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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO Y
PRUEBAS ESPECIALES PARA EL HGR NO. 1 CULIACAN, HGZ NO 49 LOS MOCHIS Y HGZ NO 3 MAZATLAN,
HGZ/MF NO. 32 GUASAVE, PARA EL EJERCICIO 2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMO ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA DRA. TANIA CLARISSA MEDINA LOPEZ, EN SU CARACTER DE
TITULAR, Y POR LA ANALISIS DBS Y ASOCIADOS, S.C., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA
POR EL C. MARIA DELIA BARRAZA SAMANO, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO" declara que:

I.1 Esun Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, de conformidad con la Ley Del
Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los términos de los articulos 4° y 5°.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su personalidad
mediante el testimonio de la escritura publica nimero 103,358 de fecha 21 de julio de 2021, otorgada
ante la fe del licenciado César Alvarez Flores, titular de la Notaria nimero 87 de la Ciudad de México,
actuando como asociado en el protocolo de la Notaria nimero 98, de la que es titular el licenciado
Gonzalo M. Ortiz Blanco, cuyas facultades a la fecha de la celebracién al presente contrato no le han
sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-26072021-134555 de fecha 26 de julio de 2021;
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la DRA. TANIA CLARISSA MEDINA LOPEZ, Titular del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sinaloa, es la servidora publica que
cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrd ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 129, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico suscribe el presente instrumento el DR. JULIO MANUEL
MEDINA SERRANO, Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion, con R.F.C. NN
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.

1.4 La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de ADJUDICACION
DIRECTA ELECTRONICA de caracter NACIONAL con nimero AA-50-GYR-050GYR029-N-62-2026, al
amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; de conformidad con los articulos 35 fraccién III, 49, 53, 55, 62, 66 y 68 de la Ley de
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 126, 127, 129y 130 de su
Reglamento, y demas disposiciones aplicables en la materia.

I.5 “ELINSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal Previo con folio 0000001250-2026 en la cuenta 51331003, emitido por la Licenciada
Paulina Rodriguez Nava, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, de fecha 05 de noviembre de
2025.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Francisco Zarco y Andrade, S/N, colonia Miguel
Aleman, Culiacan, Sinaloa, C.P. 80200, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

II. “EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

II.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 8,044 de fecha 22 de
mayo de 2007, pasada ante la Fe del Licenciado Héctor J. Ruiz Almada, Notario Publico nimero 75 en
el Estado de Sinaloa, denominada ANALISIS DBS Y ASOCIADOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es,
entre otros, realizacion de andlisis clinicos, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del
Comercio bajo la inscripcion nimero 140 del libro nimero 45 de la Seccion tercera de fecha 24 de mayo
de 2007.

II.2 La C. MARIA DELIA BARRAZA SAMANO, en su caracter de REPRESENTANTE LEGAL, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita
con instrumento notarial de constitucién descrito en la declaracién II.1, mismo que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ADA070522866.

IL.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Coédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

I1.6 Tiene establecido su domicilio en CALLE JUAN DE DIOS BATIZ #177, COLONIA GUADALUPE,
CULIACAN, SINALOA, C.P. 80220, TELEFONO: 667 758 2929, CORREO ELECTRONICO:
ALOPEZ@DBLABORATORIOS.COM, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.
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III. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del servicio DE
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO Y PRUEBAS ESPECIALES PARA EL HGR NO. 1 CULIACAN, HGZ NO.
49 LOS MOCHIS Y HGZ NO 3 MAZATLAN, HGZ/MF NO. 32 GUASAVE, PARA EL EJERCICIO 2026, en los
términos y condiciones establecidos en la solicitud de cotizacidn, este contrato y sus anexos que forman
parte integrante del mismo los cuales se enuncian a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”.

ANEXO 2 (DOS) “PROPUESTA ECONOMICA".

ANEXO 3 (TRES) “MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO".

ANEXO 4 (CUATRO) “ACTA DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestaciéon por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $137,931.03 (CIENTO TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTAY UN
MIL PESOS 03/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $22,068.97 (VEINTIDOS MIL SESENTA 'Y OCHO
PESOS 97/100 M.N.), que hacen un total de $160,000.00 (CIENTO SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), y un
monto maximo de $344,827.59 (TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE
PESOS 59/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $55,172.41 (CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
SETENTA Y DOS PESOS 41/100 M.N.), que hacen un total de $400,000.00 (CUATROCIENTOS MIL PESOS
00/100 M.N.).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los establecidos en el
ANEXO 2 “PROPUESTA ECONOMICA".

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (PESOS MEXICANO) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del servicio LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO Y PRUEBAS ESPECIALES PARA EL HGR NO.
1 CULIACAN, HGZ NO. 49 LOS MOCHIS Y HGZ NO 3 MAZATLAN, HGZ/MF NO. 32 GUASAVE, PARA EL
EJERCICIO 2026, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln 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"
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos
progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador
del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES" que forma parte integrante de este contrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados
a partir del envio y verificacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a
través de la Plataforma, y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los
bienes.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién
del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia,
el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan
aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los servicios
facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicard 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 soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en BOULEVARD FRANCISCO ZARCO Y JESUS G.
ANDRADE, COLONIA MIGUEL ALEMAN, CULIACAN, SINALOA, C.P. 80200. A partir de otorgado el servicio
para entregar el CFDI o factura electrénica “EL PROVEEDOR” deberd reunir los requisitos fiscales
respectivos, la cual deberad contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del administrador del
presente contrato. asimismo, en dicho CFDI se debera indicar: nUmero de proveedor, nimero de contrato,
numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacién social de la instituciéon que
otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas
y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el I.V.A. cuando aplique.
“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,

supervisiéon y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.
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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 electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién
y documentacidn que le sea requerida por “EL INSTITUTO".

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

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

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES".

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES” y fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo de 10
(diez) dias para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 08 de enero 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 la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, 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 esté vigente. La modificacién se
formalizara mediante la celebracién 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 los servicios solicitados, siendo necesario que se

obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacion de penas convencionales por
atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor
publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual
“EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién 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 a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccién 1II, de la “LAASSP"; 130, parrafo tercero, fraccién III, y
151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento
fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por compafia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto total
del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y daré4 vista al Organo Interno de Control para que proceda en el

ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
formalizacién del mismo, de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacidon de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra
ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo,
la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del
ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacciéon, el Administrador del contrato, procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio
a los tramites para la cancelaciéon de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL
PROVEEDOR".

Con fundamento en los articulos 15y 294, fraccién VI de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se encuentra exceptuado de la presentaciéon de la garantia de cumplimiento, ya que las
aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una péliza de fianza que garantice el cumplimiento
de sus contratos.

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR"”
quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
en el articulo 69, Ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a
que se refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacion de la “EL INSTITUTO".

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.

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

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

d) Proporcionar lainformacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.
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e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato
f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripciéon y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” Ileve a cabo en los términos
convenidos la prestacion 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 éstas a satisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a el DR. JULIO MANUEL MEDINA
SERRANO, con R.F.C. Il Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion, quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién 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 técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES E INFORME.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se calculardn de acuerdo al porcentaje establecido en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO,
TERMINOS Y CONDICIONES”, sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente.
Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

SE ELIMINA RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS O MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 115 DE LA LFTAIP.

PAVY A 8
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electréonico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El cdlculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL
INSTITUTO", cuya notificaciéon se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 (DIEZ) dias
posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

INFORME

Como parte del servicio, el proveedor se obliga a entregar al administrador del contrato y/o a la
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, sito en Boulevard Francisco Zarco y Jesus G. Andrade, Sin Numero, Colonia Miguel Aleman, Cédigo
Postal 80220, Culiacan, Sinaloa, dentro de los primeros 4 dias habiles de cada mes, un informe en Archivo
Excel e Impreso en el que se detalle los estudios realizados en el mes inmediato anterior, para ello debera
de presentar la informar de acuerdo al anexo denominado FORMATO DE INFORME DE ESTUDIOS
REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR, mismo que se adjunta a la presente como ANEXO
NUMERO 3.

Asi mismo, en el referido informe debera de hacer de conocimiento al area antes sefialada el presupuesto
ejercido en el referido mes, el presupuesto ejercido acumulado, y el presupuesto disponible para ejercer,
para ello podra utilizar la estructura de la siguiente tabla para presentar la informacién relacionada con el
presupuesto:

Presupuesto Presupuesto Presupuesto
P Presupuesto ey o ;
Maximo Eiercido en el Mes Ejercido Disponible para
Contratado ) Acumulado Ejercer

Ademas, debera entregar via correo electrénico a las siguientes direcciones julio.medinase@imss.gob.mx
y jorge.sanchezhi@imss.gob.mx en Archivo Excel, y en documento impreso al administrador del contrato
y a la Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, dependiente de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, sito en Boulevard Francisco Zarco y Jesus G. Andrade, Sin Numero, Colonia Miguel
Aleman, Cédigo Postal 80220, Culiacan, Sinaloa.

