE Y/O EXPRESE EN UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, S| “EL PROVEEDOR” HA
CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DEL IMSS, CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL
INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA
CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA; AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR”, SIEMPRE QUE
DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE
CONTRATO.

EL AREA CONTRATANTE A SU VEZ, SOLICITARA MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EXPRESE EN
UN TERMINO NO MAYOR A TREINTA DIAS NATURALES, S| “EL PROVEEDOR” HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA A ENTERA
SATISFACCION DE “EL INSTITUTO” CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO.

PREVIA CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES PACTADAS, LA
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE AUTORIZACION POR
ESCRITO, CON EL FIN DE QUE PUEDA TRAMITAR ANTE LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE SU CANCELACION.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66 FRACCION XI DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO Y EL ARTICULO 126 FRACCION Il DE SU REGLAMENTO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SERA POR EL MONTO PROPORCIONAL DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, POR LO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO SON DIVISIBLES.
EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.
“EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO CUANDO:

A. SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B. DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DE LOS
SERVICIOS REALIZADOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C. CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE EN EL PLAZO
PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

D. POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.
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CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LAS GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARAN DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, ES DECIR LA GARANTIA SERA DIVISIBLE Y SE
EJECUTARA EN RAZON DE LOS SERVICIOS QUE NO SEAN REALIZADOS A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO”.

DE LO ANTERIOR “EL PROVEEDOR”, ACEPTA:

a) SU VOLUNTAD EN CASO DE QUE EXISTAN CREDITOS A SU FAVOR CONTRA “EL INSTITUTO”, DE RENUNCIAR AL DERECHO
A COMPENSAR QUE LE CONCEDE LA LEGISLACION SUSTANTIVA CIVIL APLICABLE, POR LO QUE OTORGA SU
CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA QUE EN EL SUPUESTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN
DEL CONTRATO, SE HAGA EFECTIVA LA GARANTIA OTORGADA, ASI COMO CUALQUIER OTRO SALDO A FAVOR DE “EL
INSTITUTO”.

b) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA FIANZA QUE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PERMANEZCA VIGENTE
DURANTE LA SUSTANCIACION DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS JUDICIALES O ARBITRALES Y LOS RECURSOS LEGALES
QUE SE INTERPONGAN, CON RELACION AL CONTRATO, HASTA QUE SEA DICTADA RESOLUCION DEFINITIVA QUE CAUSE
EJECUTORIA POR PARTE DE LAAUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE.

c) SU CONFORMIDAD PARA QUE LA INSTITUCION DE FIANZAS ENTREGUE EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA HASTA
POR EL MONTO GARANTIZADO MAS, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA QUE DERIVE DEL ARTICULO 276 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUB JUDICE.

d) EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, NO JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL ACTO
RESCISORIO SEA COMBATIDO Y EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, YA SEA EN EL RECURSO
ADMINISTRATIVO, EN EL JUICIO CONTENCIOSO O ANTE EL TRIBUNAL ARBITRAL CORRESPONDIENTE.

e) EN CASO DE QUE EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, O ANTE AUTORIDAD JUDICIAL O TRIBUNAL ARBITRAL RESULTE
FAVORABLE A LOS INTERESES DEL FIADO, Y LA INSTITUCION DE FIANZAS HAYA PAGADO LA CANTIDAD RECLAMADA, EL
BENEFICIARIO DEVOLVERA A LA AFIANZADORA LA CANTIDAD PAGADA EN UN PLAZO MAXIMO DE 100 DIAS HABILES
CONTADOS A PARTIR DE QUE LA RESOLUCION FAVORABLE AL FIADO HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

f) SU ACEPTACION PARA QUE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO PERMANEZCA VIGENTE HASTA QUE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS HAYAN SIDO CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD, EN LA INTELIGENCIA QUE LA CONFORMIDAD PARA LA
LIBERACION DEBERA SER OTORGADA MEDIANTE ESCRITO SUSCRITO POR “EL INSTITUTO”.

g) SU CONFORMIDAD EN QUE LA RECLAMACION QUE SE PRESENTE ANTE LA AFIANZADORA POR INCUMPLIMIENTO DE
CONTRATO, QUEDARA INTEGRADA CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

e RECLAMACION POR ESCRITO A LA INSTITUCION DE FIANZAS.

e COPIADE LA POLIZA DE FIANZA EN SU CASO, SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

e COPIADEL CONTRATO GARANTIZADO Y EN SU CASO SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.
e COPIADEL DOCUMENTO DE NOTIFICACION AL FIADO DE SU INCUMPLIMIENTO.

e EN SU CASO, LA RESCISION DEL CONTRATO Y SU NOTIFICACION.

e EN SU CASO, DOCUMENTO DE TERMINACION ANTICIPADAY SU NOTIFICACION.

e COPIADEL FINIQUITO Y EN SU CASO, SU NOTIFICACION.

e |IMPORTE RECLAMADO

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A:

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.
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b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS CON
MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Testado ) . )

REC con d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO
base en lo Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 156 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.
establecido

en los

articulos e) MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO

115 parrafo

ly 120 dela

ley general DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”:

de

transparenci| «gp INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

ayacceso a

:2formacic’>n a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS
publica CONVENIDOS LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

c) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION
EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL INSTITUTO” DESIGNO COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, AL DR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE, EN
SU CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD DE "EL INSTITUTO", CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (R.F.C.) I DE "EL INSTITUTO", QUIEN DARANSEGUIMIENTO Y
VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, ASi COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

"EL INSTITUTO", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS , QUE NO CUMPLAN LAS
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR” EN ESTE
SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN
PERJUICIO DE LAAPLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS
RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DE LOS
SERVICIOS, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.
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DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 75 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” APLICARA A “EL PROVEEDOR” PENAS CONVENCIONALES POR EL ATRASO EN QUE
INCURRA EN EL CUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES DESCRITAS A CONTINUACION:

EL MONTO MAXIMO DE APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL NO PODRA SER SUPERIOR A LA PARTE PROPORCIONAL QUE
CORRESPONDA AL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PARA CADA PARTIDA, REQUERIMIENTO
O CONCEPTO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICAR A “EL PROVEEDOR” LAS
PENAS CONVENCIONALES; ASi COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURAY VALIDAR EN EL SISTEMA FINAT, DENTRO DE LOS
5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO” DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS
QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR”. POR LO TANTO “EL PROVEEDOR” AUTORIZA A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE
RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA
CUBRIRLE “EL INSTITUTO” DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EL INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL
SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL
RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO.

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS SERVICIOS, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO PARA EL
CORRESPONDIENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

EN CUALQUIER CASO, DICHA PENA NO PODRA EXCEDER DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO O
PEDIDO, O DEL 20% DEL MONTO DE LOS SERVICIOS NO ENTREGADOS FUERA DEL PLAZO CONVENIDO, CUANDO SE HUBIERE
EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 142, DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, NO SE ACEPTARA
LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO”.

LAS PENAS CONVENCIONALES DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ QUE, SI UNA PARTE
DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYE EL PLAZO O FECHA CONVENIDA PARA LA
ENTREGA DE LOS SERVICIOS.

EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, Si NO SE HA
DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES APLICADAS
EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM /
FINAT.

EL SERVIDOR PUBLICO DESIGNADO COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, SERA EL RESPONSABLE DEL CALCULO,
APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS DEDUCCIONES.
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EL IMPORTE MAXIMO DE LAS DEDUCCIONES NO PODRA SER MAYOR AL QUE RESULTE DE APLICAR EL PORCENTAJE DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
LOS PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS APLICAN, SIN CONSIDERAR EL L.V.A.

“EL PROVEEDOR” A SU VEZ AUTORIZA A “EL INSTITUTO” A DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS, SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR, RESPECTO DE CUALQUIER CONTRATO
VIGENTE QUE TENGA SUSCRITO CON “EL INSTITUTO” O MEDIANTE LAS ORDENES DE INGRESO CORRESPONDIENTES.

CALCULO DE PENAS CONVENCIONALES:

LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS EN LA
FORMULA QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:

. PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE

o %D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA SOLCITUD DE COTIZACION Y ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026 Y EL PRESENTE CONTRATO, POR CADA DIA
DE ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS.

. NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

. VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS CON ATRASO, SIN IVA.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ QUE S| UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA A
LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO, Y QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION, EN NINGUN CASO SE
DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE
ADJUDICADO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASi COMO SU
REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA DE FINANZAS ARMONIZADAS Y TRANSPARENTES (FINAT).

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MEDIANTE EL
ANEXO T9.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL”, APORTANDO LA DOCUMENTAL QUE SOPORTE EL INCUMPLIMIENTO AL
NIVEL DE SERVICIO, PARA REVISION, CALCULO, NOTIFICACION, APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

1 PRESENTACION DEL SERVICIO

CUANDO EL LICITANTE ADJUDICADO NO LLEVE A CABO LA REUNION INFORMATIVA CON
EL TOTAL DE LOS JEFES O ENCARGADOS DEL LABORATORIO CLINICO DE LA UNIDAD
CONCEPTO MEDICA, EN CONJUNTO CON EL PERSONAL DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, PARA HACER DEL CONOCIMIENTO LOS LINEAMIENTOS DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL CONTRATADO.

DENTRO DE LOS PRIMEROS 20 (VEINTE) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO HASTA 5 (CINCO) DIAS HABILES DESPUES DEL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION 0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.
RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

UNIDAD DE MEDIDA

JEFES O ENCARGADOS DEL LABORATORIO CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

CONTRATO NO. D22SEI2628

DE LABORATORIO CLIiNICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

2

ADECUACION DEL AREA FISICA

CONCEPTO

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO REALICE LAS ADECUACIONES DEL AREA FiSICA
NECESARIAS PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS EN CADA UNA
DE LAS AREAS DEL LABORATORIO CLINICO DE ACUERDO CON EL ANEXO T3
“EQUIPAMIENTO DEL SMI DE ELC” Y ANEXO TI.2 “ESPECIFICACIONES MiNIMAS DE LOS
EQUIPOS DE COMPUTO”.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
POSTERIORES AL DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 05 (CINCO) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

3

EQUIPAMIENTO MEDICO

CONCEPTO

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO PONGA A PUNTO LOS EQUIPOS EN CADA UNA DE LAS
AREAS DEL LABORATORIO CLINICO DE ACUERDO CON EL ANEXO T3 “EQUIPAMIENTO
DEL SMI DE ELC”.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
POSTERIORES AL DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 05 (CINCO) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

4

ENTREGA DE ANEXOS T4.1

CONCEPTO

CUANDO “EL PROVEEDOR” A CADA PARTIDA NO ENTREGUE LOS ANEXOS T4.1
“CEDULA DE PUESTA A PUNTO” POR CADA EQUIPO INSTALADO, EN ORIGINAL AL JEFE
O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO Y EN COPIA DIGITAL A LA COORDINACION
DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD AL CORREO german.santillana@imss.gob.mx,
DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DiAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL SIGUIENTE
DIA NATURAL DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIiA NATURAL QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS
A PARTIR DEL SIGUIENTE DIA NATURAL DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 05 (CINCO) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.2% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
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PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

5

ENTREGA INICIAL DE BIENES DE CONSUMO

CONCEPTO

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO ENTREGUE LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE
CONSUMO QUE CORRESPONDERA A 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS CONFORME A LA
PRODUCTIVIDAD DE LAS UNIDADES MEDICAS, CON BASE EN EL ANEXO T1 (UNO)
“REQUERIMIENTO DEL SMI DE ELC”.

UNIDAD DE MEDIDA

DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS NATURALES PREVIOS A LA PUESTA EN OPERACION DE
LOS EQUIPOS.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 5 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIOR A LA PUESTA EN OPERACION DE LOS
EQUIPOS.

PENALIZACION

0.4% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

6

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

CONCEPTO

CUANDO “EL PROVEEDOR” A CADA PARTIDA NO INSCRIBAA TODOS LOS LABORATORIO
CLINICOS A UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO CADA ANO.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA FECHA DE EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 05 (CINCO) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.2% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

7

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CONCEPTO

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO ENTREGUE EL ANEXO T5 “PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO” DE LA TOTALIDAD DE LOS EQUIPOS, A MAS TARDAR EL
DiA 30 (TREINTA) NATURAL POSTERIOR AL DiA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL PLAZO QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
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POSTERIORES AL DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO
Y DE MANERA ANUAL DENTRO DE LOS PRIMEROS 30 (TREINTA) DiAS NATURALES DE
CADA ANO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 05 (CINCO) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

8

CAPACITACION PREVIA EQUIPOS

CONCEPTO

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO OTORGUE AL PERSONAL DEL LABORATORIO CLINICO LA
CAPACITACION PREVIA EN LOS EQUIPOS ANTES DEL INICIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL
DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL PLAZO QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
POSTERIORES AL DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 05 (CINCO) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

9

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION

CONCEPTO

EL “EL PROVEEDOR” DEBERAREALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO ASIGNADO AL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION CONTENIDO EN
EL ANEXO T7 “PROGRAMA DE CAPACITACION”. ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA
DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO Y ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE AL JEFE DE LABORATORIO CLINICO, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE
LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO (DE
ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO).

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

A LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES SUBSECUENTES A LOS 30 DIAS NATURALES
POSTERIORES AL DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION DEL FALLO.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO EN CONJUNTO CON EL CDI.
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CONTRATO

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

10

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION

CONCEPTO

“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO ASIGNADO AL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL, LLEGADA DE
NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL JEFE O ENCARGADO DEL
LABORATORIO CLINICO CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION. ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO Y ELECTRONICO CON
ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE AL JEFE DE LABORATORIO CLINICO Y LLEVARA
LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE CONFORMIDAD POR PARTE DEL
USUARIO, AL TERMINO DE LA CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA DE ATRASO QUE EXCEDA EL NIVEL DE SERVICIO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 (SIETE) DIAS HABILES DESPUES DE HABERSE SOLICITADO
AL LICITANTE ADJUDICADO (DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO).

PENALIZACION

0.2% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO EN CONJUNTO CON EL CDI.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

1"

ACCESO AL LIS PARA LA CPSMA/CTSMI

CONCEPTO

CUANDO “EL PROVEEDOR” A CADA PARTIDA NO PROPORCIONE UN ACCESO AL
SISTEMA DE INFORMACION, DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIiAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL DiA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS
A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

HASTA 05 (CINCO) DIAS NATURALES ADICIONALES AL PLAZO ESTABLECIDO.

PENALIZACION

0.2% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD PARA ESA UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

CPSMA/CTSMI

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

12

SISTEMA DE INFORMACION

CONCEPTO

“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LAS ADECUACIONES DEL AREA FiSICA,
INSTALAR Y PONER A PUNTO EL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LA UNIDAD
MEDICA CONFORME A LOS ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO Y CALENDARIO DE
DESPLIEGUE.
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UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIiA NATURAL QUE EXCEDA LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES CONTADOS
A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

A LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES SUBSECUENTES A LOS 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION DEL
FALLO.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO EN CONJUNTO CON EL CDI.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

13

GENERALES

CONCEPTO

“EL PROVEEDOR” DEBERA CONTEMPLAR LA INTEGRACION DE TODA LA INFORMACION
QUE SE TENGA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE “EL PROVEEDOR” ANTERIOR,
INCLUYENDO HISTORICO DE PACIENTES, AGENDA DE CITAS (CITAS FUTURAS),
RESULTADOS DE ESTUDIOS, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, EL CUAL
DEBERA SER ENTREGADO AL JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL
LABORATORIO CLINICO.

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DIA NATURAL QUE EXCEDA LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES
A LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION CONFORME AL
CALENDARIO DE DESPLIEGUE.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

A LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES SUBSECUENTES A LOS 05 (CINCO) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION CONFORME AL CALENDARIO DE DESPLIEGUE.

PENALIZACION

0.5% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR
EL INCUMPLIMIENTO AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

EL JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL LABORATORIO CLINICO EN CONJUNTO
CON EL CDI O DIB.

RESPONSABLE DEL CALCULO,
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

14

SISTEMA DE INFORMACION

CONCEPTO

“EL PROVEEDOR” ESTABLECERA CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
AEFECTO DE REALIZAR LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:
a) FIRMA DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD (ANEXO TI. 3).
b) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS (ANEXO TI. 4).
c) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE (ANEXO TI. 5).
d) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y MENSAJERIA HL7 (ANEXO TI.
6).

UNIDAD DE MEDIDA

POR CADA DiA NATURAL QUE EXCEDA LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE EMISION DEL FALLO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO

A LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES QUE EXCEDAN EL NIVEL DE SERVICIO.

PENALIZACION

0.1% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU
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PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR | EL JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL LABORATORIO CLINICO EN CONJUNTO
EL INCUMPLIMIENTO AL | CON EL CDI O DIB.

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

RESPONSABLE DEL CALCULO, | ADMINISTRADOR DE CONTRATO
NOTIFICACION Y APLICACION

DE LAPENA

15 CALENDARIO DE DESPLIEGUE

CONCEPTO “EL PROVEEDOR” DEBERA ENTREGAR UN CALENDARIO DE DESPLIEGUE PARA LA
INSTALACION DEL SISTEMA DE INFORMACION EN LOS LABORATORIOS CLINICOS.

UNIDAD DE MEDIDA EL CALENDARIO DE DESPLIEGUE DEBERA SER ACORDADO Y ENTREGADO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO A MAS TARDAR A LOS 2 (DOS) DIAS HABILES
POSTERIORES A LA APROBACION EN SITIO DE LA EVALUACION REALIZADA POR “EL
INSTITUTO” DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME AL ANEXO
TECNICO.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO ALOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES QUE EXCEDAN EL NIVEL DE SERVICIO.

PENALIZACION 0.1% DIARIO SOBRE EL VALOR DE LA GARANTIA DEL CONTRATO, EN SU

PROPORCIONALIDAD POR UNIDAD MEDICA, SIN INCLUIR EL IVA.

RESPONSABLE DE REPORTAR | EL JEFE O ENCARGADO O RESPONSABLE DEL LABORATORIO CLINICO EN CONJUNTO
EL INCUMPLIMIENTO AL | CONELCDIO DIB.

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

RESPONSABLE DEL CALCULO, | ADMINISTRADOR DE CONTRATO
NOTIFICACION Y APLICACION
DE LA PENA

LAS PENAS CONVENCIONALES APLICABLES NO DEBERAN DE EXCEDER DE 10 DIAS HABILES CONSECUTIVOS, NI DEL 10% DEL
MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, UNA VEZ SUCEDIDO CUALQUIERA DE ESTOS DOS SUPUESTOS, SE PODRA INICIAR LA
RESCISION ADMINISTRATIVA DEL INSTRUMENTO JURIDICO CORRESPONDIENTE.

DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 75 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
“EL INSTITUTO” APLICARA PENAS CONVENCIONALES A “EL PROVEEDOR”, CUANDO EXISTAN INCUMPLIMIENTOS EN LA
FECHA PACTADA PARA LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, POR LO CUAL SE SOLICITA SE REALICE DE MANERA
OPORTUNA DURANTE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO SENALADO EN ESTE NUMERAL.

DEDUCTIVAS

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 76 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA APLICAR DEDUCCIONES AL PAGO DE LOS SERVICIOS CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFICIENTE EN QUE PUDIERA INCURRIR “EL PROVEEDOR”RESPECTO DE LAS PARTIDAS O CONCEPTOS QUE
INTEGRAN EL CONTRATO, LAS CUALES NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ESTABLECIDA EN EL
MISMO.

DICHAS DEDUCTIVAS SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS SERVICIOS QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS
DEFICIENTEMENTE Y DEBERAN SER CALCULADAS DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 76 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 143 DE SU REGLAMENTO Y NUMERAL 4.3.3 DEL
MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.
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EN NINGUN CASO LAS DEDUCCIONES PODRAN NEGOCIARSE EN ESPECIE.
“EL INSTITUTO” NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEDUCCIONES QUE EN SU CASO SE HAYA HECHO ACREEDOR.

LAS DEDUCCIONES POR DEFICIENCIAS EN LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS NO PODRA SER SUPERIOR A LA PARTE
PROPORCIONAL QUE CORRESPONDA AL PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PARA CADA
PARTIDA, REQUERIMIENTO O CONCEPTO.

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA
RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y UNIDAD DE
MEDIDA, AUXILIADO DEL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO Y EL CDI EN EL OOAD. EN TODOS LOS CASOS SE
DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL “EL PROVEEDOR” ES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE
DEDUCCIONES, LO ANTERIOR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 76 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y APLICANDO
EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO MEDIANTE EL ANEXO T9.2

“NOTIFICACION DE DEDUCTIVA”, APORTANDO LA DOCUMENTAL QUE SOPORTE EL INCUMPLIMIENTO AL NIVEL DE SERVICIO,

PARA REVISION, CALCULO, NOTIFICACION, APLICACION Y SEGUIMIENTO DE LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES POR

PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

1

CONCEPTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NIVEL DE SERVICIO “EL PROVEEDOR” DEBERA EFECTUAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE ACUERDO CON EL ANEXO T5 “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO” DE LOS EQUIPOS EN UN PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DiAS
NATURALES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA SENALADA EN EL CALENDARIO. (DE
ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO).

UNIDAD DE MEDIDA POR NO REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN LOS 05 (CINCO) DiAS
NATURALES POSTERIORES A LA FECHA PROGRAMADA PARA CADA EQUIPO.
DEDUCCION EN CASO DE QUE SE CONTINUEN REALIZANDO LOS ESTUDIOS EN EL EQUIPO QUE NO

RECIBIO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50%
DEL IMPORTE DE LA FACTURA DE LOS ESTUDIOS ASOCIADOS AL EQUIPO AL QUE NO SE
REALIZO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MAS I.V.A.
EN CASO DE LA SUSPENSION DE LOS ESTUDIOS EN EL EQUIPO QUE NO RECIBIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL
50% DEL IMPORTE DEL REQUERIMIENTO MENSUAL MAXIMO PARA ESA UNIDAD MEDICA,
MAS LVA.

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO A MAS TARDAR 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS DESPUES DE LA FECHA
PROGRAMADA.
HASTA EN DOS OCASIONES EN LA UNIDAD MEDICA POR ANO CALENDARIO, Y NO
MAYOR AL 50% DEL TOTAL DE LOS EQUIPOS POR UNIDAD MEDICA ANO CALENDARIO,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

RESPONSABLE DE REPORTAR JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLiNICO

EL INCUMPLIMIENTO AL

ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO

RESPONSABLE DEL CALCULO, ADMINISTRADOR DE CONTRATO

NOTIFICACION Y APLICACION

DE LA PENA
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO

EN CASO DE REPORTE POR FALLA DE LOS EQUIPOS, “EL PROVEEDOR” A LA PARTIDA
DEBERA REALIZAR LAS REPARACIONES NECESARIAS EN UN PLAZO NO MAYOR A 48
(CUARENTA Y OCHO) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE
QUE “EL INSTITUTO” REALICE.

CUANDO “EL PROVEEDOR” A CADA PARTIDA NO REALICE EL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS EN LAS 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS
ESTABLECIDAS.

EN CASO DE QUE LOS ESTUDIOS SE HAYAN REALIZADO EN OTRO LABORATORIO
CLINICO DE “EL INSTITUTO", SE CALCULARA LA SANCION POR EL 10% DEL IMPORTE DE
LA FACTURA DE LOS ESTUDIOS ASOCIADOS AL EQUIPO AL QUE NO SE REALIZO EL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO, MAS VA,

EN CASO DE LA SUSPENSION DE LOS ESTUDIOS EN EL EQUIPO QUE NO RECIBIO
MANTENIMIENTO CORRECTIVO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL IMPORTE
DEL REQUERIMIENTO MENSUAL MAXIMO PARA ESA UNIDAD MEDICA, MAS L.V.A.

HASTA UN MAXIMO DE DOS OCASIONES EN LA UNIDAD MEDICA POR ANO CALENDARIO,
DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO.

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

SUSTITUCION DE EQUIPO

“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LA SUSTITUCION DE EQUIPO DE LABORATORIO
CLINICO EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 (QUINCE) DiIAS NATURALES, EN CASO DE:
NECESIDAD DE REPARACIONES MAYORES, PRESENTARSE HASTA 2 (DOS) REPORTES
DE FALLAS EN UN PERIODO DE 15 (QUINCE) DIAS NATURALES.

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO LLEVE A CABO LA SUSTITUCION DE EQUIPO EN 15
(QUINCE) DiAS NATURALES.

EN CASO DE QUE LOS ESTUDIOS Si SE HAYAN REALIZADO, SE CALCULARA LA
SANCION POR EL 1.0% DIARIO DEL IMPORTE DE LA FACTURA DE LOS ESTUDIOS
ASOCIADOS AL EQUIPO AL QUE NO SE SUSTITUYO, MAS LV.A.

EN CASO DE LA SUSPENSION DE LOS ESTUDIOS EN EL EQUIPO QUE NO SE
SUSTITUYO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL IMPORTE DEL
REQUERIMIENTO MENSUAL MAXIMO PARA ESA UNIDAD MEDICA, MAS L.V.A.

HASTA UN MAXIMO DE DOS OCASIONES POR UNIDAD MEDICA, DURANTE LA VIGENCIA
DEL SERVICIO.

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO
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DESABASTO DE BIENES DE CONSUMO

“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LAS ENTREGAS SUBSECUENTES DE BIENES DE
CONSUMO DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA
CONSIDERANDO SU CONSUMO PROMEDIO MENSUAL HISTORICO Y EL
REABASTECIMIENTO DEL STOCK INICIAL DE 45 (CUARENTA Y CINCO) DiAS, DE
ACUERDO CON LAS NECESIDADES EN LOS SITIOS SENALADOS EN EL ANEXO TECNICO.
CUANDO EL “EL PROVEEDOR” NO REALICE LAS ENTREGAS SUBSECUENTES DE
BIENES DE CONSUMO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS/ESTUDIOS DE
ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA CONSIDERANDO SU
CONSUMO PROMEDIO MENSUAL HISTORICO Y EL REABASTECIMIENTO DEL STOCK
INICIAL DE 45 (CUARENTAY CINCO) DIAS,

EN CASO DE QUE LOS ESTUDIOS SE HAYAN REALIZADO EN OTRO LABORATORIO
CLINICO DE “EL INSTITUTO”, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL IMPORTE DE
LA FACTURA DE LOS ESTUDIOS ASOCIADOS A LOS BIENES DE CONSUMO EN
DESABASTO, MAS |.V.A.

EN CASO DE LA SUSPENSION DE LOS ESTUDIOS POR EL DESABASTO DE BIENES DE
CONSUMO, SE CALCULARA LA SANCION POR EL 50% DEL IMPORTE DEL
REQUERIMIENTO MENSUAL MAXIMO PARA ESA UNIDAD MEDICA, MAS |.V.A.

HASTA UN MAXIMO DE TRES OCASIONES EN LA UNIDAD MEDICA POR ANO
CALENDARIO, DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO.
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

CAPACITACION CONTINUA

“EL PROVEEDOR” DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION CONTINUA EN EL MANEJO DE
LOS EQUIPOS DE LABORATORIO CLINICO CUANDO EXISTA ROTACION DE PERSONAL,
LLEGADA DE NUEVO PERSONAL A LOS SERVICIOS, O CUANDO EL JEFE O ENCARGADO
DEL LABORATORIO CLINICO CONSIDERE NECESARIA UNA RECAPACITACION.

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO REALICE LA CAPACITACION CONTINUA EN UN PLAZO
MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES DE HABERSE SOLICITADO POR EL JEFE DEL
LABORATORIO CLINICO (DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO).

SE CALCULARA LA SANCION POR EL 10% DEL IMPORTE DE LA FACTURA
CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO, MAS |.V.A.

HASTA UN MAXIMO DE TRES OCASIONES EN LA UNIDAD MEDICA, DURANTE LA
VIGENCIA DEL SERVICIO.

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO
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ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR” DEBERAN PROPORCIONAR ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 365 DIAS DEL
ARO.

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO PROPORCIONE SOPORTE EN LINEA PARA LA
ASISTENCIA TECNICA.

SE CALCULARA LA SANCION POR EL 10% DEL IMPORTE DE LA FACTURA
CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO, MAS L.V.A.

HASTA EN TRES OCASIONES POR UNIDAD MEDICA ANO CALENDARIO, DURANTE LA
VIGENCIA DEL SERVICIO.

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL POR PARTIDA

“EL PROVEEDOR’” DEBERAN ENVIAR CADA MES EL CONCENTRADO POR PARTIDA DEL
ANEXO T9 “REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS” EN FORMATO
EXCEL (*XLS) A LA COORDINACION DE PREVENCION A LA SALUD AL CORREO
german.santillana@imss.gob.mx DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO.

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO PROPORCIONE EL REPORTE MENSUAL DE
PRODUCTIVIDAD DE LA UNIDAD MEDICA CON DETALLE POR CLAVE DE
PROCEDIMIENTO/ESTUDIO.

SE CALCULARA LA SANCION EN LA UNIDAD MEDICA QUE NO SE RECIBIO LA
INFORMACION, POR EL 1% (UNO POR CIENTO) DEL IMPORTE DE LA FACTURA
CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO, MAS L.V.A.

HASTA EN TRES OCASIONES POR UNIDAD MEDICA POR ANO CALENDARIO, DURANTE
LA VIGENCIA DEL SERVICIO.

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

TRASLADO DE MUESTRAS

“EL PROVEEDOR” DEBERAN REALIZAR EL TRASLADO DE LAS MUESTRAS DE LAS
UNIDADES MEDICAS AL CRAP, CONFORME AL ANEXO T2 “DIRECTORIO DEL SMI DE
ELC” Y/O EN SU CASO AL LABORATORIO ALTERNO O LABORATORIO DE REFERENCIA
CONFORME A LOS ANEXOS T12 “LABORATORIOS ALTERNOS” Y T13 “LABORATORIOS
DE REFERENCIA”, ASi COMO SU DOCUMENTACION RESPECTIVA, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.
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CUANDO “EL PROVEEDOR” NO REALICE EL TRASLADO DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

SE CALCULARA LA SANCION POR EL 20% DEL IMPORTE DE LA FACTURA
CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD DONDE NO SE
REALIZO EL TRASLADO, MAS I.VA.

HASTA EN TRES OCASIONES POR UNIDAD MEDICA POR ANO CALENDARIO, DURANTE
LA VIGENCIA DEL SERVICIO.

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 (RESULTADOS)

CUANDO “EL PROVEEDOR” NO ENVIE LA MENSAJERIA HL7 A LA BASE DE DATOS
CENTRAL DE “EL INSTITUTO” CORRESPONDIENTE A LA TOTALIDAD DE LOS
RESULTADOS DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO SOLICITADOS DURANTE EL
PERIODO DE FACTURACION.

ANTE LA DEFICIENCIA EN LA ENTREGA TOTAL DE LA MENSAJERIA HL7 DE LOS
RESULTADOS DE CADA PROCEDIMIENTO Y ESTUDIOS SOLICITADO DURANTE EL MES
DE FACTURACION.

SE DEBERAN CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES PORCENTAJES DE INCUMPLIMIENTO POR
VIRTUD DEL CONTEO TOTAL OBTENIDO, CONFORME A LO SIGUIENTE:

DEL 1% AL 25% DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 0.4% DEL VALOR DE LA FACTURA QUE
INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD
MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DEL 26% AL 50% DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 0.6% DEL VALOR DE LA FACTURA QUE
INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD
MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DEL 51% AL 75% DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 0.8% DEL VALOR DE LA FACTURA QUE
INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD
MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DEL 76% AL 100% DE INCUMPLIMIENTO: APLICAR 1.0% DEL VALOR DE LA FACTURA QUE
INCLUYA IVA, CORRESPONDIENTE AL MES DEL INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD
MEDICA, SIN PASAR EL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

(*EJEMPLO: DURANTE EL MES DE FACTURACION FUERON REQUERIDOS 100 MENSAJES
HL7, DE LOS CUALES, 80 FUERON ENVIADOS DE FORMA EFECTIVA Y EXITOSA A LA
BASE DE DATOS CENTRAL DE “EL INSTITUTO”, PERO 20 MENSAJES NO FUERON
ENVIADOS POR “EL PROVEEDOR” , SE OBTIENE LA PROPORCIONALIDAD DE LOS
MENSAJES NO ENVIADOS DEL TOTAL, DANDO UN 20%.

EN ESE SENTIDO, SERA -CONFORME AL 1% AL 25% DE INCUMPLIMIENTO- APLICADO EL
0.4% DE SANCION AL VALOR DE LA FACTURA QUE INCLUYA IVA CORRESPONDIENTE AL
MES DEL INCUMPLIMIENTO, CON BASE EN LA ETIMSS VIGENTE.)

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO, EN CONJUNTO CON EL CDI O DIB.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO
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DE LAPENA

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTAY A CARGO DE “EL PROVEEDOR”, DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO DE LA SOLCITUD DE COTIZACION Y ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE, POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/O TERCEROS.
DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

PARA LA ENTREGA DE SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE
UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.
DECIMA SEXTA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS SERVICIOS E INSUMOS, OBJETO DE ESTE
CONTRATO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
CONTENIDOS EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026 Y EN EL
ANEXO 04 (CUATRO) “PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA” DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS
TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE
CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN
CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIAY POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS
DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE
CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O
DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.
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POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN
NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A LA LEY FEDERAL DE
PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGAA REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU
PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O BIEN, CUANDO POR CAUSAS
JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE
QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO
A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO
DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y
BUEN GOBIERNO, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA
PARA “EL INSTITUTO”.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA AL “EL
PROVEEDOR” HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN
DICTAMEN QUE PRECISE LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE LE DIERON ORIGEN A LA MISMA, UNA VEZ
NOTIFICADA LA TERMINACION ANTICIPADA, SE EXTINGUIRA EL CONTRATO, LO QUE DARA LUGAR A FORMALIZAR EL FINIQUITO
ENTRE LAS PARTES.