La informacion antes sefialada, sera plasmada en una minuta de trabajo la cual sera formalizada el mismo
dia de la entrega de la informacién, y sera firmada por el representante de la empresa que entrega la
informacién y por representante del Instituto, como comprobacién de que se entreg6 la informacion, asi
mismo, en dicha acta podra plasmarse situaciones generadas relacionado con el contrato.
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR"” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 1 (UNO)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES”, parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por
conducto del Administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al ANEXO 1 (UNO)
“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES" por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara
por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 (DIEZ) dias posteriores al atraso en el cumplimiento de
la obligacion de que se trate.

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

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

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de

cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida,
de conformidad con lo establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas
en el ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES", del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escision, o transformacién de sociedades, siempre que la
nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el
contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP" y no se encuentre en los supuestos de
impedimento previstos en la “LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones
del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios 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.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del
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objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso a la informacidén publica y de proteccion de
datos personales.

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.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de
la informacidn del presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP" y 150, segundo parrafo, fraccion II, de su Reglamento,
“EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a "EL
PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran
los anticipos no amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio
o perjuicio a “EL INSTITUTO"” , o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervenciéon de oficio, emitida por la
Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula
que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “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.
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En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de
los servicios prestados hasta el momento de la terminacién 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, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisiéon, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacidén 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;

¢) Cederlos derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito
de “EL INSTITUTO";

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién 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 andloga que afecte su
patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informaciéon o documentacién
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 prestacion de los servicios;

“En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato;”

[) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

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

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

p) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, cada mes y/o cada vez que se
entregue factura durante la vigencia del presente contrato, y

q) Incumplir cualquier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

@ 2026 y
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su
caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de
manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha
determinacidn dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
continda vigente la necesidad de la prestacion 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 dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborarad un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescisién 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 el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.

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

Sise llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se |le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo
indicado en el articulo 73, parrafo cuarto de 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 a
disposicién de “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA QUINTA. 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 prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atenciéon de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO"”, asi como en la
ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar
las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacidn o solicitud de cotizacién, y sus juntas
de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el
articulo 66, parrafo sequndo de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucidny
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier

notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién 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
la Ciudad Culiacan, Sinaloa, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de
su domicilio actual o futuro.

“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, por lo que lo ratifican y
firman en las fechas especificadas.

POR:
"EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DRA. TANIA CLARISSA MEDINA LOPEZ | ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | NS

[

ESTATAL SINALOA

DR. JULIO MANUEL MEDINA
SERRANO
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE
INVESTIGACION

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

ANALISIS DBS Y ASOCIADOS, S.A. DE C.V. ADA070522866

SE ELIMINA RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS O MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 115 DE LA LFTAIP

2zU.20 16
Margarita

Maza

2

ano de 1


yanery.cazarez
Texto tecleado
SE ELIMINA RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE PERSONAS FÍSICAS O MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL 
ARTÍCULO 115 DE LA LFTAIP


Contrato: 050GYR029N06226-045-00
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ANEXO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES.

ANEXO TECNICO
SERVICIO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y PRUEBAS ESPECIALES PARA UNIDADES
MEDICAS A PARTIR 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2026

A) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnica, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacidon de los
bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves “SAL FINAT”
(en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI del insumo para la salud; en caso de bienes de
consumo, la clave CGA, y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y
servicios materia de requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El Instituto requiere contratar el “Servicio de Laboratorio de Andlisis Clinico y Pruebas Especiales para el
HGR No. 1 Culiacdn, HGZ No. 49 Los Mochis y HGZ No. 3 Mazatldn, HGZ/MF No.32 Guasave”, para
practicarse a los derechohabientes y beneficiarios adscritos a las unidades médicas del Instituto y cubrir
las necesidades de la OOAD estatal Sinaloa para el periodo a partir del 01 de enero al 31 de Diciembre
2026.

PRUEBA MA:\(IM MIxIM
AC CLAMIDIAIg G 30 12
AC CLAMIDIA Ig M 30 12
AC HLA B27 210 84
AC. ANTI COCCIDIODINA 90 36
AC. ANTIAMIBA 30 12
AC. ANTIHISTOPLASMOSIS 120 48
ACS ANTIPLAQUETAS 30 12
ADRENALINA 15 5
ALDOLASA 30 12
ANTIC. ANTIMYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 60 24
ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN MOCO CERVICAL 10 5
ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN SUERO 10 5
BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 80 40
CALCULO RENAL 30 15
COAGLUTINACION 30 12
CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS 30 12
CLONAZEPAN 30 12
COMPLEMENTO HEMOLITICO CH50 30 12
CRIOGLOBULINAS 45 18
PAVY A
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CRIPTOSPORIDIUM E ISOSPORA (TECNICA KINYOU) 30 12
CULTIVO LOWEISTEIN JENSEN 50 30
ESTUDIO MICOLOGICO DIRECTO 60 24
FOSFOLIPIDOS (GRASA) 60 24
HEMOGLOBINA FETAL 60 24
HISTOPLASMINA INTRADERMOREACCION 90 36
LAMOTRIGINA 30 12
LEVETIRACETAM 60 24
LISIS DE EUGLOBULINA 60 24
METAHEMOGLOBULINA 60 300
METILFENIDATO 30 12
MORFINA 40 20
OSMOLARIDAD SERICA 30 12
OSMOLARIDAD URINARIA 30 12
RISPERIDONA 30 12
PRIMIDONA 60 30
SEROTONINA 60 24
VASOPRESINA 60 24
MUTACION DE GEN JAK 2 200 120
ELISA PARA CISTICERCO 30 12
HEMOCIDERINA 30 12
AC. ANTILEPTOSPIRA 30 12
ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM 30 12
REACCION DE HUDDLESON % de saturacién sat 30 12
OXCABAZEPINA 30 12
MONOTES ACS ANTIMONONUCLEOISI INFECCIOSA 30 12
ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES 30 12
TAMIZ METABOLICO AMPLIADO 20 8

ADENOSIN DE AMINASA (ADA) 8 3

CD19 8 3

CD20 8 3

CD56 8 3

CD34 8 3

CD45 8 3

CD76 8 3

ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL 150 100
CERULOPLASMINA 8 3

z}{;(zit() ]
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SOMATOMEDINA C 10 5

ALDOSTERONA

)]

4

5-HIDROXI-INDOLACETATO

AC. ANTI-CHLAMIDOPHILA PNEUMONIAE

AC. ANTI RECEPTOR TIROTROPINA TSH

AC. VANILMANDELICO EN ORINA

AC. ORGANICOS EN ORINA

ALFA -1 ANTITRIPSINA

_

AC. IGA CONTRA ENDOMISIO

AC. IGA CONTRA GLIADINA

ACS. CONTRA TRANSGLUTAMINASA TISULAR

ANDROSTENEDIONA

ACS. ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE

PPD

VITAMINA B12

ACIDO FOLICO

CORTISOL EN ORINA

PEPTIDO NATRURETICO BNP

Carga Viral de Epstein Barr

NN IN]INN

Carga Viral de BK

Carga Viral de Parvovirus B-19

Carga Viral de JC Virus

Haptoglobina

Inmunoglobulina D (IgD)

Acilcarnitinas

D-xilosa

Elastasa fecal

Porfirinas en orina

Acido Aminolevulinico en orina

Complemento CH50

Porfobilinégeno plasmatico

Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2)

Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO)

Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR

Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA)

Cromogranina A

NININININININ]IRAININININININNININNINN]D]ID]J]O]0]0]|0|0|0| MDD INM]INM]J]O]JOININ

Péptido C
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N

Proteina A Plasmatica Asociada al Embarazo (PPAP-A) 2

Factor de Crecimiento Placentario 1

FMS soluble similar a la Tirosina kinasa tipo 1 (sFlt-1)

Estrégenos

Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite)

Factor de von Willebrand, actividad cofactor de Ristocetina

Eo I N

Homocisteina

Alfa 2 Macroglobulina

Inhibidor del Factor IX

Inhibidor del Factor VIII

Tiempo de Trombina

Factor de von Willebrand, actividad

Aldolasa

N

Colinesterasa

Fosfatidilglicerol

HORMONA ANTIMULLERIANA

AC. ANTIFOSFOLIPIDOS

F S

CALCITONINA

GASTRINA

_

CA72-4

CA72-4

M2PK

HE-4

CYFRA-21.1

B2 MICROGLOBULINA

S100

HER2-NEU

SSC

oaold|lPdlPdlIPlIPIPA]IDIPAIPEAIN]O]O]O NI N]IN|ININ]|IN]JOO]OO]|]]||IN]|N

Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite)