EN EL FINIQUITO SE HARAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DE
LOS SERVICIOS RECIBIDOS HASTA EL MOMENTO DE LA TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO, PACTARA EN EL
MISMO EL REEMBOLSO AL PROVEEDOR DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS
SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE
CONTRATO.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 77 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL
PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO;

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO
AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;
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c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIAY POR
ESCRITO DE “EL INSTITUTO”;

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA ENTREGA DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE
CONTRATO;

e) NO REALIZAR LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE
LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU
PATRIMONIO;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

j) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO;

k) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA ENTREGA DE LOS SERVICICS;

) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO
DISPUESTO EN LA CLAUSULA “VIGESIMA” CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

n) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

0) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y
ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO;

p) NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO, Y

q) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 77 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES, CONFORME AL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

I. SE INICIARA A PARTIR DE QUE “EL PROVEEDOR” LE SEA COMUNICADO EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO,
PARA QUE EN UN TERMINO DE CINCO DIAS HABILES EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU
CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES;

Il. TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE LA FRACCION ANTERIOR, “EL INSTITUTO” CONTARA CON UN PLAZO DE
DIEZ DIAS HABILES PARA RESOLVER, CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL
PROVEEDOR”. LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA,
MOTIVADAY COMUNICADAA “EL PROVEEDOR” DENTRO DE DICHO PLAZO, Y

lll. CUANDO SE NOTIFIQUE LA RESCISION DEL CONTRATO, SE EXTINGUIRAN LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL MISMO Y
SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL
INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS ENTREGADOS HASTA EL MOMENTO DE RESCISION.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR

LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O

LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR”.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.
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SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZAN LOS SERVICIOS, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO
ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS
IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS
INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR” OTRO PLAZO QUE LE PERMITA
SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES
CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES
PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI
SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR
POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR
DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES
ADISPOSICION DE “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE
INTERVIENEN EN LA ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS, POR LO QUE, DESLINDA DE TODA RESPONSABILIDAD A
“EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE
INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O
INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, ASi COMO EN LA
EJECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O
SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.
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“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LOS TERMINOS Y CONDICIONES CONTENIDOS EN LA
SOLCITUD DE COTIZACION Y ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-
050GYR006-N-69-2026, Y EL PRESENTE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA SOLCITUD DE COTIZACION Y
ANEXO TECNICO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66, TRAS ANTEPENULTIMO PARRAFO, ASi COMO EL ARTICULO 126, FRACCION IV DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEXTA. RELACION DE ANEXOS.

LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR “LAS PARTES” Y FORMAN
PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

e ANEXO 01 (UNO) “DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES "

e ANEXO 02 (DOS) "COBERTURA"

e ANEXO 03 (TRES) "PROGRAMA DE ENTREGAS"

e ANEXO 04 (CUATRO) PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA”
e ANEXO 05 (CINCO) “DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 109, 110, 111 Y 112 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y
LOS ARTICULOS 186 AL 196 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO
CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO
CIVIL FEDERAL; A LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES;
ALALEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIAY SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASi COMO PARA LO NO
PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE
EN EL ESTADO DE PUEBLA, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES DEBIDO A SU
DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

PREVIA LECTURA, “LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y
ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE Y
EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA
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AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN
ELECTRONICAMENTE, EL DiA 30 DE ABRIL DE 2026.

POR:
“EL INSTITUTO”
Testado REGISTRO FEDERAL DE
RFC con NOMBRE CARGO CONTRIBUYENTES (R.F.C.)
base en lo
establecido DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
:pt,'é’slos ESQUIVEL ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL ]
reue REPRESENTANTE LEGAL PUEBLA Y REPRESENTANTE LEGAL
115 parrafo
ly 120 del L . ]
Ie‘; gen efala MTRO. SERGIO RAUL DiAZ GARCIA TITULAR DE LA COORDINACION DE I
de AREA CONTRATANTE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
transparenci
|a yaccesoa|  pR. JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE TITULAR DE LA COORDINACION DE I
a L ADMINISTRADOR DE CONTRATO PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
informacion
publica.
POR:
“EL PROVEEDOR”
REGISTRO FEDERAL DE
CARGO PROVEEDOR CONTRIBUYENTES (R. F. C.)
C. LUIS OSCAR BERMEJO DiAZ “PROVEEDORA DE QUIMICOS Y PQM140212G74
REPRESENTANTE LEGAL MEDICAMENTOS CARE LAB, S.A. DE C.V.”

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS ES PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO NO. D22SEI2628, PARA LA CONTRATACION DEL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLIiNICO PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 36”,
PARA CUBRIR NECESIDADES DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE ABRIL DE 2026, RELATIVO AL
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL NO. AA-50-GYR-050GYR006-N-69-2026 , QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR CONDUCTO DE LA DRA. MARIA MAGDALENA TINAJERO
ESQUIVEL, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
PUEBLA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y REPRESENTANTE LEGAL Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL
DENOMINADA PROVEEDORA DE QUIMICOS Y MEDICAMENTOS CARE LAB, S.A. DE C.V.”, REPRESENTADA POR EL C. LUIS
OSCAR BERMEJO DiAZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; POR LO QUE, “LAS PARTES” LO RATIFICAN Y FIRMAN
ELECTRONICAMENTE EL DIA 30 DE ABRIL DE 2026.
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ANEXO 01 (UNO)
“DESCRIPCION, CANTIDADES E IMPORTES "

DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gbé\c/)i UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE CQT’\-:—II'\DAQD CGQ;IIII:\)AAAD ”\I\//IITI\(IJII;R/I-(I—)E II'\\II/IZ)?IT/I-I;)E
SOLICITADO REFERENCIA

1 Quimica Clinica 40.01.001 Acido Urico 33900010 H'G';' No. Estudio $10.00 937 2342 $9,370.00 $23,420.00
- . L . H.G.R. No. .

2 Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrogeno Ureico 33900010 36 Estudio $10.00 3330 8324 $33,300.00 $83,240.00
- . - H.G.R. No. .

3 Quimica Clinica 40.01.003 Creatinina 33900010 36 Estudio $10.00 3330 8324 $33,300.00 $83,240.00
- - . —_— H.G.R. No. .

4 Quimica Clinica 40.01.004 Microalbdmina 33900010 36 Estudio $45.00 21 52 $945.00 $2,340.00
- - . H.G.R. No. .

5 Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales 33900010 36 Estudio $10.00 244 610 $2,440.00 $6,100.00
. - . . - H.G.R. No. .

6 Quimica Clinica 40.01.006 Microproteinas en liquidos 33900010 36 Estudio $45.00 112 279 $5,040.00 $12,555.00
- . P H.G.R. No. .

7 Quimica Clinica 40.01.007 Albumina 33900010 36 Estudio $10.00 501 1252 $5,010.00 $12,520.00
- - - . . H.G.R. No. .

8 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa 33900010 36 Estudio $10.00 1535 3836 $15,350.00 $38,360.00
- . - . H.G.R. No. .

9 Quimica Clinica 40.01.009 Bilirrubinas Totales 33900010 36 Estudio $10.00 1465 3662 $14,650.00 $36,620.00
- . . H.G.R. No. .

10 Quimica Clinica 40.01.010 Fosfatasa Alcalina 33900010 36 Estudio $10.00 413 1031 $4,130.00 $10,310.00

11 | Quimica Clinica 40.01.011 (GGaé“T’;'a Glutamil Transferasa | - 5394019 H'G';s' No. Estudio $10.00| 335 837 $3,350.00 $8,370.00

12 | Quimica Clinica 40.01.012 é‘:g:;tam Amino Transferasa | - 5597019 H'G‘;s' No. Estudio $10.00 | 1608 4020 $16,080.00 $40,200.00

13 | Quimica Clinica 40.01.013 &'al_?;‘a Amino  Transferasa | 33940010 H'G';' No. Estudio $10.00 | 1592 3978 $15,920.00 $39,780.00

14 | Quimica Clinica 40.01.014 '(‘Sﬁf)to Deshidrogenasa | - 3390019 H'G';' No. Estudio $10.00 | 1514 3783 $15,140.00 $37,830.00
- - . H.G.R. No. .

15 Quimica Clinica 40.01.015 Amilasa 33900010 36 Estudio $45.00 316 789 $14,220.00 $35,505.00

16 Quimica Clinica 40.01.016 Lipasa 33900010 H.G.R. No. Estudio $25.00 325 811 $8,125.00 $20,275.00
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gbé\(/)i UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE CQ’;‘,\R&QD C“AAE;:EQD ”:\/I/I'IDI\(IJI;-I(—)E Il\’\;:i)?l?ﬂ-lg
SOLICITADO REFERENCIA
36
- - H.G.R. No. )
17 Quimica Clinica 40.01.017 Glucosa 33900010 36 Estudio $10.00 3400 8498 $34,000.00 $84,980.00
- - H.G.R. No. )
18 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol 33900010 36 Estudio $10.00 1053 2631 $10,530.00 $26,310.00
. . Colesterol, Lipoproteinas de H.G.R. No. )
19 Quimica Clinica 40.01.019 Alta Densidad (HDL) 33900010 36 Estudio $45.00 388 968 $17,460.00 $43,560.00
20 | Quimica Clinica 4001.020 | Colesterol, Lipoproteinas de | 53404y, | H-G.R-No. Estudio $60.00 | 375 937 $22,500.00 $56,220.00
Baja Densidad (LDL) 36
- - o H.G.R. No. )
21 Quimica Clinica 40.01.021 Triglicéridos 33900010 36 Estudio $10.00 891 2226 $8,910.00 $22,260.00
22 | Quimica Clinica 40.01.023 ?;f:lt'” Fosfoquinasa (CPK) | 33900010 H'G';s' No. Estudio $25.00 | 224 558 $5,600.00 $13,950.00
- . . H.G.R. No. )
23 Quimica Clinica 40.01.026 Potasio 33900010 36 Estudio $10.00 2172 5430 $21,720.00 $54,300.00
- . . H.G.R. No. )
24 Quimica Clinica 40.01.027 Sodio 33900010 36 Estudio $10.00 2177 5441 $21,770.00 $54,410.00
- . H.G.R. No. )
25 Quimica Clinica 40.01.028 Cloro 33900010 36 Estudio $10.00 2094 5235 $20,940.00 $52,350.00
- . . H.G.R. No. )
26 Quimica Clinica 40.01.029 Calcio 33900010 36 Estudio $10.00 1196 2989 $11,960.00 $29,890.00
- - . H.G.R. No. )
27 Quimica Clinica 40.01.030 Fésforo 33900010 36 Estudio $10.00 1143 2857 $11,430.00 $28,570.00
- - ’ H.G.R. No. )
28 Quimica Clinica 40.01.031 Magnesio 33900010 36 Estudio $10.00 1074 2684 $10,740.00 $26,840.00
- . . H.G.R. No. )
29 Quimica Clinica 40.01.032 Hierro 33900010 36 Estudio $25.00 112 279 $2,800.00 $6,975.00
- . " H.G.R. No. )
30 Quimica Clinica 40.01.033 Ferritina 33900010 36 Estudio $160.00 131 326 $20,960.00 $52,160.00
- . . H.G.R. No. )
31 Quimica Clinica 40.01.034 Transferrina 33900010 36 Estudio $160.00 89 221 $14,240.00 $35,360.00
32 | Quimica Clinica 40.01.035 ﬁf’e‘::'dad defijacion de | 33900010 H'G';' No. Estudio $35.00 72 179 $2,520.00 $6,265.00
33 Quimica Clinica 40.01.040 Oxalato en orina de 24 horas 33900010 H.G.R. No. Estudio $950.00 1 2 $950.00 $1,900.00
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO ((::lljé\(/)i UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE C':ATI\-:—III\D/IQD C“AAE;:II?AQD I?\AATB(IJIFALE Il\l\;lli)?liﬂ-lg
SOLICITADO REFERENCIA
36
- - ’ . H.G.R. No. .
34 Quimica Clinica 40.01.041 Citrato en orina de 24 horas 33900010 36 Estudio $500.00 1 2 $500.00 $1,000.00
- - H.G.R. No. )
35 Quimica Clinica 40.01.043 Aldolasa 33900010 36 Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
- . . H.G.R. No. )
36 Quimica Clinica 40.01.044 Colinesterasa 33900010 36 Estudio $120.00 1 2 $120.00 $240.00
- . T H.G.R. No. .
37 Quimica Clinica 40.01.045 Fosfatidilglicerol 33900010 36 Estudio $12,000.00 2 3 $24,000.00 $36,000.00
38 | Quimica Clinica 4001.046 |DeMCion 33900010 | H-G:R-No- Estudio $7,000.00 2 3 $14,000.00 $21,000.00
Lecitina/Esfingomielina 36
39 Quimica Clinica 40.01.047 Alfa 1 anti Tripsina 33900010 H'G';s' No. Estudio $948.88 2 5 $1,897.76 $4,744.40
40 | Quimica Clinica 4001.048 |Azicares Reductores en | 43904y, | HGR-No. Estudio $45.00 15 37 $675.00 $1,665.00
Materia Fecal 36
- - . H.G.R. No. .
41 Quimica Clinica 40.01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) 33900010 36 Estudio $130.00 38 95 $4,940.00 $12,350.00
42 Citometria Hematica 40.02.001 Citometria Hematica 33900010 H'G';G' No. Estudio $30.00 3564 8909 $106,920.00 $267,270.00
” ) ’ H.G.R. No. .
43 Coagulacién 40.03.001 Tiempo de Protrombina (TP) 33900010 36 Estudio $32.00 1590 3973 $50,880.00 $127,136.00
44 | Coagulacion 40.03.002 | lempo de Tromboplastina | 50,0, | HGR. No. Estudio $32.00 | 1581 3952 $50,592.00 |  $126,464.00
Parcial activada (TTPa) 36
" . > H.G.R. No. .
45 Coagulacién Especial 40.04.001 Factor Il de la coagulacion 33900010 36 Estudio $603.91 1 2 $603.91 $1,207.82
46 Coagulacién Especial 40.04.003 Factor V de la coagulacion 33900010 H'G';' No. Estudio $748.00 2 5 $1,496.00 $3,740.00
. . " H.G.R. No. )
47 Coagulacion Especial 40.04.004 Factor VII de la coagulacién 33900010 36 Estudio $833.33 1 2 $833.33 $1,666.66
. . » H.G.R. No. )
48 Coagulacion Especial 40.04.005 Factor VIII de la coagulacién 33900010 36 Estudio $809.45 1 2 $809.45 $1,618.90
” . ” H.G.R. No. )
49 Coagulacién Especial 40.04.006 Factor IX de la coagulacion 33900010 36 Estudio $748.00 1 2 $748.00 $1,496.00
50 Coagulacién Especial 40.04.007 Factor X de la coagulacion 33900010 | H.G.R. No. Estudio $966.66 1 2 $966.66 $1,933.32
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OOAD PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gbé\(/)i UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE C':/Irl}ll\]—lllaﬁD C“AAE;:II?AQD ”:\/I/I'IDI\(I)I;-(I—)E II\I\;IIZ)?IT/IE
SOLICITADO REFERENCIA
36
" . . H.G.R. No. .
51 Coagulacién Especial 40.04.008 Factor Xl de la coagulacion 33900010 36 Estudio $2,430.00 1 2 $2,430.00 $4,860.00
" . . H.G.R. No. )
52 Coagulacién Especial 40.04.009 Factor XIlI de la coagulaciéon 33900010 36 Estudio $1,153.33 1 2 $1,153.33 $2,306.66
. . - H.G.R. No. )
53 Coagulacion Especial 40.04.010 Factor Xlll de la coagulacién 33900010 36 Estudio $1,073.33 1 2 $1,073.33 $2,146.66
. . ) . H.G.R. No. )
54 Coagulacion Especial 40.04.013 Tiempo de Trombina 33900010 36 Estudio $150.53 1 2 $150.53 $301.06
55 | Coagulacion Especial 4004015 | Factor de von Willebrand, | 459,04, | H-GR-No. Estudio $1,646.66 4 10 $6,586.64 $16,466.60
actividad 36
56 | Coagulacion Especial 40.04.016 (F:'It;rl:rs‘ggem’ método  de | 3900010 H'G';' No. Estudio $180.00 9 21 $1,620.00 $3,780.00
57 Coagulacién Especial 40.04.017 Dimero D (cuantitativo) 33900010 H'G';é No. Estudio $200.00 154 384 $30,800.00 $76,800.00
” ! . - H.G.R. No. .
58 Coagulacién Especial 40.04.018 Anticoagulante Lupico 33900010 36 Estudio $189.45 1" 26 $2,083.95 $4,925.70
59 | Coagulacion Especial 4004021 |Resistencia a Proteina C| 43954y, |HGR-No. Estudio $977.63 1 2 $977.63 $1,955.26
activada 36
60 Coagulacion Especial 40.04.022 Proteina C Antigénica 33900010 H'G';é No. Estudio $1,770.00 1 2 $1,770.00 $3,540.00
" ! . . H.G.R. No. )
61 Coagulacién Especial 40.04.023 Proteina S Antigénica 33900010 26 Estudio $1,730.00 1 2 $1,730.00 $3,460.00
. . . H.G.R. No. )
62 Coagulacion Especial 40.04.024 Proteina C Coagulante 33900010 36 Estudio $1,253.23 1 2 $1,253.23 $2,506.46
. . . H.G.R. No. )
63 Coagulacion Especial 40.04.025 Proteina S Coagulante 33900010 36 Estudio $1,727.27 1 2 $1,727.27 $3,454.54
” . . ) H.G.R. No. .
64 Coagulacién Especial 40.04.028 Antitrombina 33900010 36 Estudio $380.00 2 5 $760.00 $1,900.00
65 g’;;r:e“ General de | 4005001 | Examen general de orina 33900010 H'G';s' No. Estudio $12.00| 1160 2900 $13,920.00 $34,800.00
66 Gases en Sangre 40.06.002 Gases en sangre con analitos 33900010 H'G'; No. Estudio $150.00 798 1994 $119,700.00 $299,100.00
67 Microbiologia 40.07.001 Cultivo (sélo aislamiento) 33900010 | H.G.R. No. Estudio $90.00 632 1578 $56,880.00 $142,020.00
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO ((::lljé\(/)lli UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE C':AT'\]—II'\DAQD C’\AAE;:?AQD ”:\/I/I'IDI\(I)I;-(I—)E Il\l\;lli)%?/l-lg
SOLICITADO REFERENCIA
36
. . . . » . H.G.R. No. .
68 Microbiologia 40.07.002 Identificacion bacteriana 33900010 36 Estudio $330.00 257 642 $84,810.00 $211,860.00
69 Microbiologia 40.07.003 Sensibilidad bacteriana 33900010 H'G';' No. Estudio $330.00 213 531 $70,290.00 $175,230.00
. . . . H.G.R. No. )
70 Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo 33900010 36 Estudio $330.00 93 231 $30,690.00 $76,230.00
Deteccion de antigenos HGR. No
71 Microbiologia 40.07.005 bacterianos en liquidos | 33900010 ’ 36 ’ Estudio $1,133.75 2 5 $2,267.50 $5,668.75
corporales
72 Microbiologia 40.07.009 Identificacion de Levaduras 33900010 H'G'; No. Estudio $330.00 70 174 $23,100.00 $57,420.00
. . . . H.G.R. No. )
73 Microbiologia 40.07.010 Sensibilidad a Levaduras 33900010 36 Estudio $330.00 34 84 $11,220.00 $27,720.00
. H.G.R. No. )
74 Inmunologia 40.08.001 Complemento C3 33900010 36 Estudio $139.78 36 89 $5,032.08 $12,440.42
. H.G.R. No. .
75 Inmunologia 40.08.002 Complemento C4 33900010 36 Estudio $139.78 38 95 $5,311.64 $13,279.10
. . H.G.R. No. )
76 Inmunologia 40.08.003 Inmunoglobulina A (IgA) 33900010 36 Estudio $109.80 36 89 $3,952.80 $9,772.20
. . H.G.R. No. .
77 Inmunologia 40.08.004 Inmunoglobulina G (IgG) 33900010 36 Estudio $109.80 36 89 $3,952.80 $9,772.20
. . H.G.R. No. )
78 Inmunologia 40.08.005 Inmunoglobulina M (IgM) 33900010 36 Estudio $109.80 34 84 $3,733.20 $9,223.20
. . H.G.R. No. .
79 Inmunologia 40.08.006 Factor reumatoide 33900010 36 Estudio $104.83 84 210 $8,805.72 $22,014.30
80 | Inmunologia 4008007 |Froteina C - Reactval guq,,, | HGR.No. Estudio $69.89 369 921 $25,789.41 $64,368.69
Ultrasensible, cuantitativa 36
81 | Inmunologia 40.08.009 | Anticuerpos contra | 33900010 | HG:R-No- Estudio $115.00 29 72 $3,335.00 $8,280.00
Estreptolisina O 36
82 | Inmunologia 40.08.010 | Cadenas ligeras libres kappa | - 359,44 | H-GR.No. Estudio $1,558.33 2 5 $3,116.66 $7,791.65
y lambda (freelite) 36
83 Inmunologia 40.08.011 Reacciones febriles 33900010 | H.G.R. No. Estudio $70.00 7 16 $490.00 $1,120.00
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLIiNICO PARA EL
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglon | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO c(::bé\(/)i UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE CQ’;‘,\R&QD CGE)T(:',?AQD ":\"A';\(IJIELE 'm)%TATOE
SOLICITADO REFERENCIA
36
84 | Hormonas 40.09.002 | Peéptido Natriurético B (BNP) | 559,04 | H-G.R-No. Estudio $800.00 244 610 $195,200.00 |  $488,000.00
Semicuantitativo 36
85 | Hormonas 40.09.003 | Mioglobina, semicuantitativa | - 459,04 | H-G-R-No. Estudio $350.00 169 421 $59,150.00 |  $147,350.00
en sangre total 36
o H.G.R. No. )
86 Hormonas 40.09.006 Cistatina C 33900010 36 Estudio $400.00 7 16 $2,800.00 $6,400.00
87 | Hormonas 40.09.007 | Factor de crecimiento similar | - 59,0, | H-G.R-No. Estudio $400.00 11 26 $4,400.00 $10,400.00
a la Insulina tipo 1 (IGF-1) 36
88 | Hormonas 40.09.008 | Somatropina, Hormona del| 4590, |HGR-No. Estudio $400.00 9 21 $3,600.00 $8,400.00
crecimiento (GH) 36
Tirotropina, Hormona HGR. No
89 Hormonas 40.09.009 Estimulante de la Tiroides | 33900010 ) '36' ’ Estudio $95.00 548 1368 $52,060.00 $129,960.00
(TSH)
90 Hormonas 40.09.010 Triyodotironina (T3) Libre 33900010 H'G';' No. Estudio $95.00 325 811 $30,875.00 $77,045.00
) . H.G.R. No. )
91 Hormonas 40.09.011 Triyodotironina (T3) Total 33900010 36 Estudio $95.00 304 758 $28,880.00 $72,010.00
iy ) H.G.R. No. )
92 Hormonas 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre 33900010 36 Estudio $95.00 516 1289 $49,020.00 $122,455.00
o H.G.R. No. )
93 Hormonas 40.09.014 Tiroxina (T4) Total 33900010 N Estudio $95.00 329 821 $31,255.00 $77,995.00
) ) H.G.R. No. )
94 Hormonas 40.09.015 Tiroglobulina 33900010 Estudio 26 63 $5,224.18 $12,658.59
36 $200.93
Paratrina, Paratohormona H.G.R. No. .
95 Hormonas 40.09.016 (PTH) 33900010 6 Estudio $203.67 144 358 $29,328.48 $72,913.86
Corticotropina, Hormona H.G.R. No. )
96 Hormonas 40.09.018 Adrenocorticotropina (ACTH) 33900010 N Estudio $166.13 11 26 $1,827.43 $4,319.38
97 Hormonas 40.09.019 Cortisol 33900010 | G:R-No. Estudio 30 74 $6,044.70 $14,910.26
36 $201.49
) ) H.G.R. No. )
98 Hormonas 40.09.020 Cortisol en orina 33900010 Estudio 2 5 $839.30 $2,098.25
36 $419.65
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO ((::lljé\(/)lli UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE CQ’;\LEQD C,\AAE;:?AQD ”:\/I/I'IDI\(IJI;-(I—)E Il\hjlli)%?/l-lg
SOLICITADO REFERENCIA
99 Hormonas 40.09.021 17-Hidroxiprogesterona 33900010 H'G';é No. Estudio $320.72 13 31 $4,169.36 $9,942.32
100 Hormonas 40.09.023 Aldosterona 33900010 H.GR. No. Estudio 4 10 $989.08 $2,472.70
o 36 $247.27 ’ S
) H.G.R. No. )
101 Hormonas 40.09.024 Prolactina 33900010 36 Estudio $150.00 62 153 $9,300.00 $22,950.00
Folitropina, Hormona H.G.R. No. .
102 Hormonas 40.09.025 Estimulante del Foliculo (FSH) 33900010 36 Estudio $150.00 68 168 $10,200.00 $25,200.00
103 | Hormonas 40.09.026 | Mutropina Hormona | - 33900010 | H-G:R-No- Estudio 70 174 $10,500.00 $26,100.00
Luteinizante (LH) 36 $150.00
H.G.R. No. )
104 Hormonas 40.09.027 Progesterona 33900010 36 Estudio $150.00 40 100 $6,000.00 $15,000.00
. H.G.R. No. )
105 Hormonas 40.09.029 Estradiol (E2) 33900010 36 Estudio $150.00 47 116 $7,050.00 $17,400.00
Fraccion beta de la H. HGR. No
106 Hormonas 40.09.032 Gonadotropina Coridnica, | 33900010 : 36 : Estudio 104 258 $15,600.00 $38,700.00
cuantitativa $150.00
H.G.R. No. .
107 Hormonas 40.09.033 Testosterona Total 33900010 36 Estudio $223.40 32 79 $7,148.80 $17,648.60
. H.G.R. No. )
108 Hormonas 40.09.034 Testosterona Libre 33900010 36 Estudio $450.54 26 63 $11,714.04 $28,384.02
Dehidroepiandrosterona H.G.R. No. .
109 Hormonas 40.09.036 (DHEA) 33900010 36 Estudio $647.06 9 21 $5,823.54 $13,588.26
110 Hormonas 40.09.038 Gastrina 33900010 H.GR-No. Estudio 1 2 $883.33 $1,766.66
o 36 $883.33 ’ T
' H.G.R. No. .
111 Hormonas 40.09.039 Insulina 33900010 36 Estudio $196.51 49 121 $9,628.99 $23,777.71
112 Hormonas 40.09.040 Péptido C 33900010 H.GR. No. Estudio 3 6 $979.35 $1,958.70
e P 36 $326.45 : 298
113 Hormonas 40.09.054 Troponina I/T Cuantitativa 33900010 H'G';' No. Estudio $203.14 204 510 $41,440.56 $103,601.40
114 Hormonas 40.09.057 Procalcitonina Cuantitativa 33900010 H'G'; No. Estudio $500.00 196 490 $98,000.00 $245,000.00
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLIiNICO PARA EL
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gb’é\éi UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE CQ’;‘,\R&QD CI\A/IE;:II?/IQD ":\"A';\ﬁELE ImigTAToE
SOLICITADO REFERENCIA
115 Marcadores Tumorales 40.10.001 Antigeno CA 15-3 33900010 H'G';é No. Estudio $200.00 24 58 $4,800.00 $11,600.00
116 Marcadores Tumorales 40.10.003 Antigeno CA 19-9 33900010 H'G';' No. Estudio $200.00 70 174 $14,000.00 $34,800.00
117 | Marcadores Tumorales | 40.10.004 | AAntigeno  Carcinoembrionario | 454,044 | H-G-R-No. Estudio 76 189 $15,200.00 $37,800.00
(CEA) 36 $200.00
118 Marcadores Tumorales 40.10.005 Alfa 1 Feto Proteina (AFP) 33900010 H'G';' No. Estudio $200.00 76 189 $15,200.00 $37,800.00
119 Marcadores Tumorales 40.10.006 Antigeno CA 125 33900010 H'G'; No. Estudio $200.00 68 168 $13,600.00 $33,600.00
120 | Marcadores Tumorales | 40.10.007 | Antigeno Prostatico | 53900019 | H-G:R-No. Estudio 84 210 $12,600.00 $31,500.00
Especifico Total 36 $150.00
121 | Marcadores Tumorales |  40.10.008 | Antigeno Prostatico | 53900019 | H"G:R- No. Estudio 70 174 $10,500.00 $26,100.00
Especifico Libre 36 $150.00
. . H.G.R. No. .
122 Marcadores Tumorales 40.10.011 Beta 2 Microglobulina 33900010 36 Estudio $244.36 7 16 $1,710.52 $3,909.76
123 | Marcadores Tumorales | 40.10.013 | E"o/asa Neuronal Especifica | 459, | H-G.R-No. Estudio 1 2 $993.33 $1,986.66
(NSE) 36 $993.33
124 | Autoinmunidad 4011001 | Anticuerpos  (IgG) contra | qqq404 | H-GR-No. Estudio 21 52 $6,709.50 $16,614.00
Cardiolipina 36 $319.50
125 | Autoinmunidad 4011002 | Anticuerpos - (IgM) contra | - 59004 | H-G.R-No. Estudio 21 52 $7,268.52 $17,998.24
Cardiolipina 36 $346.12
. . Anticuerpos anti Nucleares H.G.R. No. .
126 | Autoinmunidad 40.11.003 |0 33900010 5% Estudio $290.67 68 168 $19,765.56 $48,832.56
127 | Autoinmunidad 4011004 | Anticuerpos contra Musculo | 5454y, | H-GR.No. Estudio 9 21 $4,692.06 $10,948.14
Liso 36 $521.34
128 | Autoinmunidad 4011006 | Anticuerpos contra | 3900010 | G:R-No. Estudio 9 21 $7,201.62 $16,803.78
Ribonucleoproteina 36 $800.18
129 Autoinmunidad 40.11.007 Anticuerpos contra Ro (SS-A) 33900010 H'G';G' No. Estudio $526.21 47 116 $24,731.87 $61,040.36
130 Autoinmunidad 40.11.008 Anticuerpos contra La (SS-B) 33900010 H'G';B' No. Estudio $568.90 40 100 $22,756.00 $56,890.00
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gb’é\é'; UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE C’:A’I?'JIEQD CGZ)T(:',?A‘;\D ":\"A';\ﬁ;LE ImigTAToE

SOLICITADO REFERENCIA

131 | Autoinmunidad 4011009 | Anticuerpos contra SCL-70 | q5q504 | HG.R-No. Estudio 17 42 $10,721.73 $26,488.98
(Anti-topoisomerasa 1) 36 $630.69

132 | Autoinmunidad 4011012 | Anticuerpos contra Higado, | 59,0, | H-GR-No. Estudio 2 5 $2,393.32 $5,983.30
Rifion y Microsomal (LKM-1) 36 $1,196.66

133 Autoinmunidad 40.11.014 Anticuerpos contra Smith 33900010 H'G';G' No. Estudio $545.07 34 84 $18,539.18 $45,802.68

. . Anticuerpos contra H.G.R. No. .

134 | Autoinmunidad 40.11.015 | 4 PIebOS 33900010 % Estudio $809.81 17 42 $13,766.77 $34,012.02

135 | Autoinmunidad 4011017 | Anticuerpos contra ADN doble | - 45950 | H-G.R-No. Estudio 49 121 $22,661.03 $55,958.87
cadena (dsADN) 36 $462.47

136 | Autoinmunidad 4011018 | Anticuerpos contra  Péptido | 59,0, | H-G.R-No. Estudio 42 105 $19,905.90 $49,764.75
Ciclico Citrulinado 36 $473.95
Anticuerpos contra HGR. No

137 | Autoinmunidad 40.11.019 | Citoplasma  de  Neutrofilo | 33900010 | " 22 ™ Estudio 19 47 $14,693.27 $36,346.51
(ANCA), IFI $773.33

138 | Autoinmunidad 4011020 | Anticusrpos contra Proteinasa | 59,0, | H-G.R-No. Estudio 15 37 $25,184.40 $62,121.52
3 (c-ANCA) 36 $1,678.96

139 | Autoinmunidad 40.11.021 | Anticuerpos contra | 3900010 | HG:R-No- Estudio 9 21 $12,200.94 $28,468.86
Mieloperoxidasa (p-ANCA) 36 $1,355.66

140 | Autoinmunidad 4011022 | Antigeno 27 delHLATgrupo B | - 59,04 | H-G-R-No. Estudio 9 21 $19,827.81 $46,264.89
(HLA-B27) 36 $2,203.09

. . Anticuerpos contra H.G.R. No. .