Proteina de Bence Jones 6

FOLATOS 10

AC. ANTI-ACETILCOLINA(BLOQUEADORES DE RECEPTORES) 10

AC. ANTI-ACETILCOLINA(FIJADORES DE RECEPTORES) 10

AC. ANTI-ACETILCOLINA(MODULADORES DE RECEPTORES) 10

AC. ANTI-BETA2 GLICOPROTEINAI (IgM), (IgG), (IgA) 10

AC. ANTI-LKMI (IgG) (HIGADO, RINON Y MICROSOMAS) 5

AN PR]IPRININININININININDN

ALDOSTERONA 10
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ANDROSTENEDIONA 10 4
ACS. (IgG) CONTRA ASPERGUILLUS 10 4
ACS. (IgG) CONTRA BORDETELLE PERTUSSIS 10 4
ACS (IgG) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 4
ACS. (IgM) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 4
CADENAS LIGERAS LAPPA'Y LUMBDA EN ORINA DE 24 HORAS 10 4
CUANTIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 10 4
ELECTROFORESIS EN ORINA 10 4
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 10 4
BRCA1 10 5
BRCA2 10 5
CUANTIFERON- TB GOLD : 10 5
GEN DELESION DEL BRAZO: 10 5
Subclases de Inmunoglobulinas IgG. IgG1, 1gG2,1gG3, IgG4. 10 5
Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgE, IgM, IgD 10 5
Niveles de anticuerpos IgG vs S. Pneumoniae de 23 serotipos 10 5
Clostridium difficile Toxina Ay B 10 5
Galactomanano 10 5
Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna (HPN). 10 5
Perfil de Drogas de Abuso (5 pardmetros) 10 5
1gG Aspergillus 10 5
IgM Aspergillus 10 5
IgG Coccidioidomicosis 10 5
IgM Coccidioidomicosis 10 5
IgG Histoplasmosis 10 5
IgM Histoplasmosis 10 5
Beta 2 glicoproteina 10 5
Mutacion t315i 10 5
Mutacion Leiden de FV 10 5
MTHFR 10 5
CORTISOL SERICO. 10 5
Cortisol Urinario de 24 hrs 10 5
CADENAS LIGERAS kAPPA 'Y LAMBDA 10 5
Calcitonina 10 5
Anti GAD 65 10 5
Anticuerpos contra Plaquetas 10 5
L;g;(zig() 1

S
- Margarita

Maza




Gobierno de -~
i M - 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA
Jefatura de Servicios Administrativos

|Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes 'y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N06226-045-00

Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) 10 5
Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD) 10 5
Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE) 10 5
PCR multiple para la deteccidn de patégenos respiratorios 10 5
PCR multiple para la deteccién de patégenos digestivos 10 5
PCR multiple para la deteccién de patégenos meningeos 10 5
PCR multiple para la deteccién de patdégenos causantes de sepsis 10 5
PCR multiple para la deteccién de patégenos causantes de neumonia 10 5
Elastasa fecal 10 5
Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasminégeno) 10 5
Androstenediona 10 5
Folatos 10 5
Fraccion BETA LIBRE H. Gonadotropina Coridnica, cuantitativa 10 5
Inmunoglobulina D (IgD) 10 5
Anticuerpos contra Tiroperoxidasa 10 5
Anticuerpos (IgA) contra Endomisio 10 5
Anticuerpos (IgA) contra Gliadina 10 5
Anticuerpos (IgG) contra Gliadina 10 5
Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular 10 5
Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa tisular 10 5
Anticuerpos contra Cisticerco 10 5
Anticuerpos contra Giardia 10 5
Cuantificacién de BCR-ABL1 [t(9;22)(q34.1;q11)] 10 5
Heparina 10 5
Acido Vanililmandélico en orina, concentracién 24 horas 10 5
Alfa Galactosidasa A 10 5
Acidos orgénicos en orina 10 5
Acilcarnitinas 10 5
D-xilosa 10 5
Porfirinas en orina 10 5
Subclases de IgG (1,2,3,4) 10 5
Porfobilinégeno plasmatico 10 5
Ceruloplasmina 10 5
Amonio 10 5
Acido Lactico 10 5
Fosfatidilglicerol 10 5
Alfa 1 anti Tripsina 10 5
z;g)(zif() 1
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AzUcares Reductores en Materia Fecal 10 5
Homocisteina 10 5
Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 10 5
17-Cetoesteroides 10 5
Estrégenos 10 5
Gastrina 10 5
Cobalamina (vitamina B12) 10 5
Cortisol libre 10 5
Fosfatasa Acida 10 5
Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 10 5
Cromogranina A 10 5
Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina 10 5
Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor 10 5
Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor 10 5
Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2) 10 5
Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) 10 5
Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae 10 5
Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zéster 10 5
Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zéster 10 5
Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi 10 5
Anticuerpos contra Bartonella 10 5
Anticuerpos contra Entamoeba 10 5
Anticuerpos contra antigeno Aviario 10 5
Anticuerpos contra Coxsackievirus 10 5
Electroforesis de Lipoproteinas 10 5
Eritropoyetina 10 5
Interleucina 6 10 5
Prueba del aliento con urea (PAU) para deteccién de H. pylori 10 5
Dopamina 10 5
Vasopresina, Hormona Antidiurética 10 5
Actividad de Renina Plasmatica 10 5
Fentanilo 10 5
DHEAS- SO4 10 5
T3 reverse 10 5
Cistatina C 10 5
T3 uptake 10 5
Testosterona libre 10 5
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Drogas de abuso (5 pardmetros) 10 5
Acetilcolinesterasa 10 5
Niveles de Clonazepam 10 5
anticuerpos anti-MOG 10 5
Prueba de medicion de hormona de crecimiento estimulada con clonidina (5 mediciones de hormona de 10 5
crecimiento)
RELACION DE UNIDADES
CARGO DEL

UNIDAD NOMBRE DEL FUNCIONARIO FUNCIONARIO
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N°1, FRANCISCO ZARCO Y ANDRADE, DRA. CLOTILDE MARLENE DIRECTOR HGR N° 1
CULIACAN, SINALOA. MANJARREZ GONZALEZ
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 49, BLVD. A. LOPEZ MATEOS Y P DIRECTOR DEL HGZ N°
FUENTE JUPITER, LOS MOCHIS, AHOME, SINALOA. DR. MIGUEL ANGEL LOPEZ IRIBE 49,
HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 3 CARRETERA INTERNACIONAL Y DIRECTOR DEL HGZ/MF
AMISTAD, MAZATLAN, SINALOA. DRA. FELICITAS OBESO AGUIRRE N°3
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/MEDICINA FAMILIAR N° 32 DIRECTOR DEL HGZ/MF

16 DE SEP. MACARIO GAXIOLA'Y FCO. I. MADERO DR. OMAR IVAN DURAN GALVEZ NO.32

Los participantes deberan presentar su propuesta econémica por unidad, tomando como referencia el
modelo de propuesta que se contiene en estas bases como, de acuerdo a los servicios descritos en el
mismo, en idioma espafol y en moneda nacional. Asi mismo se adjudicara a los licitantes ganadores,
contrato abierto (Art. 68 de la Ley y Art. 56 fracciones [, II y III del Reglamento) que sera suscrito por los
funcionarios, por cada una de las partidas mencionadas.

El licitante ganador debera realizar los estudios que se requieran de cada una de las unidades en un plazo
maximo de 24 horas habiles posteriores a partir de la recepcién de la solicitud telefénica o por escrito del
estudio requerido, obligdndose el licitante ganador a proporcionar un nimero de reporte por cada
solicitud de estudio o servicio.

El servicio que se contrate debera proporcionarse en las localidades donde se encuentran las unidades
médicas y en sus domicilios que requieren el servicio objeto de la presente licitacién.

Cada una de las unidades hospitalarias relacionadas en las presentes bases, derivara a los pacientes que
requieran alguno de los servicios contemplados, los cuales una vez que cuenten con el Vo. Bo. del director
0 con la persona que para tal efecto este designe, acudiran con el licitante ganador, a fin de que éste
proporcione el servicio solicitado.

Los estudios de Laboratorio de Analisis Clinico y Pruebas Especiales se realizaran en la planta baja de sus
instalaciones, facilitando de esta forma el ingreso de los pacientes discapacitados, o en caso contrario,
que en sus instalaciones se contara con accesos adecuados en el que se podra transportar a estos
usuarios hasta el piso en el que se vaya a dar el servicio. Debera disponer de sala de espera, sanitario
para pacientes, aire acondicionado, agua potable, luz eléctrica y teléfono en 6ptimas condiciones de
limpieza y funcionalidad.
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El licitante ganador debera iniciar la prestacién total del servicio contratado a partir del fallo al 31 de
Diciembre 2026.