141 | Autoinmunidad 4011023 | 33900010 o Estudio $201.16 26 63 $5,230.16 $12,673.08

142 | Autoinmunidad 40.11.024 | Anticuerpos contra | 33900010 | HGR-No- Estudio 17 42 $2,843.08 $7,024.08
Tiroperoxidasa 36 $167.24

143 | Autoinmunidad 4011027 | Anticuerpos contra Proteina | 59,0, | H-G.R-No. Estudio 1 2 $7,450.00 $14,900.00
basica de Mielina en LCR 36 $7,450.00
Anticuerpos contra HGR. No

144 Autoinmunidad 40.11.028 Acetilcolina, bloqueadores de | 33900010 : 36 : Estudio 1 2 $3,613.33 $7,226.66
receptor $3,613.33

145 Autoinmunidad 40.11.034 Anticuerpos  (IgA)  contra | 33900010 H.G.R. No. Estudio $1,430.35 1 2 $1,430.35 $2,860.70
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OOAD PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gb’é\éi UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE CQ’;‘,\R&QD CI\A/IE;:II?/IQD ”,\\A,,T,\ﬁmf ImigTAToE
SOLICITADO REFERENCIA
Gliadina 36
. . Anticuerpos  (IgG)  contra H.G.R. No. .
146 | Autoinmunidad 4011085 | oo 33900010 % Estudio $1430.35 1 2 $1,430.35 $2,860.70
147 | Autoinmunidad 40.11.036 | Anticuerpos (I9A e IgG) contra | 550, | HGR. No. Estudio 2 5 $6,366.66 $15,916.65
Saccharomyces cerevisiae 36 $3,183.33
148 | Autoinmunidad 40.11.037 | Anticuerpos  (IgA) ~ contra | 559,44, | HGR. No. Estudio 2 5 $3,013.82 $7,534.55
Transglutaminasa tisular 36 $1,506.91
149 | Autoinmunidad 40.11.03g | Antiouerpos  (IgG) contra | 4594, | HGR.No. Estudio 1 2 $1,236.66 $2,473.32
Transglutaminasa tisular 36 $1,236.66
150 | Serologia 40.12.007 | Anticuerpos  (IgG) - contra | 459,44 | HGR.No. Estudio 19 47 $2,573.93 $6,367.09
Citomegalovirus 36 $135.47
151 | Serologia 40.12.008 | Anticuerpos  (IgM) contra | - 434444, | H-G.R-No. Estudio 59 147 $7,649.35 $19,058.55
Citomegalovirus 36 $129.65
Anticuerpos  (IgG)  contra H.G.R. No
152 Serologia 40.12.009 Antigeno Temprano (EA) de | 33900010 S Estudio 15 37 $3,163.50 $7,803.30
; 36
Epstein Barr $210.90
153 | Serologia 4012010 | Anticuerpos contra Antigeno | 54,4, | H-GR.No. Estudio 2 3 $400.00 $600.00
Nuclear de Epstein Barr 36 $200.00
Anticuerpos  (IgG)  contra H.GR. No
154 Serologia 40.12.011 capside (VCA) de Epstein| 33900010 IS Estudio 4 10 $868.20 $2,170.50
36
Barr $217.05
Anticuerpos  (IgM)  contra H.G.R. No
155 | Serologia 40.12.012 | capside (VCA) de Epstein| 33900010 | "o Estudio 17 42 $3,440.12 $8,499.12
36
Barr $202.36
156 | Serologia 40.12.013 | Anticuerpos - (IgG)  contra | 459,44, | HGR. No. Estudio 57 142 $16,833.24 $41,935.44
Herpes virus 1y 2 36 $295.32
157 | Serologia 40.12.014 | Anticuerpos - (IgM) contra | 559,44 | HGR.No. Estudio 47 116 $9,906.19 $24,449.32
Herpes virus 1y 2 36 $210.77
158 | Serologia 40.12.015 | Anticuerpos (IgM) contra Virus | - 559,5,,, | H-GR. No. Estudio 7 16 $1,761.41 $4,026.08
de la Hepatitis A 36 $251.63
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gbé\(/)i UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE C':ATI\-:—III\E;QD C'\AAE;:BQD ”:\/IATI\?IELE Il\hj:i)?li/l-lg
SOLICITADO REFERENCIA
. Antigeno de superficie del H.G.R. No. .
159 Serologia 40.12.016 Virus de Hepatitis B (HBsAg) 33900010 36 Estudio $148.00 253 632 $37,444.00 $93,536.00
Anticuerpos contra Antigeno HGR. No
160 Serologia 40.12.017 de superficie del Virus de | 33900010 : 36 : Estudio 8 20 $1,890.88 $4,727.20
Hepatitis B (anti-HBs) $236.36
Anticuerpos Totales contra HGR. No
161 Serologia 40.12.018 core del Virus de Hepatitis B 33900010 : 36 : Estudio 13 31 $10,499.97 $25,038.39
(anti-HBc) $807.69
Anticuerpos (IgM) contra core H.G.R. No
162 Serologia 40.12.019 del Virus de Hepatitis B (anti- | 33900010 ’ 36 ’ Estudio 7 17 $1,683.78 $4,089.18
HBc) $240.54
. Antigeno "e" del Virus de H.G.R. No. .
163 Serologia 40.12.020 Hepatitis B (HBeAg) 33900010 36 Estudio $571.68 18 43 $10,293.84 $24,590.84
Anticuerpos contra Antigeno H.G.R. No
164 Serologia 40.12.021 "e" del Virus de Hepatitis B | 33900010 ’ 36 ’ Estudio 6 13 $1,264.50 $2,739.75
(anti-HBe) $210.75
. Anticuerpos Totales contra H.G.R. No. .
165 Serologia 40.12.022 VHC (Anti-VHC) 33900010 36 Estudio $200.00 244 610 $48,800.00 $122,000.00
166 | Serologia 4012023 | Antigeno Core del VHC (VHC- | - 459,054y | H-G-R-No. Estudio 2 4 $2,714.22 $5,428.44
Agc) 36 $1,357.11
. . H.G.R. No. .
167 Serologia 40.12.026 Anticuerpos contra VIH 1y 2 33900010 36 Estudio $200.00 244 610 $48,800.00 $122,000.00
168 | Serologia 4012027 | 'dentificacion de antigenos de | 4590, | H-G.R-No. Estudio 2 5 $4,800.00 $12,000.00
VIH-1 (Western blot) 36 $2,400.00
. Anticuerpos  (IgG) contra H.G.R. No. .
169 Serologia 40.12.032 Rubéola 33900010 36 Estudio $200.00 59 147 $11,800.00 $29,400.00
. Anticuerpos  (IgM)  contra H.G.R. No. .
170 Serologia 40.12.033 Rubéola 33900010 26 Estudio $200.00 59 147 $11,800.00 $29,400.00
171 | Serologia 40.12.036 | AAnticuerpos (IgG) contra Virus | - 55944, | H-GR. No. Estudio 1 2 $800.00 $1,600.00
del Sarampion 36 $800.00
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLIiNICO PARA EL
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gb’é\é'; UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE CQ’;‘,\R&QD CGZ;:I,?&D ":\"A';\ﬁ;LE 'miSITATOE
SOLICITADO REFERENCIA
172 | Serologia 40.12.037 | Anticuerpos (IgM) contra Virus | - 559,44, | H-GR. No. Estudio 1 2 $800.00 $1,600.00
del Sarampion 36 $800.00
173 | Serologia 40.12.03g | Antiouerpos contra  Borrelia | 5594, | HGR.No. Estudio 1 2 $100.00 $200.00
burgdorferi 36 $100.00
174 | Serologia 4012039 | Anticuerpos  (IgG) contra | 459,4,,, | HGR.No. Estudio 59 147 $5,310.00 $13,230.00
Toxoplasma gondii 36 $90.00
175 | Serologia 40.12.040 | Anticuerpos  (IgM) —contra | 559,44 | H-GR.No. Estudio 59 147 $5,310.00 $13,230.00
Toxoplasma gondii 36 $90.00
176 | Serologia 40.12.042 | 2Mmercapto-etanol 33900010 | H"G:R-No- Estudio 1 2 $600.00 $1,200.00
(Confirmatoria Brucella spp) 36 $600.00
177 | Serologia 40.12.043 | Anticuerpos  (IgG)  contra | 5500, | HGR. No. Estudio 1 2 $5,000.00 $10,000.00
Trypanosoma cruzi 36 $5,000.00
178 | Serologia 40.12.044 | Anticuerpos (IgG) contra Virus | - 439404 | H-G.R-No. Estudio 1 2 $600.00 $1,200.00
Dengue 36 $600.00
179 | Serologia 40.12.045 | Anticuerpos (IgM) contra Virus | - 459404 | H-G.R-No. Estudio 1 2 $400.00 $800.00
Dengue 36 $400.00
) ) . H.G.R. No. .
180 Serologia 40.12.046 Antigeno NS1 Virus Dengue 33900010 36 Estudio $1.000.00 1 2 $1,000.00 $2,000.00
181 | Serologia 40.12.054 | Anticuerpos (IgG) contra Virus | - 4344544 | H-G-R-No. Estudio 1 2 $1,500.00 $3,000.00
Sincitial Respiratorio 36 $1,500.00
182 | Serologia 40.12.055 | Anticuerpos (IgM) contra Virus | 559, | HGR. No. Estudio 1 2 $900.00 $1,800.00
Sincitial Respiratorio 36 $900.00
. Antigeno de Rotavirus en H.G.R. No. .
183 | Serologia 40.12.084 | " 33900010 5% Estudio $800.00 10 23 $8,000.00 $18,400.00
184 | Serologia 40.12.067 | Glutamato Deshidrogenasade | - 5594, | HGR.No. Estudio 2 5 $7,000.00 $17,500.00
Clostridium difficile 36 $3,500.00
185 Serologia 40.12.071 Galactomanano 33900010 H.GR-No. Estudio 1 2 $1,000.00 $2,000.00
9 e 36 $1,000.00 200 P00
186 | Serologia 40.12.073 | Antiouerpos  (I9G) contra | - 5394, | HG.R-No. Estudio 1 2 $800.00 $1,600.00
Treponema pallidum 36 $800.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gbé\(/)i UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE C,:ATI\-:—III\D/IQD C'\AAE;:?AQD ”:\/I/I'IDI\(IJI;-(I—)E Imig?}g
SOLICITADO REFERENCIA
187 | Serologia 40.12.074 | Anticuerpos  (IgM) —contra | 559,44, | HGR. No. Estudio 1 2 $800.00 $1,600.00
Treponema pallidum 36 $800.00
Absorcion  de  Anticuerpos HGR. No
188 Serologia 40.12.075 Treponémicos Fluorescentes | 33900010 ’ 36 ’ Estudio 1 2 $800.00 $1,600.00
(FTAABS) $800.00
. . . . H.G.R. No. )
189 Serologia 40.12.082 Anticuerpos contra Rickettsias 33900010 Estudio 1 2 $3,500.00 $7,000.00
36 $3,500.00
. Prueba rapida de Antigeno de H.G.R. No. .
190 Serologia 40.12.085 SARS-CoV-2 (nCoV-19) 33900010 36 Estudio $400.00 2 5 $800.00 $2,000.00
191 Farmacos 40.13.001 Sirolimus 33900010 H.GR. No. Estudio 1 2 $500.00 $1,000.00
T 36 $500.00 ’ U
192 Farmacos 40.13.002 Tacrolimus 33900010 H.GR-No. Estudio 2 5 $1,000.00 $2,500.00
o 36 $500.00 U U
193 Farmacos 40.13.003 Ciclosporina 33900010 H.GR. No. Estudio 2 5 $1,000.00 $2,500.00
e P 36 $500.00 OO0 =00
194 Farmacos 40.13.004 Acido Micofendlico 33900010 H.GR. No. Estudio 1 2 $2,000.00 $4,000.00
o 36 $2,000.00 U A
. - . H.G.R. No. .
195 Farmacos 40.13.006 Acido valproico (Valproato) 33900010 36 Estudio $150.00 2 5 $300.00 $750.00
. S . H.G.R. No. )
196 Farmacos 40.13.007 Difenilhidantoina 33900010 36 Estudio $150.00 1 2 $150.00 $300.00
197 Farmacos 40.13.008 Fenobarbital 33900010 H.GR. No. Estudio 1 2 $150.00 $300.00
o 36 $150.00 ’ ’
. . H.G.R. No. )
198 Farmacos 40.13.009 Carbamacepina 33900010 Estudio 1 2 $150.00 $300.00
36 $150.00
, Drogas de abuso, cinco H.G.R. No. .
199 Farmacos 40.13.011 analitos 33900010 36 Estudio $120.00 2 3 $240.00 $360.00
Hemoglobina . H.G.R. No. .
200 Glucosilada 40.14.001 Hemoglobina A1c 33900010 36 Estudio $150.00 371 926 $55,650.00 $138,900.00
201 Citometria de Flujo 40.15.001 Linfocitos T CD4+ 33900010 H'G';' No. Estudio $1.900.00 173 431 $328,700.00 $818,900.00
202 Citometria de Flujo 40.15.003 CD45 33900010 H.GR. No. Estudio 1 2 $2,721.02 $5,442.04
I o 36 $2,721.02 et A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
"O0AD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gbé\(/)i UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE CQ’;‘,\R&QD C’\AAE;:?AQD I’:\A/I'IDI\(I)I;-(I—)E II\’\;IIZ)?IT/I-E
SOLICITADO REFERENCIA
. . . H.G.R. No. .
203 Citometria de Flujo 40.15.004 CD117 33900010 36 Estudio $8.277.16 1 2 $8,277.16 $16,554.32
204 Citometria de Flujo 40.15.005 CD34 33900010 H.GR.No. Estudio 1 2 $4,664.94 $9,329.88
I e 36 $4,664.94 005, 9L
Panel de orientacién para HGR. No
205 Citometria de Flujo 40.15.006 diagnostico de Leucemias | 33900010 IS Estudio 1 2 $13,515.60 $27,031.20
36
Agudas $13,515.60
Inmunofenotipo para HGR. No
206 Citometria de Flujo 40.15.007 Leucemia Linfoblastica de 33900010 N : Estudio 1 2 $16,469.45 $32,938.90
. 36
linaje B $16,469.45
Inmunofenotipo para H.G.R. No
207 Citometria de Flujo 40.15.008 Leucemia Linfoblastica de | 33900010 o Estudio 1 2 $16,469.45 $32,938.90
. 36
lingje T $16,469.45
Inmunofenotipo para HGR. No
208 Citometria de Flujo 40.15.009 Leucemia Mieloide y | 33900010 ’ 36 ’ Estudio 1 2 $16,469.45 $32,938.90
Sindrome Mielodisplasico $16,469.45
Panel de deteccion de HGR. No
209 Citometria de Flujo 40.15.015 Inmunodeficiencias 33900010 ’ 36 ’ Estudio 1 2 $13,515.72 $27,031.44
congénitas $13,515.72
Amplificacion de acidos H.G.R. No
210 Biologia Molecular 40.20.022 nucléicos de  Chlamydia | 33900010 o Estudio 5 11 $11,326.30 $24,917.86
. 36
trachomatis $2,265.26
211 Carga Viral 40.21.001 Carga Viral de VIH 33900010 H'G';G' No. Estudio $1.900.00 217 542 $412,300.00 | $1,029,800.00
212 Carga Viral 40.21.002 Carga Viral de Hepatitis B 33900010 H'G';é No. Estudio $2.348.18 26 63 $61,052.68 $147,935.34
213 Carga Viral 40.21.003 Carga Viral de Hepatitis C 33900010 H'G';S' No. Estudio $1.859.10 32 79 $59,491.20 $146,868.90
- Carga Viral de H.G.R. No. .
214 Carga Viral 40.21.004 Citomegalovirus 33900010 36 Estudio $1.859.10 1 2 $1,859.10 $3,718.20
215 Carga Viral 40.21.006 Carga Viral de Epstein Barr 33900010 H'G; No. Estudio $9.513.34 2 5 $19,026.68 $47,566.70
216 FISH 40.22.001 Trisomia 13 33900010 H.GR. No. Estudio 1 2 $9,298.70 $18,597.40
o 36 $9,298.70 U T
217 FISH 40.22.002 Trisomia 21 33900010 | H.G.R. No. Estudio $8,569.00 1 2 $8,569.00 $17,138.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gté\(/)i UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE C’:ATI\-:—III\D/IQD C'\AAE;:BQD ”:\/IA'I:;\(IJI;-(I—)E Il\l\;lli)%?/l-lg
SOLICITADO REFERENCIA
36
218 FISH 40.22.003 Trisomia 18 33900010 H.GR. No. Estudio 1 2 $9,298.70 $18,597.40
o 36 $9,298.70 ’ ’ ’ ’
219 FISH 40.22.008 Sindrome Cri du chat 33900010 H.GR. No. Estudio 1 2 $13,833.34 $27,666.68
o 36 $13,833.34 ’ ’ ’ ’
220 | Pruebas Especiales 4023004 |Acido Vaniimandélico en | gqq44,,, | HGR-No. Estudio 1 2 $1,436.68 $2,873.36
orina, concentracion 24 horas 36 $1,436.68
221 Pruebas Especiales 40.23.005 Catecolaminas Urinarias 33900010 H'G';' No. Estudio $1.522.56 1 2 $1,522.56 $3,045.12
. Deteccion del antigeno NS1 H.G.R. No. .
222 Pruebas Especiales 40.23.008 Zika 33900010 36 Estudio $6,378.38 1 2 $6,378.38 $12,756.76
223 Pruebas Especiales 40.23.009 Catecolaminas plasmaticas 33900010 H'G';é No. Estudio $378.20 1 2 $378.20 $756.40
224 Pruebas Especiales 40.23.013 Renina 33900010 H.GR. No. Estudio 1 2 $1,582.66 $3,165.32
P < 36 $1,582.66 8% 109
225 | Pruebas Especiales 4023025 |Cactosa 1 Fosfato Uridil | 0,0,y | HGR-No. Estudio 1 2 $20,000.00 $40,000.00
Transferasa 36 $20,000.00
. H.G.R. No. .
226 Pruebas Especiales 40.23.026 Galactosa 33900010 Estudio 1 2 $633.20 $1,266.40
36 $633.20
. Glucosa 6-Fosfato H.G.R. No. .
227 Pruebas Especiales 40.23.027 Deshidrogenasa (G6PDH) 33900010 36 Estudio $681.20 1 2 $681.20 $1,362.40
Tripsina (Tripsinégeno) H.GR. No
228 Pruebas Especiales 40.23.029 Inmunoreactivo Neonatal (IRT | 33900010 I Estudio 1 2 $29,533.34 $59,066.68
36
Neonatal) $29,533.34
Cuantificacion de H.G.R. No
229 Pruebas Especiales 40.23.031 Aminoacidos en| 33900010 T Estudio 1 2 $5,786.68 $11,573.36
. 36
suero/plasma/orina $5,786.68
230 | Pruebas Especiales 4023032 | Antiouerpos (IgA) contra Beta | - 53404, | H-G.R-No. Estudio 1 2 $307.40 $614.80
2 glicoproteina 1 36 $307.40
231 | Pruebas Especiales 4023033 | Anticuerpos (IgG) contra Beta | 559,44, | HGR. No. Estudio 7 16 $1,654.66 $3,782.08
2 glicoproteina 1 36 $236.38
2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

DESCRIPCION "AMPLIA Y PRECIO
Renglén | GRUPO CLV_ESTUDIO | DETALLADA" DEL SERVICIO gb’é\éi UNIDAD | PRESENTACION | UNITARIO DE C’:A’IT'JI'“[;QD CGE;:&QD ”:\A/WEI)E 'mZSITATOE

SOLICITADO REFERENCIA

232 | Pruebas Especiales 4023034 | Anticuerpos (IgM) contra Beta | - 559,44, | H-GR. No. Estudio 4 10 $2,137.20 $5,343.00
2 glicoproteina 1 36 $534.30

233 | Pruebas Especiales 4023040 |Anticuerpos (I9G e 1gM) | 559504, | HGR-No. Estudio 1 2 $2,524.19 $5,048.38
contra Chikungunya 36 $2,524.19

234 Pruebas Especiales 40.23.050 Inmunoglobulina D (IgD) 33900010 H'G'sé No. Estudio $618.20 1 2 $618.20 $1,236.40

. . H.GR. No. .

235 Pruebas Especiales 40.23.051 Inmunoglobulina E (IgE) 33900010 36 Estudio $151.08 47 116 $7,100.76 $17,525.28

Subtotal | $3,794,544.64 | $9,265,578.88

VA | $607.127.14| $1,482,492.62

Total | $4,401,671.78 | $10,748,071.50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLIiNICO PARA EL
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

OOAD PUEBLA

ANEXO 02 (DOS)

"COBERTURA"
UNIDAD DE INFORMACION CENTRO DE COSTOS MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
220501 200205 $3,794,544.64 $9,265,578.88
SUBTOTAL $3,794,544.64 $9,265,578.88
IVA. $607,127.14 $1,482,492.62
TOTAL $4,401,671.78 $10,748,071.50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

ANEXO 03 (TRES)

"PROGRAMA DE ENTREGAS"

LUGAR DE

ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA |Nl;glgaich)N 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
DEL DIA SIGUIENTE A LA
1 Quimica Clinica 40.01.001 Acido Urico NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 937 2,342 $9,370.00 $23,420.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
2 Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 3,330 8,324 $33,300.00 $83,240.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
3 Quimica Clinica 40.01.003 Creatinina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 3,330 8,324 $33,300.00 $83,240.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
4 Quimica Clinica 40.01.004 Microalbimina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $45.00 21 52 $945.00 $2,340.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
5 Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 244 610 $2,440.00 $6,100.00
ABRIL 2026
Microproteinas en DEL DIA SIGUIENTE A LA
6 Quimica Clinica 40.01.006 P P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $45.00 112 279 $5,040.00 $12,555.00
liquidos
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
7 Quimica Clinica 40.01.007 Alblimina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 501 1,252 $5,010.00 $12,520.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
8 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 1,535 3,836 $15,350.00 $38,360.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
9 Quimica Clinica 40.01.009 Bilirrubinas Totales NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 1,465 3,662 $14,650.00 $36,620.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
10 Quimica Clinica 40.01.010 Fosfatasa Alcalina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 413 1,031 $4,130.00 $10,310.00
ABRIL 2026
.| DEL DIA SIGUIENTE A LA
- L Gamma Glutamil .
11 Quimica Clinica 40.01.011 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 335 837 $3,350.00 $8,370.00
Transferasa (GGT) ABRIL 2026

ﬂ.ﬂ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA INl;glg’\AﬂzggN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
) DEL DIA SIGUIENTE A LA
oo L Aspartato Amino .
12 Quimica Clinica 40.01.012 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 1,608 4,020 $16,080.00 $40,200.00
Transferasa (AST)
ABRIL 2026
Alanina Amino DEL DIA SIGUIENTE A LA
13 Quimica Clinica 40.01.013 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 1,592 3,978 $15,920.00 $39,780.00
Transferasa (ALT)
ABRIL 2026
Lactato Deshidrogenasa DEL DIA SIGUIENTE A LA
14 Quimica Clinica 40.01.014 9 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 1,514 3,783 $15,140.00 $37,830.00
(DHL)
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
15 Quimica Clinica 40.01.015 Amilasa NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $45.00 316 789 $14,220.00 $35,505.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
16 Quimica Clinica 40.01.016 Lipasa NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $25.00 325 811 $8,125.00 $20,275.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
17 Quimica Clinica 40.01.017 Glucosa NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 3,400 8,498 $34,000.00 $84,980.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
18 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 1,053 2,631 $10,530.00 $26,310.00
ABRIL 2026
Colesterol, Lipoproteinas DEL DIA SIGUIENTE A LA
19 Quimica Clinica 40.01.019 + -ipop NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $45.00 388 968 $17,460.00 $43,560.00
de Alta Densidad (HDL)
ABRIL 2026
Colesterol, Lipoproteinas DEL DIA SIGUIENTE A LA
20 Quimica Clinica 40.01.020 A » -Ipop NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $60.00 375 937 $22,500.00 $56,220.00
de Baja Densidad (LDL)
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
21 Quimica Clinica 40.01.021 Triglicéridos NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 891 2,226 $8,910.00 $22,260.00
ABRIL 2026
Creatin Fosfoquinasa DEL DIA SIGUIENTE A LA
22 Quimica Clinica 40.01.023 q NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $25.00 224 558 $5,600.00 $13,950.00
(CPK) Total
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
23 Quimica Clinica 40.01.026 Potasio NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 2,172 5,430 $21,720.00 $54,300.00
ABRIL 2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA INLIiglgl\A/lzC[:gN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
DEL DIA SIGUIENTE A LA
24 Quimica Clinica 40.01.027 Sodio NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 2,177 5,441 $21,770.00 $54,410.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
25 Quimica Clinica 40.01.028 Cloro NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 2,094 5,235 $20,940.00 $52,350.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
26 Quimica Clinica 40.01.029 Calcio NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 1,196 2,989 $11,960.00 $29,890.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
27 Quimica Clinica 40.01.030 Fosforo NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 1,143 2,857 $11,430.00 $28,570.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
28 Quimica Clinica 40.01.031 Magnesio NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $10.00 1,074 2,684 $10,740.00 $26,840.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
29 Quimica Clinica 40.01.032 Hierro NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $25.00 112 279 $2,800.00 $6,975.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
30 Quimica Clinica 40.01.033 Ferritina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $160.00 131 326 $20,960.00 $52,160.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
31 Quimica Clinica 40.01.034 Transferrina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $160.00 89 221 $14,240.00 $35,360.00
ABRIL 2026
Capacidad de fiiacion de DEL DIA SIGUIENTE A LA
32 Quimica Clinica 40.01.035 . P ! NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $35.00 72 179 $2,520.00 $6,265.00
Hierro
ABRIL 2026
Oxalato en orina de 24 DEL DIA SIGUIENTE A LA
33 Quimica Clinica 40.01.040 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $950.00 1 2 $950.00 $1,900.00
horas
ABRIL 2026
Citrato en orina de 24 DEL DIA SIGUIENTE A LA
34 Quimica Clinica 40.01.041 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $500.00 1 2 $500.00 $1,000.00
horas
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
35 Quimica Clinica 40.01.043 Aldolasa NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
ABRIL 2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA |Nl;glgl\A/120[:gN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
DEL DIA SIGUIENTE A LA
36 Quimica Clinica 40.01.044 Colinesterasa NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $120.00 1 2 $120.00 $240.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
37 Quimica Clinica 40.01.045 Fosfatidilglicerol NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $12,000.00 2 3 $24,000.00 $36,000.00
ABRIL 2026
Relacién DEL DIA SIGUIENTE A LA
38 Quimica Clinica 40.01.046 ” N L NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $7,000.00 2 3 $14,000.00 $21,000.00
Lecitina/Esfingomielina
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
39 Quimica Clinica 40.01.047 Alfa 1 anti Tripsina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $948.88 2 5 $1,897.76 $4,744.40
ABRIL 2026
Azlcares Reductores en DEL DIA SIGUIENTE A LA
40 Quimica Clinica 40.01.048 X NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $45.00 15 37 $675.00 $1,665.00
Materia Fecal
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
41 Quimica Clinica 40.01.050 Hemoglobina Fecal (FIT) | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $130.00 38 95 $4,940.00 $12,350.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
42 Citometria Hematica 40.02.001 Citometria Hematica NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $30.00 3,564 8,909 $106,920.00 $267,270.00
ABRIL 2026
Tiempo de Protrombina DEL DIA SIGUIENTE A LA
43 Coagulaciéon 40.03.001 P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $32.00 1,590 3,973 $50,880.00 $127,136.00
(TP)
ABRIL 2026
Tiempo de | DEL DIA SIGUIENTE A LA
44 Coagulacion 40.03.002 Tromboplastina  Parcial | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $32.00 1,581 3,952 $50,592.00 $126,464.00
activada (TTPa) ABRIL 2026
Factor I de a DEL DIA SIGUIENTE A LA
45 Coagulacién Especial 40.04.001 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $603.91 1 2 $603.91 $1,207.82
coagulacion
ABRIL 2026
Factor v de a DEL DIA SIGUIENTE A LA
46 Coagulacion Especial 40.04.003 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $748.00 2 5 $1,496.00 $3,740.00
coagulacion
ABRIL 2026
Factor Vil de a DEL DIA SIGUIENTE A LA
47 Coagulacion Especial 40.04.004 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $833.33 1 2 $833.33 $1,666.66
coagulacion ABRIL 2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA INl;glgl\A/lzC[:gN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Factor VIl de a DEL DIA SIGUIENTE A LA
48 Coagulacién Especial 40.04.005 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $809.45 1 2 $809.45 $1,618.90
coagulacion
ABRIL 2026
Factor IX de a DEL DIA SIGUIENTE A LA
49 Coagulacion Especial 40.04.006 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $748.00 1 2 $748.00 $1,496.00
coagulacion
ABRIL 2026
Factor X de a DEL DIA SIGUIENTE A LA
50 Coagulacion Especial 40.04.007 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $966.66 1 2 $966.66 $1,933.32
coagulacion
ABRIL 2026
Factor X de a DEL DIA SIGUIENTE A LA
51 Coagulacién Especial 40.04.008 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $2,430.00 1 2 $2,430.00 $4,860.00
coagulacion
ABRIL 2026
Factor Xl de a DEL DIA SIGUIENTE A LA
52 Coagulacién Especial 40.04.009 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,153.33 1 2 $1,153.33 $2,306.66
coagulacion
ABRIL 2026
Factor  XIll de la DEL DIA SIGUIENTE A LA
53 Coagulacioén Especial 40.04.010 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,073.33 1 2 $1,073.33 $2,146.66
coagulacion
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
54 Coagulacion Especial 40.04.013 Tiempo de Trombina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.53 1 2 $150.53 $301.06
ABRIL 2026
Factor de von Willebrand DEL DIA SIGUIENTE A LA
55 Coagulacion Especial 40.04.015 L | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,646.66 4 10 $6,586.64 $16,466.60
actividad
ABRIL 2026
Fibrinégeno, método de DEL DIA SIGUIENTE A LA
56 Coagulacion Especial 40.04.016 9eno, NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $180.00 9 21 $1,620.00 $3,780.00
Clauss
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
57 Coagulacion Especial 40.04.017 Dimero D (cuantitativo) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 154 384 $30,800.00 $76,800.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
58 Coagulacion Especial 40.04.018 Anticoagulante Lupico NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $189.45 1" 26 $2,083.95 $4,925.70
ABRIL 2026
Resistencia a Proteina C DEL DIA SIGUIENTE A LA
59 Coagulacion Especial 40.04.021 R NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $977.63 1 2 $977.63 $1,955.26
activada ABRIL 2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA INLIiglgl\A/lzC[:gN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
DEL DIA SIGUIENTE A LA
60 Coagulacion Especial 40.04.022 Proteina C Antigénica NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,770.00 1 2 $1,770.00 $3,540.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
61 Coagulacion Especial 40.04.023 Proteina S Antigénica NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,730.00 1 2 $1,730.00 $3,460.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
62 Coagulacion Especial 40.04.024 Proteina C Coagulante NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,253.23 1 2 $1,253.23 $2,506.46
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
63 Coagulacion Especial 40.04.025 Proteina S Coagulante NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,727.27 1 2 $1,727.27 $3,454.54
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
64 Coagulacioén Especial 40.04.028 Antitrombina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $380.00 2 5 $760.00 $1,900.00
ABRIL 2026
Examen General de DEL DIA SIGUIENTE A LA
65 ) 40.05.001 Examen general de orina | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $12.00 1,160 2,900 $13,920.00 $34,800.00
Orina
ABRIL 2026
Gases en sangre con DEL DIA SIGUIENTE A LA
66 Gases en Sangre 40.06.002 ’ 9 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 798 1,994 $119,700.00 $299,100.00
analitos
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
67 Microbiologia 40.07.001 Cultivo (s6lo aislamiento) | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $90.00 632 1,578 $56,880.00 $142,020.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
68 Microbiologia 40.07.002 Identificacion bacteriana NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $330.00 257 642 $84,810.00 $211,860.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
69 Microbiologia 40.07.003 Sensibilidad bacteriana NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $330.00 213 531 $70,290.00 $175,230.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
70 Microbiologia 40.07.004 Frasco de Hemocultivo NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $330.00 93 231 $30,690.00 $76,230.00
ABRIL 2026
Deteccién de antigenos | DEL DIA SIGUIENTE A LA
71 Microbiologia 40.07.005 bacterianos en liquidos | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,133.75 2 5 $2,267.50 $5,668.75
corporales ABRIL 2026
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CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA |Nl;glgr\AARcE:gN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Identificacion de DEL DIA SIGUIENTE A LA
72 Microbiologia 40.07.009 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $330.00 70 174 $23,100.00 $57,420.00
Levaduras
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
73 Microbiologia 40.07.010 Sensibilidad a Levaduras | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $330.00 34 84 $11,220.00 $27,720.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
74 Inmunologia 40.08.001 Complemento C3 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $139.78 36 89 $5,032.08 $12,440.42
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
75 Inmunologia 40.08.002 Complemento C4 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $139.78 38 95 $5,311.64 $13,279.10
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
76 Inmunologia 40.08.003 Inmunoglobulina A (IgA) | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $109.80 36 89 $3,952.80 $9,772.20
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
77 Inmunologia 40.08.004 Inmunoglobulina G (IgG) | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $109.80 36 89 $3,952.80 $9,772.20
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
78 Inmunologia 40.08.005 Inmunoglobulina M (IgM) | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $109.80 34 84 $3,733.20 $9,223.20
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
79 Inmunologia 40.08.006 Factor reumatoide NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $104.83 84 210 $8,805.72 $22,014.30
ABRIL 2026
Proteina C  Reactiva DEL DIA SIGUIENTE A LA
80 Inmunologia 40.08.007 ) o NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $69.89 369 921 $25,789.41 $64,368.69
Ultrasensible, cuantitativa
ABRIL 2026
Anticuernos contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
81 Inmunologia 40.08.009 pe NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $115.00 29 72 $3,335.00 $8,280.00
Estreptolisina O
ABRIL 2026
Cadenas ligeras libres DEL DIA SIGUIENTE A LA
82 Inmunologia 40.08.010 g . NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,558.33 2 5 $3,116.66 $7,791.65
kappa y lambda (freelite)
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
83 Inmunologia 40.08.011 Reacciones febriles NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $70.00 7 16 $490.00 $1,120.00
ABRIL 2026
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PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Péptido  Natriurético B DEL DIA SIGUIENTE A LA
84 Hormonas 40.09.002 P : o NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $800.00 244 610 $195,200.00 $488,000.00
(BNP) Semicuantitativo
ABRIL 2026
Mioglobina, DEL DIA SIGUIENTE A LA
85 Hormonas 40.09.003 semicuantitativa en | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $350.00 169 421 $59,150.00 $147,350.00
sangre total ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
86 Hormonas 40.09.006 Cistatina C NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $400.00 7 16 $2,800.00 $6,400.00
ABRIL 2026
Factor de crecimiento | DEL DIA SIGUIENTE A LA
87 Hormonas 40.09.007 similar a la Insulina tipo 1 | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $400.00 11 26 $4,400.00 $10,400.00
(IGF-1) ABRIL 2026
Somatropina.  Hormona DEL DIA SIGUIENTE A LA
88 Hormonas 40.09.008 opina, NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $400.00 9 21 $3,600.00 $8,400.00
del crecimiento (GH)
ABRIL 2026
Tirotropina, Hormona | DEL DIA SIGUIENTE A LA
89 Hormonas 40.09.009 Estimulante de la Tiroides | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $95.00 548 1,368 $52,060.00 $129,960.00
(TSH) ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
90 Hormonas 40.09.010 Triyodotironina (T3) Libre | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $95.00 325 811 $30,875.00 $77,045.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
91 Hormonas 40.09.011 Triyodotironina (T3) Total | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $95.00 304 758 $28,880.00 $72,010.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
92 Hormonas 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $95.00 516 1,289 $49,020.00 $122,455.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
93 Hormonas 40.09.014 Tiroxina (T4) Total NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $95.00 329 821 $31,255.00 $77,995.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
94 Hormonas 40.09.015 Tiroglobulina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.93 26 63 $5,224.18 $12,658.59
ABRIL 2026
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ENTREGA H.G.R. No. 36
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PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Paratrina DEL DIA SIGUIENTE A LA
95 Hormonas 40.09.016 ’ NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $203.67 144 358 $29,328.48 $72,913.86
Paratohormona (PTH)
ABRIL 2026
Corticotropina, Hormona | DEL DIA SIGUIENTE A LA
96 Hormonas 40.09.018 Adrenocorticotropina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $166.13 1 26 $1,827.43 $4,319.38
(ACTH) ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
97 Hormonas 40.09.019 Cortisol NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $201.49 30 74 $6,044.70 $14,910.26
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
98 Hormonas 40.09.020 Cortisol en orina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $419.65 2 5 $839.30 $2,098.25
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
99 Hormonas 40.09.021 17-Hidroxiprogesterona NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $320.72 13 31 $4,169.36 $9,942.32
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
100 Hormonas 40.09.023 Aldosterona NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $247.27 4 10 $989.08 $2,472.70
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
101 Hormonas 40.09.024 Prolactina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 62 153 $9,300.00 $22,950.00
ABRIL 2026
Folitropina, Hormona | DEL DIA SIGUIENTE A LA
102 Hormonas 40.09.025 Estimulante del Foliculo | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 68 168 $10,200.00 $25,200.00
(FSH) ABRIL 2026
Lutropina Hormona DEL DIA SIGUIENTE A LA
103 Hormonas 40.09.026 . p . NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 70 174 $10,500.00 $26,100.00
Luteinizante (LH)
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
104 Hormonas 40.09.027 Progesterona NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 40 100 $6,000.00 $15,000.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
105 Hormonas 40.09.029 Estradiol (E2) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 47 116 $7,050.00 $17,400.00
ABRIL 2026