El servicio que se contrate debera proporcionarse a solicitud de alguna de las unidades hospitalarias
indicadas en el presente apéndice, al recibir la solicitud por escrito de acuerdo a las caracteristicas del
servicio a realizar, autorizada por el directivo medico el cual este autorizado.

Para la solicitud y otorgamiento de los servicios se debera emitir la “Solicitud de Subrogacién de Servicios
“Formato 4-30-2/03" mismo que se encuentra en el Anexo Numero 4, la cual serd requisitada
correctamente por la Unidad Médica, conforme al instructivo de llenado incluido en el anexo, mismo que
formara parte integrante del contrato abierto a celebrar de conformidad con lo sefialado en el Articulo
68 de la ley, al Proveedor adjudicado se le proporcionara catalogo de firmas autorizadas que debera
contener la “Solicitud de Subrogacién de Servicios”.

Dicho formato debera de ser 100% requisitado de manera electrénica ya que si se anexa algun estudio de
forma manual este no sera tomado en cuenta por el licitante adjudicado.

La prestacion del servicio se deberd otorgar en el estado de Sinaloa, al recibir la solicitud por escrito de
acuerdo a las caracteristicas del servicio a realizar.

La vigencia de la prestacién del servicio sera a partir del 01 de enero al 31 de Diciembre 2026.

El Proveedor ganador deberd entregar directamente al Director que le requiera el servicio, o a la persona
que para tal efecto este designe, un reporte mensual en idioma espafiol en el cual indique nimero de
afiliacién, tipo y numero de servicios o estudios efectuados costo de los mismos y subsecuencia dentro de
los 5 primeros dias habiles del mes posterior a que se realice el servicio. (Anexo 3).

Asi mismo el prestador del servicio se obliga a efectuar los servicios objeto de este contrato de lunes a
viernes, asi como a no divulgar, ni dar a conocer datos y documentos que el instituto le proporcione,
debiendo proporcionar aviso de privacidad de acuerdo a los términos de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica y Gubernamental para las actividades que desarrolla, ni informes a
personas ajenas a las designadas por el Instituto. En caso de urgencia los servicios deberan ser
proporcionados los 365 dias del afio, a cualquier hora que este le sea requerido por el instituto

En su caso, el proveedor debera cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, Estandares y a falta de
estas, las normas internacionales o, las normas de referencia, de conformidad con lo dispuesto por la Ley
de Infraestructura de la Calidad.

El proveedor ganador se obliga a atender a los pacientes en la fecha y hora asignada inicialmente, por lo
que si se efectda alguna modificacion por parte del licitante ganador se aplicaran las sanciones.

Las instalaciones fisicas del inmueble en donde El prestador del servicio prestara el servicio de
Laboratorio de Analisis Clinico y Pruebas Especiales, debera contar con una certificacién Aprobatoria
Vigente por parte del area de Proteccién Civil Municipal, misma que debera de ser presentada en
documento original con copia, para su cotejo y posterior devolucién, en el evento de presentacién de
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propuestas técnicas-econdmicas. En caso de salir adjudicado en la presente licitacion y que esta
certificacion termine antes del término de la vigencia del contrato, debera presentar ante el
administrador del contrato la nueva certificacion que cubra por lo menos la totalidad del tiempo
contratado, ademas debera cumplir con la cedula unidad médica subrogada segura de la CPIM, la cual
serd aplicada por personal del Departamento de Conservaciéon y Servicios Generales del IMSS El
incumplimiento de estas condiciones traera consigo la rescision administrativa del contrato.

Por cada estudio que al proveedor se le requiera, debera presentar al Instituto un informe en idioma
espafiol, directamente en la unidad que le solicitd el servicio al director o a la persona que para tal efecto
designe, asi como un reporte mensual, anexando al resultado en idioma espafiol, los documentos que
contengan la siguiente informacién:

a).- Descripcion del estudio, con los resultados y una conclusién del mismo.

b).- Graficas que avalen el resultado de la prueba practicada, en aquellos casos que sean necesarios.
c).- Debera anotar el nombre, nimero de afiliaciéon y diagndstico, unidad de adscripcién del paciente.
d).- Condiciones del estudio y/o tratamiento realizado.

Para la solicitud y otorgamiento de los servicios se debera emitir la “Solicitud de Subrogacién de Servicios
“Formato 4-30-2/03" mismo que se encuentra en el Anexo NuUmero 4, la cual sera requisitada
correctamente por la Unidad Médica, en la cual se especifique solo la realizacién de un estudio solamente
por cada formato, conforme al instructivo de llenado incluido en el anexo, mismo que formara parte
integrante del contrato abierto a celebrar de conformidad con lo sefialado en el Articulo 68 de la ley, al
Proveedor adjudicado se le proporcionara catalogo de firmas autorizadas que debera contener la
“Solicitud de Subrogacion de Servicios”.

Dicho formato debera de ser 100% requisitado de manera electrénica ya que si se anexa algun estudio de
forma manual este no sera tomado en cuenta por el licitante adjudicado.

Las solicitudes de los servicios se requieren en una sola entrega, de manera individual por paciente se
presentara con solicitud en el formato con el estudio o procedimiento a realizar debidamente autorizada
por el Directivo medico autorizado.

Relacién del personal técnico-administrativo, y de servicios, con que cuente, incluyendo fotocopias de los
documentos que avalen el nivel profesional.

Factura del equipo de su propiedad que utilizara en la prestacién del servicio acompafiado del
documento original o copia certificada ante notario publico, para cotejo y devolucién, del equipo,
describiendo capacidad de servicio, asi como presentar los servicios de mantenimiento del equipo por
una empresa certificada vigente. En caso de contar con equipo arrendado o en comodato presentara
contrato de arrendamiento vigente de cada uno de los equipos o bien, la copia certificada ante Notario
Publico en el que se describa las caracteristicas generales de dichos equipos (Original o copia certificada
para cotejo y devolucidn y fotocopia).

El personal encargado de realizar los estudios y/o tratamientos objeto de la presente licitacién, debera

ser Q.F.B., (Quimico Farmacobiélogo) y debera contar con cursos de capacitacién de atencidn a pacientes,
presentando copias de los documentos vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, que avalen el
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nivel profesional (titulo, cédula profesional, registro ante la S.S., recertificacion, licencias, etcetera).
(Original o copia certificada para cotejo y devolucidn y fotocopia simple).

Personal del Instituto, realizara visitas de verificacion fisica por personal de la delegacién como parte de
la evaluacién y durante el periodo contratado, la validacién se sustentara en cotejar que se cumpla con los
requerimientos técnicos de especificaciones, avisos de funcionamiento y licencias sanitarios segun el
servicio reguladas por la COFEPRIS y la SSA las cuales solventaran la capacidad de servicio y experiencia
con la empresa que brinda el servicio.

La informacién generada en la operacion del presente servicio, sera propiedad del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), y solo podra ser utilizada por personas fisicas y morales diferentes al IMSS, con el
consentimiento por escrito y expreso del IMSS, en los términos establecidos por la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

El proveedor tiene la obligacién de entregar de forma oportuna la informacién requerida por el IMSS,
utilizando los formatos autorizados.

RELACION DE UNIDADES

CARGO DEL

UNIDAD NOMBRE DEL FUNCIONARIO FUNCIONARIO
Ho§p|t,al ngeral Regional N°1, Francisco Zarco Y Andrade, Dra. Clotilde Mar!ene Manjarrez Director HGR N° 1
Culiacan, Sinaloa. Gonzélez
Hospital General De Zona N° 49, Blvd. A. Lopez Mateos Y . . . . o
Fuente Jupiter, Los Mochis, Ahome, Sinaloa. Dr. Miguel Angel Lopez Iribe Director del HGZ N° 49.
HOS.pIta| Genera’l De.Zona N® 3, Carretera Internacional Y Dra. Felicitas Obeso Aguirre Director Del HGZ/MF N°3
Amistad, Mazatlan, Sinaloa.
Hospital General De Zona/Medicina Familiar N° 32, 16 de Dr. Omar Ivan Durn Galvez Director del HGZ/MF
Sep. Macario Gaxiola Y Fco. I. Madero ' No.32

Sera responsabilidad de los servidores publicos (Administrador del Contrato y Auxiliares en la
Administracion del Contrato) designados, de administrar y verificar el cumplimiento del contrato, de
conformidad con lo establecido en el penultimo y dltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en correlaciéon con los numerales 5.3.15y
5.5.3.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Los directores de las unidades médicas usuarias del servicio
subrogado contratado, para efectos de pago al proveedor del servicio subrogado, debera validar que el
servicio subrogado fue debidamente prestado, de acuerdo a lo establecido en el contrato formalizado,
una vez, validado la factura debera de ser firmada por el director de la unidad médica correspondiente.

Se hace mencion que el administrador del contrato sera en Director de la Unidad Médica, o quien él
designe, designacion que debera realizarse por escrito.

Se relacionan a continuacién los administradores de los contratos, por OOAD y por unidad médica, siendo
las siguientes:

AN

Margarita

Maza




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA
Jefatura de Servicios Administrativos
|Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes 'y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N06226-045-00

Gobierno de ~
1 [ M - H INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
9 " exlco ® SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO DEL FUNCIONARIO
Dra. Clotilde Marlene Manjarrez Gonzalez Director HGR N° 1
Dr. Miguel Angel Lépez Iribe Director del HGZ N° 49.
Dra. Felicitas Obeso Aguirre Director Del HGZ/MF N°3
Dr. Omar Ivan Duran Galvez Director del HGZ/MF No.32

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente del servidor publico
designado, tendra caracter de Administrador y/o Auxiliar de la Administracidon del Contrato, la persona
que lo sustituya en el cargo.

Para el otorgamiento de la atencion médica a través de un servicio subrogado, la unidad médica
solicitante debera emitir la Solicitud de Subrogacidn de Servicios, la unidad debera integrar un archivo de
todos los formatos denominados “Solicitud de Subrogado de Servicio”, emitidos y autorizados.

El subrogado debera de contar con la certificacidon de la vigencia de derechos, asi como la identificacion
de la o el pacientes, de acuerdo a la normatividad en la materia.

b) Precisar si se requieren pruebas, determinando el método de evaluacién y el resultado minimo gue
debe de obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LFMN, cuando esta resulte aplicable.

En virtud de los requerimientos especificos e indispensables a cumplir por el proveedor, debe cumplir con
las especificaciones técnicas de los servicios.

c).- En aquellos casos en el que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de alguin bien que
no se encuentre requlado por el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitido por
la Comisién interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto
a las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd de acompafar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica.

d).- En aquellos casos en que el drea requirente modifigue la especificacién técnica de algun bien respecto
a las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el 4rea
contratante advierta gue existen circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y
competencia econdémica, dicha area solicitara al Area Requirente un dictamen técnico en el que justifique
que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica.
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e).- Norma Oficial Mexicana, Estdndares, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN.

Clave de la Norma Nombre de la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA3-2011 Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos

NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccién ambiental-salud ambiental- Residuos peligrosos biolégico-infecciosos
NOM-034-SSA2-2002 Para la Prevencién y control de los defectos al nacimiento

Para acreditar el cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas, antes sefialadas deberan de presentar
la siguiente informacion:

Para lo cual, deberan de presentar los siguientes documentos:

L. Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Estdndares, Norma
Internacional o Especificacién Técnica aplicable, expedido por un Organismo de Certificacion
acreditado por la EMA, el certificado deberd estar vigente durante la vigencia del contrato.

II. En el supuesto de que no existan organismos de certificacién acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por la EMA; dicho informe deberd contar
con fecha de expedicion como mdximo de seis meses.

Y en caso de no existir organismos de certificacion o laboratorios de prueba autorizados para emitir un
certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, el licitante debera de entregar un
escrito donde manifieste de que el “Servicio de Laboratorio de Andlisis Clinico y Pruebas Especiales para
el HGR No. 1 Culiacdn, HGZ No. 49 Los Mochis y HGZ No. 3 Mazatldn, HGZ/mf No.32 Guasave”, que esta
ofertando darad cumplimiento a las normas antes sefialadas.

TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y PRUEBAS ESPECIALES PARA UNIDADES
MEDICAS DURANTE EL PERIODO A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2026

a) Vigencia del contrato.

La vigencia del presente Contrato sera a partir del 01 de enero al 31 de Diciembre de 2026.

b) Plazo de entreqa del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de
entregas que corresponda.

Los plazos y condiciones de prestacion de servicio, se plasman en la descripcion de servicio.

Los estudios de Laboratorio que se requieran de cada una de las unidades, deberan efectuarse en un
plazo no mayor de 24 horas posteriores a la recepcion de la solicitud por escrito del servicio cuando se
trate de estudios ordinarios, y en caso de urgencias el servicio se realizara en 2 horas posteriores a la
llegada del paciente a las instalaciones del proveedor.
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Por cada estudio que al licitante ganador se le requiera, debera entregar los resultados de los servicios en
un plazo no mayor de 24 horas posteriores a la realizacion del servicio cuando se trate de estudio de
caracter ordinario, 7 dias naturales para estudios especiales, y en caso de urgencias la entrega se
realizara 2 horas posteriores a la realizacion del estudio o toma de muestras, y presentarlo al Instituto en
idioma espafiol, directamente al Director de la unidad que le solicité el servicio o a la persona que para tal
efecto designe, anexando al resultado los documentos que contengan la siguiente informacion:

1).- Una descripcion de los resultados de las servicios solicitados y una conclusién del mismo, anotando la
unidad de adscripcidn del paciente, nombre, numero de afiliacién y resultado del estudio.
2).- Graficas que avalen el resultado de la prueba practicada, en aquellos casos que sean necesarios.

El Proveedor ganador deberd entregar directamente al Director que le requiera el servicio, o a la persona
que para tal efecto este designe, un reporte mensual en el cual indique el nimero de afiliacién, tipo y

numero de servicios o estudios efectuados, costo de los mismos y subsecuencia.

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Método de evaluacion binario, lo que garantiza que la asignacidn se otorgue al proveedor que cumpla
con las caracteristicas descritas y la propuesta econdmica mas conveniente

d) Licencias, permisos, reqgistros, certificados o autorizaciones que deba cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.

Los proveedores licitantes del servicio de Laboratorio de Analisis Clinico de Estudios Especiales deberan
presentar aviso de funcionamiento y licencia sanitaria segun el servicio, regulado por la COFEPRIS y la
SSA.

Los proveedores deberan presentar Licencia Sanitaria, Aviso de Responsabilidad Sanitario.

Escrito (Original) en que manifieste bajo protesta de decir verdad que cuenta con la capacidad técnica y
experiencia suficiente para realizar los servicios solicitados por el Instituto.

Escrito (Original) donde el licitante se compromete que en caso de resultar ganador en esta licitacién,
acepta expresamente, hacerse responsable durante la prestacidén del Servicio, de los dafios o lesiones
que afecten a los usuarios asi como a terceros, como consecuencia de la prestacién del Servicio objeto
del contrato que se le adjudique, por lo anterior se obliga a resarcir al Instituto de cualquier erogacion
que éste llegara a efectuar por este concepto, y ademas respondera ante el Instituto de las deficiencias
en la prestacién de los servicios, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en
los términos sefialados en las presentes bases, y en la legislacidn aplicable.

Las instalaciones fisicas del inmueble en donde el proveedor ganador prestara el Servicio de laboratorio
de andlisis clinicos, deberan contar con una certificacién vigente y aprobatoria por parte del area de
Proteccidn Civil correspondiente y, misma que presentara en la fecha de presentacion de propuestas, en
documento original con copia, para su cotejo y posterior devoluciéon, amparando la fecha de inicio y por
toda la vigencia del contrato que celebrara con el Instituto, ademas debera cumplir con la cedula unidad
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médica subrogada segura de la CPIM, la cual sera aplicada por personal del departamento de
conservacion y servicios generales del IMSS.

Factura del equipo de su propiedad que utilizara en la prestacion del servicio debiendo tener una
antigliedad méxima de 5 afios (Unicamente para segundo nivel de atencién), en caso de contar con
equipo arrendado o en comodato presentara el contrato vigente correspondiente, por cada uno de los
equipos, en el que se describa las caracteristicas generales de dichos equipos.

Escrito (Original) en el que el licitante especifique los nombres y marcas de los reactivos que se utilizaran
para cada uno de los estudios. El Instituto requiere que los reactivos sean los adecuados y que no tengan
margen de error en el proceso del estudio y resultados del mismo.

El personal que realice los estudios de laboratorio de analisis clinicos debera ser Q.F.B., (Quimico
Farmacobidlogo) debiendo presentar su titulo, asi como su cédula profesional

A juicio del Instituto, se realizaran visitas de verificacion fisica por personal de la delegacidon como parte
de la evaluacién y durante el periodo contratado la variacion se sustentara en cotejar que se cumpla con
los requerimientos técnicos solicitados, las cuales solventaran la capacidad de servicio y experiencia con
la empresa que brinda el servicio.

Escrito (Original) mediante el cual el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad, que en caso de
resultar ganador de la presente licitacion, los estudios de Laboratorio de Analisis Clinicos y pruebas
especiales los realizara en la planta baja de sus instalaciones, facilitando de esta forma el ingreso de los
pacientes imposibilitados, o en caso contrario, que en sus instalaciones contara con un elevador con
capacidad suficiente para admitir una camilla para el paciente y sus acompafiantes, para transportarlos
hasta el piso en el que se vaya a dar el servicio.

e) Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

El proveedor debera mostrar Mosaico fotografico, catalogos y folletos de los servicios que proponen.