2026

&
1‘ ano de

Margarita

Maza

Pagina 64 de 79




[ %

\5)

IMSS

OOAD PUEBLA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
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PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Fraccion beta de la H. | DEL DIA SIGUIENTE A LA
106 Hormonas 40.09.032 Gonadotropina Corionica, | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 104 258 $15,600.00 $38,700.00
cuantitativa ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
107 Hormonas 40.09.033 Testosterona Total NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $223.40 32 79 $7,148.80 $17,648.60
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
108 Hormonas 40.09.034 Testosterona Libre NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $450.54 26 63 $11,714.04 $28,384.02
ABRIL 2026
Dehidroepiandrosterona DEL DIA SIGUIENTE A LA
109 Hormonas 40.09.036 P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $647.06 9 21 $5,823.54 $13,588.26
(DHEA)
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
110 Hormonas 40.09.038 Gastrina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $883.33 1 2 $883.33 $1,766.66
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
111 Hormonas 40.09.039 Insulina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $196.51 49 121 $9,628.99 $23,777.71
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
112 Hormonas 40.09.040 Péptido C NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $326.45 3 6 $979.35 $1,958.70
ABRIL 2026
Trobonina T DEL DIA SIGUIENTE A LA
113 Hormonas 40.09.054 ponin NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $203.14 204 510 $41,440.56 $103,601.40
Cuantitativa
ABRIL 2026
Procalcitonina DEL DIA SIGUIENTE A LA
114 Hormonas 40.09.057 - NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $500.00 196 490 $98,000.00 $245,000.00
Cuantitativa
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
115 Marcadores Tumorales 40.10.001 Antigeno CA 15-3 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 24 58 $4,800.00 $11,600.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
116 Marcadores Tumorales 40.10.003 Antigeno CA 19-9 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 70 174 $14,000.00 $34,800.00
ABRIL 2026
Antigeno DEL DIA SIGUIENTE A LA
117 Marcadores Tumorales 40.10.004 Carcinoembrionario NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 76 189 $15,200.00 $37,800.00
(CEA) ABRIL 2026
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
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PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
. DEL DIA SIGUIENTE A LA
Alfa 1 Feto Proteina .
118 Marcadores Tumorales 40.10.005 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 76 189 $15,200.00 $37,800.00
(AFP)
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
119 Marcadores Tumorales 40.10.006 Antigeno CA 125 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 68 168 $13,600.00 $33,600.00
ABRIL 2026
Antigeno Prostético DEL DIA SIGUIENTE A LA
120 Marcadores Tumorales 40.10.007 g'. NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 84 210 $12,600.00 $31,500.00
Especifico Total
ABRIL 2026
Antigeno Prostatico DEL DIA SIGUIENTE A LA
121 Marcadores Tumorales 40.10.008 g“ . NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 70 174 $10,500.00 $26,100.00
Especifico Libre
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
122 Marcadores Tumorales 40.10.011 Beta 2 Microglobulina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $244.36 7 16 $1,710.52 $3,909.76
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
Enolasa Neuronal .
123 Marcadores Tumorales 40.10.013 o NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $993.33 1 2 $993.33 $1,986.66
Especifica (NSE)
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
124 Autoinmunidad 40.11.001 cuerp 9 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $319.50 21 52 $6,709.50 $16,614.00
Cardiolipina
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
125 Autoinmunidad 40.11.002 cuerp 9 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $346.12 21 52 $7,268.52 $17,998.24
Cardiolipina
ABRIL 2026
Anticueroos anti DEL DIA SIGUIENTE A LA
126 Autoinmunidad 40.11.003 P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $290.67 68 168 $19,765.56 $48,832.56
Nucleares (ANA)
ABRIL 2026
Anticuernos contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
127 Autoinmunidad 40.11.004 . S NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $521.34 9 21 $4,692.06 $10,948.14
Musculo Liso
ABRIL 2026
Anticuernos contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
128 Autoinmunidad 40.11.006 . P . NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $800.18 9 21 $7,201.62 $16,803.78
Ribonucleoproteina
ABRIL 2026
Anticuerpos contra Ro DEL DIA SIGUIENTE A LA
129 Autoinmunidad 40.11.007 P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $526.21 47 116 $24,731.87 $61,040.36
(SS-A) ABRIL 2026
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PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Anticuernos  contra  La DEL DIA SIGUIENTE A LA
130 Autoinmunidad 40.11.008 P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $568.90 40 100 $22,756.00 $56,890.00
(SS-B)
ABRIL 2026
Anticuerpos contra SCL- DEL DIA SIGUIENTE A LA
131 Autoinmunidad 40.11.009 °rpos. NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $630.69 17 42 $10,721.73 $26,488.98
70 (Anti-topoisomerasa 1)
ABRIL 2026
Anticuerpos contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
132 Autoinmunidad 40.11.012 Higado, Rifién y | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,196.66 2 5 $2,393.32 $5,983.30
Microsomal (LKM-1) ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
133 Autoinmunidad 40.11.014 Anticuerpos contra Smith | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $545.27 34 84 $18,539.18 $45,802.68
ABRIL 2026
Anticueroos contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
134 Autoinmunidad 40.11.015 ) p. NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $809.81 17 42 $13,766.77 $34,012.02
Mitocondria
ABRIL 2026
Anticuerpos contra ADN DEL DIA SIGUIENTE A LA
135 Autoinmunidad 40.11.017 P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $462.47 49 121 $22,661.03 $55,958.87
doble cadena (dsADN)
ABRIL 2026
Anticuerpos contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
136 Autoinmunidad 40.11.018 Péptido Ciclico | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $473.95 42 105 $19,905.90 $49,764.75
Citrulinado ABRIL 2026
Anticuerpos contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
137 Autoinmunidad 40.11.019 Citoplasma de Neutrdfilo | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $773.33 19 47 $14,693.27 $36,346.51
(ANCA), IFI ABRIL 2026
Anticuerpos contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
138 Autoinmunidad 40.11.020 uerp NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,678.96 15 37 $25,184.40 $62,121.52
Proteinasa 3 (c-ANCA)
ABRIL 2026
Anticuerpos contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
139 Autoinmunidad 40.11.021 Mieloperoxidasa (p- | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,355.66 9 21 $12,200.94 $28,468.86
ANCA) ABRIL 2026
Antigeno 27 del HLA | DEL DIA SIGUIENTE A LA
140 Autoinmunidad 40.11.022 g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $2,203.09 9 21 $19,827.81 $46,264.89
grupo B (HLA-B27) ABRIL 2026
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PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Anticuernos contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
141 Autoinmunidad 40.11.023 ) P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $201.16 26 63 $5,230.16 $12,673.08
Tiroglobulina
ABRIL 2026
Anticueroos contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
142 Autoinmunidad 40.11.024 ) P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $167.24 17 42 $2,843.08 $7,024.08
Tiroperoxidasa
ABRIL 2026
Anticuerpos contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
143 Autoinmunidad 40.11.027 Proteina basica de | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $7,450.00 1 2 $7,450.00 $14,900.00
Mielina en LCR ABRIL 2026
Anticuerpos contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
144 Autoinmunidad 40.11.028 Acetilcolina, bloqueadores | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $3,613.33 1 2 $3,613.33 $7,226.66
de receptor ABRIL 2026
Anticuerpos (IgA) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
145 Autoinmunidad 40.11.034 nticuerp 9 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,430.35 1 2 $1,430.35 $2,860.70
Gliadina
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
146 Autoinmunidad 40.11.035 nticuerp 9 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,430.35 1 2 $1,430.35 $2,860.70
Gliadina
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgA e IgG) | DEL DIA SIGUIENTE A LA
147 Autoinmunidad 40.11.036 contra  Saccharomyces | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $3,183.33 2 5 $6,366.66 $15,916.65
cerevisiae ABRIL 2026
Anticuerpos (IgA) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
148 Autoinmunidad 40.11.037 pos (IA), NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,506.91 2 5 $3,013.82 $7,534.55
Transglutaminasa tisular
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
149 Autoinmunidad 40.11.038 pos (lgB) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,236.66 1 2 $1,236.66 $2,473.32
Transglutaminasa tisular
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
150 Serologia 40.12.007 ) pos (g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $135.47 19 47 $2,573.93 $6,367.09
Citomegalovirus
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
151 Serologia 40.12.008 ) pos (g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $129.65 59 147 $7,649.35 $19,058.55
Citomegalovirus ABRIL 2026
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA |NL|iglgr\A/120[:gN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Anticuerpos (IgG) contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
152 Serologia 40.12.009 Antigeno Temprano (EA) | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $210.90 15 37 $3,163.50 $7,803.30
de Epstein Barr ABRIL 2026
Anticuerpos contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
153 Serologia 40.12.010 Antigeno  Nuclear de | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 2 3 $400.00 $600.00
Epstein Barr ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
154 Serologia 40.12.011 capside (VCA) de Epstein | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $217.05 4 10 $868.20 $2,170.50
Barr ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
155 Serologia 40.12.012 capside (VCA) de Epstein | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $202.36 17 42 $3,440.12 $8,499.12
Barr ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
156 Serologia 40.12.013 P g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $295.32 57 142 $16,833.24 $41,935.44
Herpes virus 1y 2
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
157 Serologia 40.12.014 P g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $210.77 47 116 $9,906.19 $24,449.32
Herpes virus 1y 2
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
158 Serologia 40.12.015 ) P oM) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $251.63 7 16 $1,761.41 $4,026.08
Virus de la Hepatitis A
ABRIL 2026
Antigeno de superficie | DEL DIA SIGUIENTE A LA
159 Serologia 40.12.016 del Virus de Hepatitis B | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $148.00 253 632 $37,444.00 $93,536.00
(HBsAg) ABRIL 2026
Anticuerpos contra
Antigeno de superficie del DEL DIA SIGUIENTE A LA
160 Serologia 40.12.017 ntig D! - | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $236.36 8 20 $1,890.88 $4,727.20
Virus de Hepatitis B (anti-
HBs) ABRIL 2026
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DESCRIPCION "AMPLIA |Nl;glgr\A/120[:gN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Anticuerpos Totales | DEL DIA SIGUIENTE A LA
161 Serologia 40.12.018 contra core del Virus de | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $807.69 13 31 $10,499.97 $25,038.39
Hepatitis B (anti-HBc) ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
162 Serologia 40.12.019 core del Virus de Hepatitis | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $240.54 7 17 $1,683.78 $4,089.18
B (anti-HBc) ABRIL 2026
Antigeno "e" del Virus de DEL DIA SIGUIENTE A LA
163 Serologia 40.12.020 ger NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $571.88 18 43 $10,293.84 $24,590.84
Hepatitis B (HBeAg)
ABRIL 2026
Anticuerpos contra | DEL DIA SIGUIENTE A LA
164 Serologia 40.12.021 Antigeno "e" del Virus de | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $210.75 6 13 $1,264.50 $2,739.75
Hepatitis B (anti-HBe) ABRIL 2026
Anticueroos Totales DEL DIA SIGUIENTE A LA
165 Serologia 40.12.022 P " NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 244 610 $48,800.00 $122,000.00
contra VHC (Anti-VHC)
ABRIL 2026
Antigeno Core del VHC DEL DIA SIGUIENTE A LA
166 Serologia 40.12.023 g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,357.11 2 4 $2,714.22 $5,428.44
(VHC-Agc)
ABRIL 2026
Anticuerpos contra VIH 1 DEL DIA SIGUIENTE A LA
167 Serologia 40.12.026 P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 244 610 $48,800.00 $122,000.00
y2
ABRIL 2026
Identificacion de | DEL DIA SIGUIENTE A LA
168 Serologia 40.12.027 antigenos de  VIH-1 [ NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $2,400.00 2 5 $4,800.00 $12,000.00
(Western blot) ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
169 Serologia 40.12.032 cuerp g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 59 147 $11,800.00 $29,400.00
Rubéola
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
170 Serologia 40.12.033 cuerp g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $200.00 59 147 $11,800.00 $29,400.00
Rubéola ABRIL 2026
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA |Nl;glgr\AARc[:gN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
171 Serologia 40.12.036 ) P 9%) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
Virus del Sarampion
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
172 Serologia 40.12.037 ) s 9 2 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
Virus del Sarampion
ABRIL 2026
Anticueroos contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
173 Serologia 40.12.038 uerp ) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $100.00 1 2 $100.00 $200.00
Borrelia burgdorferi
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
174 Serologia 40.12.039 P 9%) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $90.00 59 147 $5,310.00 $13,230.00
Toxoplasma gondii
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
175 Serologia 40.12.040 P gv’) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $90.00 59 147 $5,310.00 $13,230.00
Toxoplasma gondii
ABRIL 2026
2-mercapto-etanol DEL DIA SIGUIENTE A LA
176 Serologia 40.12.042 (Confirmatoria ~ Brucella | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $600.00 1 2 $600.00 $1,200.00
spp) ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
177 Serologia 40.12.043 P 9%) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $5,000.00 1 2 $5,000.00 $10,000.00
Trypanosoma cruzi
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
178 Serologia 40.12.044 ) P 9 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $600.00 1 2 $600.00 $1,200.00
Virus Dengue
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
179 Serologia 40.12.045 ) P g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $400.00 1 2 $400.00 $800.00
Virus Dengue
ABRIL 2026
Antigeno  NS1  Virus DEL DIA SIGUIENTE A LA
180 Serologia 40.12.046 g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,000.00 1 2 $1,000.00 $2,000.00
Dengue
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
181 Serologia 40.12.054 ) °rpos (19%) .| NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,500.00 1 2 $1,500.00 $3,000.00
Virus Sincitial Respiratorio
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
182 Serologia 40.12.055 ) erpos (IgW). .| NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $900.00 1 2 $900.00 $1,800.00
Virus Sincitial Respiratorio ABRIL 2026
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PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Antigeno de Rotavirus en DEL DIA SIGUIENTE A LA
183 Serologia 40.12.064 g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $800.00 10 23 $8,000.00 $18,400.00
heces
ABRIL 2026
Glutamato DEL DIA SIGUIENTE A LA
184 Serologia 40.12.067 Deshidrogenasa de | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $3,500.00 2 5 $7,000.00 $17,500.00
Clostridium difficile ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
185 Serologia 40.12.071 Galactomanano NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,000.00 1 2 $1,000.00 $2,000.00
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
186 Serologia 40.12.073 P d NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
Treponema pallidum
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
187 Serologia 40.12.074 P g NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
Treponema pallidum
ABRIL 2026
Absorcion de Anticuerpos | DEL DIA SIGUIENTE A LA
188 Serologia 40.12.075 Treponémicos NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $800.00 1 2 $800.00 $1,600.00
Fluorescentes (FTA ABS) | ABRIL 2026
Anticuernos contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
189 Serologia 40.12.082 ) i NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $3,500.00 1 2 $3,500.00 $7,000.00
Rickettsias
ABRIL 2026
Prueba rapida de | DEL DIA SIGUIENTE A LA
190 Serologia 40.12.085 Antigeno de SARS-CoV-2 | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $400.00 2 5 $800.00 $2,000.00
(nCoV-19) ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
191 Farmacos 40.13.001 Sirolimus NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $500.00 1 2 $500.00 $1,000.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
192 Farmacos 40.13.002 Tacrolimus NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $500.00 2 5 $1,000.00 $2,500.00
ABRIL 2026
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PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
DEL DIA SIGUIENTE A LA
193 Farmacos 40.13.003 Ciclosporina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $500.00 2 5 $1,000.00 $2,500.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
194 Farmacos 40.13.004 Acido Micofendlico NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $2,000.00 1 2 $2,000.00 $4,000.00
ABRIL 2026
. X DEL DIA SIGUIENTE A LA
. Acido valproico .
195 Farmacos 40.13.006 (Valproato) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 2 5 $300.00 $750.00
s ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
196 Farmacos 40.13.007 Difenilhidantoina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 1 2 $150.00 $300.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
197 Farmacos 40.13.008 Fenobarbital NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 1 2 $150.00 $300.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
198 Farmacos 40.13.009 Carbamacepina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 1 2 $150.00 $300.00
ABRIL 2026
Drogas de abuso. cinco DEL DIA SIGUIENTE A LA
199 Farmacos 40.13.011 g ’ NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $120.00 2 3 $240.00 $360.00
analitos
ABRIL 2026
Hemoglobina DEL DIA SIGUIENTE A LA
200 g 40.14.001 Hemoglobina A1c NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $150.00 371 926 $55,650.00 $138,900.00
Glucosilada
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
201 Citometria de Flujo 40.15.001 Linfocitos T CD4+ NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,900.00 173 431 $328,700.00 $818,900.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
202 Citometria de Flujo 40.15.003 CD45 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $2,721.02 1 2 $2,721.02 $5,442.04
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
203 Citometria de Flujo 40.15.004 CD117 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $8,277.16 1 2 $8,277.16 $16,554.32
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
204 Citometria de Flujo 40.15.005 CD34 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $4,664.94 1 2 $4,664.94 $9,329.88
ABRIL 2026
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PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Panel de orientacién para | DEL DIA SIGUIENTE A LA
205 Citometria de Flujo 40.15.006 diagnostico de Leucemias | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $13,515.60 1 2 $13,515.60 $27,031.20
Agudas ABRIL 2026
Inmunofenotipo para | DEL DIA SIGUIENTE A LA
206 Citometria de Flujo 40.15.007 Leucemia Linfoblastica de | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $16,469.45 1 2 $16,469.45 $32,938.90
linaje B ABRIL 2026
Inmunofenotipo para | DEL DIA SIGUIENTE A LA
207 Citometria de Flujo 40.15.008 Leucemia Linfoblastica de | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $16,469.45 1 2 $16,469.45 $32,938.90
linaje T ABRIL 2026
Inmunofenotipo para | DEL DIA SIGUIENTE A LA
208 Citometria de Flujo 40.15.009 Leucemia  Mieloide y | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $16,469.45 1 2 $16,469.45 $32,938.90
Sindrome Mielodisplasico | ABRIL 2026
Panel de deteccion de | DEL DIA SIGUIENTE A LA
209 Citometria de Flujo 40.15.015 Inmunodeficiencias NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $13,515.72 1 2 $13,515.72 $27,031.44
congénitas ABRIL 2026
Amplificacion de acidos | DEL DIA SIGUIENTE A LA
210 Biologia Molecular 40.20.022 nucléicos de Chlamydia | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $2,265.26 5 11 $11,326.30 $24,917.86
trachomatis ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
211 Carga Viral 40.21.001 Carga Viral de VIH NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,900.00 217 542 $412,300.00 $1,029,800.00
ABRIL 2026
Carga Viral de Hepatitis DEL DIA SIGUIENTE A LA
212 Carga Viral 40.21.002 B g P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $2,348.18 26 63 $61,052.68 $147,935.34
ABRIL 2026
Carga Viral de Hepatitis DEL DIA SIGUIENTE A LA
213 Carga Viral 40.21.003 c 9 P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,859.10 32 79 $59,491.20 $146,868.90
ABRIL 2026
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RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
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PRECIO CANTIDAD | CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MINIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
Caraa Viral de DEL DIA SIGUIENTE A LA
214 Carga Viral 40.21.004 -arg . NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,859.10 1 2 $1,859.10 $3,718.20
Citomegalovirus
ABRIL 2026
Caraa Viral de Epstein DEL DIA SIGUIENTE A LA
215 Carga Viral 40.21.006 9 P NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $9,513.34 2 5 $19,026.68 $47,566.70
Barr
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
216 FISH 40.22.001 Trisomia 13 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $9,298.70 1 2 $9,298.70 $18,597.40
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
217 FISH 40.22.002 Trisomia 21 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $8,569.00 1 2 $8,569.00 $17,138.00
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
218 FISH 40.22.003 Trisomia 18 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $9,298.70 1 2 $9,298.70 $18,597.40
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
219 FISH 40.22.008 Sindrome Cri du chat NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $13,833.34 1 2 $13,833.34 $27,666.68
ABRIL 2026
Acido Vanilimandélico en | DEL DIA SIGUIENTE A LA
220 Pruebas Especiales 40.23.004 orina, concentraciéon 24 | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,436.68 1 2 $1,436.68 $2,873.36
horas ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
221 Pruebas Especiales 40.23.005 Catecolaminas Urinarias NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,522.56 1 2 $1,522.56 $3,045.12
ABRIL 2026
Deteccion del antigeno DEL DIA SIGUIENTE A LA
222 Pruebas Especiales 40.23.008 ) 9 NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $6,378.38 1 2 $6,378.38 $12,756.76
NS1 Zika
ABRIL 2026
Catecolaminas DEL DIA SIGUIENTE A LA
223 Pruebas Especiales 40.23.009 o NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $378.20 1 2 $378.20 $756.40
plasmaticas
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
224 Pruebas Especiales 40.23.013 Renina NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $1,582.66 1 2 $1,582.66 $3,165.32
ABRIL 2026
Galactosa 1 Fosfato DEL DIA SIGUIENTE A LA
225 Pruebas Especiales 40.23.025 e NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $20,000.00 1 2 $20,000.00 $40,000.00
Uridil Transferasa ABRIL 2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
DE LABORATORIO CLINICO PARAEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