Escrito (Original) en que manifieste bajo protesta de decir verdad que cuenta con la capacidad técnica y
experiencia suficiente para otorgar los servicios solicitados por el Instituto.

Carta bajo protesta de decir verdad que el licitante cumple con todas las normas oficiales mexicanas y
reglamentos vigentes que aplican en los procedimientos motivo de la presente licitacién.

Carta bajo protesta de decir verdad que el servicio propuesto se apegara a lo establecido en la ley general
de salud.

Escrito (Original) donde el licitante se compromete que en caso de resultar ganador en el procedimiento
de contratacion, acepta expresamente, hacerse responsable durante la prestacion del servicio, de los
dafios o lesiones que afecten a los usuarios asi como a terceros, como consecuencia de la prestacién del
Servicio objeto del contrato que se le adjudique, por lo anterior se obliga a resarcir al Instituto de
cualquier erogacién que éste llegara a efectuar por este concepto, y ademas respondera ante el Instituto
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de las deficiencias en la prestacidn de los servicios, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos sefialados en las presentes bases, y en la legislacién aplicable.

f) Visita a las instalaciones institucionales, donde ese suministraran o colocaran los bienes donde se prestardn
los servicios, en su caso.

No se requiere efectuar visita a las instalaciones institucionales.

q) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntualmente, el objetivo
y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

Se realizara visitas a los proveedores para verificar que las areas donde se realizaran los servicios
subrogados, cumplan con las especificaciones requeridas.

Ademas se verificara que cumpla con la Cedula Unidad Médica Subrogada Segura de la CPIM, la cual sera
aplicada por personal del Depto. De conservacién y Servicios Generales del IMSS. Misma que se adjunta
como

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de
los POBALINES vigentes.

PENAS CONVENCIONALES

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la entrega del servicio, en
cada uno de los supuestos siguientes.

Responsable

Responsable de de calcular,
Unidad de Medida Penalizacion repostar el aplicary
Concepto . s .
incumplimiento notificar la
pena

2.5 % por cada dia | Administrador
de atraso sobre el | de contrato o | Administrador
valor del o los | quien este | de contrato.

servicios solicitados. | designe.

1.- Incumplimiento en la
fecha de inicio de la | 1ro. de Enero del 2026.
vigencia del contrato.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales. La pena
convencional se calculard por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, por cada dia de atraso de inicio en la entrega
del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente:

Férmula

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

AN

Margarita

Maza




Gobierno de

. México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
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nda = Numero de dias de atraso.
vspa = Valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
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La penalizaciéon se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del servicio a sancionar, que deben realizar previo al inicio de operacidn. En ninguin caso se
debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calcularlo y notificado al proveedor
las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto, asi como su registro y validacién en el

sistema FINAT.

DEDUCCIONES

En el proceso para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida. En todos
los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deduccién
basada en la tabla de decisiones.

Concepto

Niveles de Servicio

Unidad de Medida

Deducciones

1.- En estudios ordinarios,
Cuando no se realicen los
estudios o se tomen las
muestras dentro del plazo
de 24 horas contadas a
partir de recepcién de la
solicitud del servicio.

Maximo 24 horas contadas a partir
de recepcién de la solicitud.

Cuando se realice el
estudio o se tome la
muestra en un tiempo
mayor a 24 horas
posteriores a la
solicitud del estudio por
parte de la unidad
médica de referencia.

2.5 % sobre el valor
del o los servicios
solicitados.

2.- En estudios de
urgencias, cuando no se
realicen los estudios o se
tomen las  muestras
dentro de las primeras
dos horas posteriores a la
llegada del paciente a las
instalaciones del
proveedor.

Maximo 02 horas contadas a partir
de la llegada del paciente a las
instalaciones del proveedor.

Cuando se realice el
estudio o se tome la
muestra en un tiempo
mayor a 02 horas
posteriores a la llegada
del paciente a las
instalaciones del
proveedor.

2.5% sobre el valor de
los servicios
solicitados.

3.- Cuando incumpla en la
entrega de resultados en
el tiempo pactado

Méaximo 24 horas posteriores a la
realizacion del estudio en servicios
ordinarios.

Maximo 07 dias naturales
posteriores a la realizacion de
estudios especiales, y;

Maximo de 02 horas posteriores a
la realizacién del estudio o toma de
muestras en los casos de urgencias.

Cuando la entrega de el
o los resultados exceda
el tiempo compromiso
de entrega.

2.5 % sobre el valor
del o los servicios
solicitados.

4.- El prestador del
servicio se obliga a
entregar al administrador
del contrato y/o a la

Cuando no presente el informe
(presencial o correo electrénico)
dentro de los 4 primeros dias
habiles de cada mes.

Unica ocasién por cada
mes.

El descuento aplicar,
serd por la cantidad
de $5,000.00 (Un Mil
Pesos 00/100 M.N.),
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Concepto Niveles de Servicio Unidad de Medida Deducciones
Coordinacién Auxiliar mas IVA, mismo que
Operativa Administrativa, se aplicara a |la
dependiente de la factura.

Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas,
sito en Bulevar Francisco
Zarco y Jesus G. Andrade,
Sin Ndmero, Colonia
Miguel Aleman, Cdédigo
Postal 80220, Culiacan,
Sinaloa, dentro de los
primeros 4 dias habiles
de cada mes, un informe
en el que se detalle los
estudios realizados en el
mes inmediato anterior.

Asi mismo, en el referido
informe deberad de hacer
de conocimiento al area
antes sefalada el
presupuesto ejercido en
el referido mes, el
presupuesto ejercido
acumulado, y el
presupuesto  disponible
para ejercer.

JUSTIFICACION

Con la finalidad de dar cumplimiento al Ultimo parrafo del numeral 5.5.8 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, me permito manifestar el motivo por el cual, se estd solicitando un porcentaje mayor al
establecido en la normatividad antes sefialada.

De acuerdo al principio de proporcionalidad que debe aplicarse en las penas convencionales y
deducciones conforme al articulo 1844 del Cédigo Civil Federal, es decir Unicamente se aplicaran respecto
del monto correspondiente a los bienes y/o servicio que no fueron entregados, por consiguiente al
reducir el porcentaje de la sancién de acuerdo a la normatividad vigente, se estaria beneficiando a la
proveeduria, ya que el plazo adicional para realizar la entrega se ampliaria afectando de manera directa
el servicio y por ende a los pacientes, para mayor compresion se plasma el siguiente ejemplo:

. Importe de la Dias adicionales | Importe de la Sancién de
Monto Porcentaje L. L 2 . .
. . % Sancion | Sancion por dia para entregar acuerdo a los dias
Incumplido | de la Fianza . . 7 -
incumplido con sancién adicionales
10,000.00 10% 0.2% 20.00 50 1,000.00
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2.5% 250.00 4 1,000.00

Como se puede observar, los plazos adicionales (de 10 a 50 dias) para entregar los bienes con sancion
son incrementados de una manera abrupta, por consiguiente, es necesario mantener el plazo adicional
para la entrega de los bienes y prestacién de los servicios acorde con la necesidad del instituto para tener
los bienes y servicios disponibles de manera oportuna atender a los pacientes en las diversas unidades
meédicas, y esta situacion se logra incrementando el porcentaje de la sancion.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o
de la calidad de los servicios.

Los estudios de Laboratorio que se requieran de cada una de las unidades, deberan efectuarse en un
plazo no mayor de 24 horas posteriores a la recepcién de la solicitud por escrito del servicio, cuando se
trate de estudios ordinarios y en caso de urgencias el servicio se realizara en 2 horas posteriores a la
llegada del paciente a las instalaciones del proveedor, mismo que el resultado del estudio debera ser
entregado en idioma Espafiol directamente al director de la unidad o bien al personal de la unidad médica
que para tal efecto se designe de acuerdo al domicilio de unidades que se relaciona en el enciso a) del
punto 4.24.3.

Escrito (Original) donde el licitante se compromete que en caso de resultar ganador en el procedimiento
de contratacién, acepta expresamente, hacerse responsable durante la prestacion del servicio, de los
dafios o lesiones que afecten a los usuarios asi como a terceros, como consecuencia de la prestacién del
Servicio objeto del contrato que se le adjudique, por lo anterior se obliga a resarcir al Instituto de
cualquier erogacion que éste llegara a efectuar por este concepto, y ademas respondera ante el Instituto
de las deficiencias en la prestacion de los servicios, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos sefialados en las presentes bases, y en la legislacién aplicable.

) Garantias de anticipos, cumplimiento, defecto o vicios ocultos de bienes, cantidad de servicios y de operacion
y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, sequn sea el caso:

e Plazo para notificar al proveedor.
Los plazos se estipulan dentro de cada uno de los supuestos, establecidos en el presente anexo.

Los estudios de Laboratorio que se requieran de cada una de las unidades, deberan efectuarse en un
plazo no mayor de 24 horas posteriores a la recepcién de la solicitud por escrito del servicio, cuando se
trate de estudios ordinarios y en caso de urgencias el servicio se realizara en 2 horas posteriores a la
llegada del paciente a las instalaciones del proveedor, mismo que el resultado del estudio debera ser
entregado en idioma Espafiol directamente al director de la unidad o bien al personal de la unidad médica
que para tal efecto se designe de acuerdo al domicilio de unidades que se relaciona en el inciso a) del
punto 4.24.3.

e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
No aplica por ser servicio.
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e Plazoy condiciones de canje o devolucidn del bien.
No aplica por ser servicio.

e (Caducidad de los bienes.
No aplica por ser servicio.
e Centro de servicio (domicilio y horario) y reporte técnico.

Con la finalidad de establecer canales de comunicacion oficiales con los proveedores, en los contratos se
debera incluir los siguientes datos:

Nombre completo del contacto oficial
e Cargo
e Domicilio
e Teléfono (oficina y celular) y fax
e Correo electrénico

Cabe sefialar, que dicho contacto no tendra que ser necesariamente el representante legal de la empresa;
sin embargo, toda notificacién que se le haga llegar por parte del IMSS, se considerara de caracter oficial.

El proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante
escrito firmado al IMSS (CCA y CABCS).

En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, el IMSS no se hace
responsable por las situaciones que la omisién de esto afecte al proveedor.

Las notificaciones por parte del IMSS podran realizarse en los siguientes términos:

Mediante oficio entregado en el domicilio sefialado.
Via correo electrénico

Llamada telefénica

Periodo de garantia:

=+

Durante la duracién de este contrato, del 01 de enero al 31 de Diciembre 2026.
e Tiempo maximo de reparacion o atencion de fallas.

No aplica por ser servicio.
e Garantia de mano de obra y/o partes.

No aplica por ser servicio.
¢ Mantenimiento correctivo y o preventivo.

e 2UZ0

ano de I EEEEEEEE E —.,

- Margarita
Al \Vaza




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA
Jefatura de Servicios Administrativos
|Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes 'y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N06226-045-00

Gobierno de -~
- i M - . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No aplica por ser servicio.
e Ensucaso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
No aplica por ser servicio.

e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del lineamiento
5.5.5 de los POBALINES vigentes.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento)
del monto maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito
por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién
del Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
dias de UMA, el licitante ganador podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del
Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

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

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la oficina de contratos de la Coordinacion.
El cheque serd devuelto a mas tardar el seqgundo dia habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del
Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de

la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de
firma del contrato, en términos del articulo 69 de la Ley.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
exhibicion o pago progresivos conforme a las entreqgas programadas en el contrato respectivo.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la
imposibilidad para ello, para lo cual se insertara en los contratos lo siguiente:
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“El proveedor acepta que el IMSS le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta numero CLAVE del Banco Sucursal a nombre de (el
proveedor)"”.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta
contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un
banco distinto a los mencionados, el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha programada, y su
aplicacion se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

El pago se realizard en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen
los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el proveedor presente en las areas financieras, el
original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la
que se indiquen los bienes entregados, numero de proveedor, nimero de contrato o pedido, en su caso,
numero de orden(es) de reposicién que ampara(n) dicho(s) bien(es),

Numero(s) de alta(s), nUmero de fianza y denominacién social de la Afianzadora. Los contratos y su
dictamen presupuestal deberan estar registrados en el Sistema FINAT para el tramite de pago
correspondiente.

Las facturas que amparen bienes y servicios cuya recepcidon no genere alta a través del SAI ni realice
enlace al FINAT de manera electrdénica, deberan contener la firma de recepciéon y de autorizacién para el
tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién
de documentos para tramite de pago” vigente.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara
en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP.

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de
la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito al
Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesidn, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor
celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucidon de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

En aquellos casos cuyas facturas prestadas sean con un importe mayor de $300,000.00 debera de
presentar junto con su factura Opinion del cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de
Seguridad Social, en sentido positivo, con una antigtiedad menor a 30 dias naturales.
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Los directores de las unidades médicas usuarias del servicio subrogado contratado, para efectos de pago
al proveedor del servicio subrogado, debera validar que el servicio subrogado fue debidamente prestado,
de acuerdo a lo establecido en el contrato formalizado, una vez, validado la factura debera de ser firmada
por el director de la unidad médica correspondiente.

Se hace mencién que el administrador del contrato serd en Director de la Unidad Médica, o quien él
designe, designacion que debera realizarse por escrito.

El proveedor deberd de enviar por correo electronico al administrador del contrato el archivo electrénico
en formato PDF la factura y el archivo XLM.

|) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién vy verificacién de los servicios contratados vy
efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable

El nimero de estudios realizados por el proveedor, debera coincidir con las que el instituto tenga
registrados, para proceder, posteriormente, a la conciliaciéon de los estudios efectivamente realizados.

Se realizaran visitas para verificacion de las condiciones del establecimiento del servicio con la finalidad de
validar la calidad del servicio, asi como las condiciones, en cualquier momento y dentro de los horarios
establecidos para el mismo servicio, ademas debera cumplir con la Cedula Unidad Médica Subrogada
Segura de la CPIM, la cual sera aplicada por personal del Departamento De Conservacién y Servicios
Generales del IMSS. El incumplimiento de estas condiciones traera consigo la rescisién administrativa del
contrato.

Las visitas de verificacidén se realizaran cuando sea necesario, a fin de asegurar la calidad de los servicios
subrogados.

INFORME

Como parte del servicio, el proveedor se obliga a entregar al administrador del contrato y/o a la
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa, dependiente de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, sito en Boulevard Francisco Zarco y Jesus G. Andrade, Sin Numero, Colonia Miguel Aleman,
Cédigo Postal 80220, Culiacan, Sinaloa, dentro de los primeros 4 dias habiles de cada mes, un informe en
Archivo Excel e Impreso en el que se detalle los estudios realizados en el mes inmediato anterior, para
ello debera de presentar la informar de acuerdo al anexo denominado FORMATO DE INFORME DE
ESTUDIOS REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR, mismo que se adjunta a la presente como
ANEXO NUMERO 3.

Asi mismo, en el referido informe debera de hacer de conocimiento al drea antes sefialada el presupuesto
ejercido en el referido mes, el presupuesto ejercido acumulado, y el presupuesto disponible para ejercer,
para ello podra utilizar la estructura de la siguiente tabla para presentar la informacion relacionada con el
presupuesto:
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Presupuesto Presupuesto Presupuesto

e Presupuesto S . k
Maximo Eiercido en el Mes Ejercido Disponible para
Contratado . Acumulado Ejercer

Ademas, debera entregar via correo electrénico a las siguientes direcciones julio.medinase@imss.gob.mx
y jorge.sanchezhi@imss.gob.mx en Archivo Excel, y en documento impreso al administrador del contrato
y a la Coordinacidon Auxiliar Operativa Administrativa, dependiente de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, sito en Boulevard Francisco Zarco y Jesus G. Andrade, Sin Numero, Colonia Miguel
Aleman, Coédigo Postal 80220, Culiacan, Sinaloa.

La informacion antes sefialada, serd plasmada en una minuta de trabajo la cual sera formalizada el mismo
dia de la entrega de la informacidn, y sera firmada por el representante de la empresa que entrega la
informacién y por representante del Instituto, como comprobacién de que se entreg6 la informacion, asi
mismo, en dicha acta podra plasmarse situaciones generadas relacionado con el contrato.

Derivado a que el instrumento legal que se derive del proceso de contratacidn sera un contrato abierto en
el que se establecerd el presupuesto minimo y maximo que podra ejercerse, tal como lo instaura la
fraccion I del Articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
motivo por el cual, la empresa debera ajustarse estrictamente al presupuesto determinado; en caso de no
cumplir con dicha condicion quedara bajo su responsabilidad, y por ende el Instituto queda liberado de
cualquier compromiso de pago en relacién al monto ejercido en exceso.

El administrador del contrato podra solicitar un convenio con la finalidad de incrementar hasta por un
20% el presupuesto maximo contratado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalar el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo.

No se consideran anticipos

Informe de estudios realizados en el mes inmediato anterior
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ONC ESTATAL SINALOA
JEFATURA [ MEDICA

INFORME MENSUAL DE ESTUDIOS REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR DEL SERVICIO DE

PERIODO DEL INFORME:,

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO: IVAINCLUIDO.