LUGAR DE
ENTREGA H.G.R. No. 36
DESCRIPCION "AMPLIA |Nl;glgl\A/120[:gN 220106
RENGLON GRUPO CLV_ESTUDIO Y DETALLADA" DEL PERIODO PRESENTACION CENTRO DE
SERVICIO SOLICITADO COSTOS 200205
PRECIO CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE IMPORTE
UNITARIO MiNIMA MAXIMA MINIMO MAXIMO
DEL DIA SIGUIENTE A LA
226 Pruebas Especiales 40.23.026 Galactosa NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $633.20 1 2 $633.20 $1,266.40
ABRIL 2026
Glucosa 6-Fosfato DEL DIA SIGUIENTE A LA
227 Pruebas Especiales 40.23.027 . NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $681.20 1 2 $681.20 $1,362.40
Deshidrogenasa (G6PDH)
ABRIL 2026
Tripsina  (Tripsinégeno) | DEL DIA SIGUIENTE A LA
228 Pruebas Especiales 40.23.029 Inmunoreactivo Neonatal | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $29,533.34 1 2 $29,533.34 $59,066.68
(IRT Neonatal) ABRIL 2026
Cuantificacion de | DEL DIA SIGUIENTE A LA
229 Pruebas Especiales 40.23.031 Aminoacidos en | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $5,786.68 1 2 $5,786.68 $11,573.36
suero/plasma/orina ABRIL 2026
Anticuerpos (IgA) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
230 Pruebas Especiales 40.23.032 P 9° NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $307.40 1 2 $307.40 $614.80
Beta 2 glicoproteina 1
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
231 Pruebas Especiales 40.23.033 p g, NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $236.38 7 16 $1,654.66 $3,782.08
Beta 2 glicoproteina 1
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgM) contra DEL DIA SIGUIENTE A LA
232 Pruebas Especiales 40.23.034 p 9 . NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $534.30 4 10 $2,137.20 $5,343.00
Beta 2 glicoproteina 1
ABRIL 2026
Anticuerpos (IgG e IgM) DEL DIA SIGUIENTE A LA
233 Pruebas Especiales 40.23.040 pos 119> € 19%) | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $2,524.19 1 2 $2,524.19 $5,048.38
contra Chikungunya
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
234 Pruebas Especiales 40.23.050 Inmunoglobulina D (IgD) | NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $618.20 1 2 $618.20 $1,236.40
ABRIL 2026
DEL DIA SIGUIENTE A LA
235 Pruebas Especiales 40.23.051 Inmunoglobulina E (IgE) NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE Estudio $151.08 47 116 $7,100.76 $17,525.28
ABRIL 2026
SUBTOTAL 51,864 129,466 $3,794,544.64 $9,265,578.88
LV.A. $607,127.14 $1,482,492.62
TOTAL $4,401,671.78 $10,748,071.50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NO. D22SEI2628

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS

DE LABORATORIO CLIiNICO PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

ANEXO 04 (CUATRO)
“PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA”
ESPECIFICAR DOCUMENTO  QUE
RESPONSABLE . SE LEVANTARA PARA HACER
UNIDAD e CORREO ELECTRONICO DOMICILIO TELEFONO HORARIO e e e B
SERVICIO
CALLE 10 SOLICITUD DE SUBROGACION DE
ggﬁggﬁt DRA. YANETH PONIENTE 2701 EEEX'Q?ISNTE SERVICIOS MEDICOS  (4-30-2/03),
REGIONAL No. | SANTIAGO yaneth.santiago@imss.gob.mx COLONIA BN | -, o | COPIA DE INDENTIFICACION DEL
26 " | MONTIEL AMOR, CONTRATO PACIENTE Y CONSTANCIA O SELLO
PUEBLA. DE VIGENCIA DERECHOS.

Testado numero telefonico con
base en lo establecido en los
articulos 115 parrafo | y 120 de
la ley general de transparencia y
acceso a la informacién publica.
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Testado RFC,
CURP y numero
telefénico con base
en lo establecido en
los articulos 115
parrafo 'y 120 de la
ley general de
transparencia y
acceso a la
informacién publica.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ]
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
OOAD PUEBLA
ANEXO 05 (CINCO)

“DESIGNACION DE SERVIDORES PUBLICOS”

Gobierno de -
Méx ic ﬁ BRSTETLTO MEXBCA NG THEL SEGLIRC SOOIAL

QRGANG DE OPERAC N ADMIMISTRATIVA
CESCONCENTRADA EN PUEBLA
Tinturs ohe Sy keios de Presmaciones Ml
Tt recFem Adad ar Coerative Sdminatratva

AMNEXO 7 (SIETE)
DESIGNACIONES

Puebla, Pueg, a 30 de Marzo 20246
Oficia N¥ IPMACADAZZI001200100/04T2A/ 2026

Maestro

Sargio Radl Diaz Garcia

Titular de la Coordinacidn de Abastecimiento
y Equipamiento

Presente.

ASUNTO: REQUERIMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO
PARA EL H.G.R. No. 36 DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 30 DE ABRIL 2026,
Régimen Ordinario

En relacidn a k solicitud de contratacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIDS DE
LABORATORIO CLINICO PARA EL H.G.R. Na. 36 DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL
30 BE ABRIL 2026 v en apego a los numerales. 417, 4246 4247 y 553 de las Politicas, Basos y
Lineamizntos en Materla de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios [PBLMAAS), desigrna a los
servidores publicos cuyos nambras aparecen a continuaclan, misrmos que fungirdn como representantes
del: Area técnica, Administrador del Contratoy Responsable para formalizar la recepcion de los bisnes ywo
Servicios, ¥ que participaran 2n la firma del contrata que se derive del reguerimients solicitado:

Administrader del Contrato:

|- Nambre Complato: | JD?E_G-FR-I\.-I'I-A_N SAMTILLANA ARCE
| Carge:
| Caregoria:

| Domicdilio Institucionai: | CALLE & NORTE 2005, COLOMIA CENTRG, C.P, 72000, PUEBLA,

| Registro Federal ce L
: Contribliyentes:
Clave Unica de .i:hz_qistrn de —_

| Pabiacitn :
Carrea electronico institucicnal; | germnm:ab.mx e |

Telsfono institucional ¥
EXTENSIGN

______Representante del Area Técnica.
DOMINGUEZ S/ CRUZ /MIMNERVA
I M46 |EFE LABORATORIO &0 | F—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO NO. D22SEI2628
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL PUEBLA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

OOAD PUEBLA

Gobierno de
— - Im.ll | T2 \[[ AND DEL SEGURGD SCRCIAL
Meéxico A A

GRGARD DE OFERACION ADMENISTRATIVA
DESCONCEMNTRADA EMN PLUEBLA

Jofatura oo Sevyicios O Pros et
Coardinachim Audiliar Doeraiva Adninistratie

Categaria: N4G JEFE LABORATORIO &0 |
UNIDAD MEDICINA FAM 55 [

Area de adscripcion en el

IMES
Dramicillo Instituconal: Ay, de las Torres 55, INFOMAVIT Amalucan, 72310
Registra r?d:‘ral de 1 _ ——

| Contribuyentes: s

Clave Urica de Registro de | [
Poblacion
Corrgo glectranico minerva dominguer@imss.gob.mx

| institucional: | i
Teléfona institucianal i 5. [222) 2870007 Ext. 61119
|_Extension

Sin atro particular reciba un cordial saludo. Testado RFC

CURP con base en

Atentaments] lo establecido en los

e . articulos 115 parrafo
/”/z = l'y 120 de la ley
¥ ] general de
or. n_gsrc?f. rpH{Alvarado transparencia y

Titular de la Jefatura de Servicios

de Prastaciones Médicas acceso a la

informacion publica.
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Contrato: D22SEI2628

Testado cadena original, RFC, certificado y nUmero de serie con
base en lo establecido en los articulos 115 parrafo | y IV y 120 de
la ley general de transparencia y acceso a la informacién publica.

Cadena original:

Firmante: JOSE GERMAN SANTILLANA ARCE Numero de Serie: [ I NNREEN
rRFC: I Fecha de Firma: 28/04/2026 09:28
Certificado:

Firma:

YbDCB2YZa8d5e1lo7WXPEMOODO08ARRIjuJtyP9Guk
TO0knCaKT3s40Ul+mlzwsZD14cdQJFvepyx5BAT6PoUAIDO

2EBKTz2hLO9UrT9SJFfdFA==

iyiYwtHxy2efAGRL JmZBB0sid0ogSDUNZO0HxwOVE2eG]js2uUUCGPkBjCxPruD4EzZzmIfzfJs K3xwR1/5IynSn2x1WwThR41ZKyFcBgK
eA+251Uh5q0jvXk1I1INDiQWn80W7COu2789ZsU2k2bL4vr8 THRRUj kq/FJIXpo/ 9bkHNYKUImwYMiRU2rDOEAOF3TgGwM74tNr2FL2I2LZ8UlyH1

Firmante: SERGIO RAUL DIAZ GARCIA Numero de Serie: NG
e 00 ] Fecha de Firma: 28/04/2026 12:51
Certificado:

Firma:
HldratNeLwy3kCAOnEd1YZoy26m4PkAtKpz7ewVMjIYChYoRNchFvMIzZocx5k0SieuYWqI4gYwddx0LuMlSTIUFDTxd8wUzuSdfGW3/sPVEKC+N12kSd0aL7x/9gPa09yiQLXWI1+bcM/hQwIQHOgkagF 2y shIXX
LrHOOKIzHjJxoK4rzH1HKmvFH2d7X072DvOuDiT2Fpr6VE4UcH4 SOe LAWOEaT+wIj2Z2zKhuSWXpSv+wU82PYdB4BKumMudZF8 9+aTXfA9HOx84H8DCN5bqaG4oRONHgYadMoi PUNL+eejdufjCwly8Agnniaztsnt

aYLXYnWWjd7u/1ByZtVs'

Firmante: MARIA MAGDALENA TINAJERO ESQUIVEL Numero de Serie: [ INNREREEN
rrc: I Fecha de Firma: 28/04/2026 12:59
Certificado:

Firma:



Testado certificado y niUmero de serie con base en lo
establecido en los articulos 115 parrafo IVy 120 de la Contrato: D22SEI2628
ley general de transparencia y acceso a la informacién
publica.

pdc7dREPOPO5bOVOeE0iZVKPILOXDNMcG4I5nzRaS4bq5P56U8CNn6Y922pCLOVNIskx] 2/ FRHLrbpPPCAGaV/WpkBoOCUXDYITsI/aH11pmSVTOWBNWPLNRLr7gRG2EUpx 7HAxX Iz rSEx6U0d9IyGBIHMquésBbco
0CUX96D7S0cCXLRnjNkO/4jR8DINUR/ §sML £8Ig3kbCu¥S117TTKt0113+ZCrhKKYpwPvKyDRA8X1JWTp2y84aUOubZgySFxth6biYULlK+1aV3NXArNNIEh/XZ /3 7X1Q6u8CuBjQXX2vvv0Eaw/yXgVTHaMWIHTe
WtBlySyqkZX8Etula

sw==

Firmante: PROVEEDORA DE QUIMICOS Y MEDICAMENTOS CARE LAB SA DE CV Numero de Serie:
RFC: PQM140212C74 Fecha de Firma: 28/04/2026 16:43
Certificado:

Firma:

AceV2Mx: URi7phOm9NnwehdjtVB >cabo59EL4bK77KeTKweETHZ 9LF7+NxUDZH1x2DCPF1Qy1Ubx1yJ4LN2qLA6ZzuRDy 70LXPVG459SQkF602gaJRFiMvdDR+NrEDtEOPICvq4+eAJYAEATLLO/ nmu
kjx1b+xJcsCygXSNEl+o7fs/j/eWNtSIkt 6CxaODEDOPZ08c8+UkXCHVO/DZE2D+BbEdwl S5Y fkup4thyCty+YMpgKKgTS5TnY IHbvUMnCwg2btnLlzeBfbsYgB2kjVEOfPTmByNRSuB/L4wz00w4UCAFJInTWXH

zgH41lidORedxdcrlcA==