NOMBRE DE LA EMPRESA: DEVENGO ENERO: DEVENGO JULIO:

NUMERO DE CONTRATO: DEVENGO FEBRERO: DEVENGO AGOSTO:

VIGENCIA: DEVENGO MARZO: DEVENGO SEPTIEMBRE:

CORREO: DEVENGO ABRIL: DEVENGO OCTUBRE:,

DIRECCION : DEVENGO MAYO: DEVENGO NOVIEMBRE:

N° DE PROVEEDOR: DEVENGO JUNIO: DEVENGO DICIEMBRE:

N° | MES |FECHADEL ca| NSS. NOMBRE ESTUDIO RESULTADO FINAL PRECIO UNITARIO| VA ToTAL

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR

Microsoft Excel
97-2003 Worksheet

FORMATO 4-30-2/03

2026
Margarita

Maza

ano de I EEEEEEEE E —.,



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA
Jefatura de Servicios Administrativos
|Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes 'y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N06226-045-00

% INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: g 2

DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Gobierno de -~
M - -1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IN‘SS SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS { 4-30-2/03) @
DELEGACION! UMAE: @ FECHA: LT L L]
DiA MES Ao
UNIDAD MEDICA: (1) PACIENTE:
TR NOMBRE: (5 )
CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: SEXO: m 1 f [T
LOCALIDAD:

RN

NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
SERVICIO QUE DERIVA: — core: | [ | [ [ LI LIIITI]]
NOMBRE: \6_J
RAMO DE SEGURO QUE SE AFECTA: 1.9 |
DIRECCION: RT[ ] EG[] MAT [_JIV _[] PEN[_] SpFAM [ ]
VIGENCIA DE DERECHOS
(10)

TIPO DE SERVICIO
ORDINARIO: [ ] @ urRGENCIA: [ ]
MOTIVO DE SUBROGACION
cs [] e [ ] e [] ol

DIAGNOSTICO Y RESUMEN CLINICO:

(1)
U

GRUPO A SUBROGAR:  \12)

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: || CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTADENTAL [ ]
HOSPITALIZACION MEDICA [ ] HOSPITALIZACION QUIRURGICA MATERHNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO [ ] AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO
SERVICIO (S) A SUBROGAR

CANTIDAD ESPECFICAR: 3/

PROVEEDOR _ (12)

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:

DOMICILIO: TEL:

CONTRATO Ho. VIGENCIA DEL: AL:

ELABORO Vo.Bo JEFE DE SERVICIO AUT. DIRECTOR UNIDAD

NOMBRE

MATRICULA (15) (16) (17)

FIRMA

CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO (1)

NOMBRE:

PACIENTE: [ | FAMILAR: [ RESPONSABLE: || PARENTESCO:

DIRECCION:

TEL:
FECHA: FIRMA:
INSTRUCTIVO DE LLENADO

PAVFAL

ano Eli 4 . ________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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1. Delegacion y UMAE El nombre de la, Delegaciéon o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

2. Folio El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los
cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos
siguientes seran los dos ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera por afio
natural. NOTA: Debera procurarse sea preimpreso. El dato servira a la Direccién de la Unidad para el
control diario de las solicitudes que se expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere
con base en los servicios médicos subrogados pagados.

3. Fecha Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito,
anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4. Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad.

5. Paciente Los datos que identifican al paciente como son: apellido paterno, maternoy el o los nombres,
sexo y numero de seguridad social con su agregado y su CURP.

6. Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del servicio (consulta
externa de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia 'y
obstetricia y en su caso, la sub especialidad).

7. Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine el
médico tratante debe recibir el servicio el paciente.

8. Motivo de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o
descompuesto, FI: falta de insumos

9. Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios
propicios para su adecuada identificacidn, inclusive con interrogatorio al paciente o su acompafante. (RT:
riesgo de trabajo; EG: enfermedad general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).

10. Vigencia de derechos La certificacion que hace el area de control de prestaciones antes del visto
bueno del Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

11. Diagnéstico o datos El nombre de los procedimientos o los diagndsticos de certeza o presuncional, o
todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y
sancionados en su oportunidad por el Jefe de Departamento Clinico y/o el Director o encargado de la
unidad médica.

12. Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo:
Tomografia pertenece a Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

13. Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar al paciente para su
atencion.

14. Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC,
domicilio, teléfono, numero de contrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada
unidad médica.

15. Elaboré Nombre, matricula y firma del responsable de su elaboracion.

16. Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

17. Autorizacién del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma del Director de la unidad médica o
de quien él designe.

18. Constancia de que el servicio se recibié Datos generales del paciente, familiar o responsable que
firmara después de recibir el SS.

Segundo Nivel
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PRUEBA MAI)\(IM MIZIM
AC CLAMIDIA Ig G 30 12
AC CLAMIDIA Ig M 30 12
AC HLA B27 210 84
AC. ANTI COCCIDIODINA 90 36
AC. ANTIAMIBA 30 12
AC. ANTIHISTOPLASMOSIS 120 48
ACS ANTIPLAQUETAS 30 12
ADRENALINA 15 5
ALDOLASA 30 12
ANTIC. ANTIMYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 60 24
ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN MOCO CERVICAL 10 5
ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN SUERO 10 5
BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 80 40
CALCULO RENAL 30 15
COAGLUTINACION 30 12
CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS 30 12
CLONAZEPAN 30 12
COMPLEMENTO HEMOLITICO CH50 30 12
CRIOGLOBULINAS 45 18
CRIPTOSPORIDIUM E ISOSPORA (TECNICA KINYOU) 30 12
CULTIVO LOWEISTEIN JENSEN 50 30
ESTUDIO MICOLOGICO DIRECTO 60 24
FOSFOLIPIDOS (GRASA) 60 24
HEMOGLOBINA FETAL 60 24
HISTOPLASMINA INTRADERMOREACCION 90 36
LAMOTRIGINA 30 12
LEVETIRACETAM 60 24
LISIS DE EUGLOBULINA 60 24
METAHEMOGLOBULINA 60 300
METILFENIDATO 30 12
MORFINA 40 20
OSMOLARIDAD SERICA 30 12
OSMOLARIDAD URINARIA 30 12
RISPERIDONA 30 12
PRIMIDONA 60 30
AV Ao
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SEROTONINA 60 24
VASOPRESINA 60 24
MUTACION DE GEN JAK 2 200 120
ELISA PARA CISTICERCO 30 12
HEMOCIDERINA 30 12
AC. ANTILEPTOSPIRA 30 12
ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM 30 12
REACCION DE HUDDLESON % de saturacion sat 30 12
OXCABAZEPINA 30 12
MONOTES ACS ANTIMONONUCLEOISI INFECCIOSA 30 12
ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES 30 12
TAMIZ METABOLICO AMPLIADO 20 8
ADENOSIN DE AMINASA (ADA) 8 3
CD19 8 3
CD20 8 3
CD56 8 3
CD34 8 3
CD45 8 3
CD76 8 3
ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL 150 100
CERULOPLASMINA 8 3
SOMATOMEDINA C 10 5
ALDOSTERONA 6 4
5-HIDROXI-INDOLACETATO 2 1
AC. ANTI-CHLAMIDOPHILA PNEUMONIAE 2 1
AC. ANTI RECEPTOR TIROTROPINA TSH 8 4
AC. VANILMANDELICO EN ORINA 8 4
AC. ORGANICOS EN ORINA 2 1
ALFA -1 ANTITRIPSINA 2 1
AC. IGA CONTRA ENDOMISIO 4 2
AC. IGA CONTRA GLIADINA 4 2
ACS. CONTRA TRANSGLUTAMINASA TISULAR 4 2
ANDROSTENEDIONA 8 4
ACS. ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE 8 4
PPD 8 4
VITAMINA B12 8 4
ACIDO FOLICO 8 4
PAVYA
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CORTISOL EN ORINA

oo

PEPTIDO NATRURETICO BNP

Carga Viral de Epstein Barr

4
2
Carga Viral de BK 2

Carga Viral de Parvovirus B-19

Carga Viral de JC Virus

Haptoglobina

Inmunoglobulina D (IgD)

Acilcarnitinas

D-xilosa

Elastasa fecal

Porfirinas en orina

Acido Aminolevulinico en orina

Complemento CH50

Porfobilindgeno plasmatico

Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2)

Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO)

Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR

Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA)

Cromogranina A

Péptido C

Proteina A Plasmatica Asociada al Embarazo (PPAP-A)

Factor de Crecimiento Placentario

=N

FMS soluble similar a la Tirosina kinasa tipo 1 (sFlt-1)

Estrégenos

Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite)

Factor de von Willebrand, actividad cofactor de Ristocetina

RN ECEES

Homocisteina

=N

Alfa 2 Macroglobulina

Inhibidor del Factor IX

Inhibidor del Factor VIII

Tiempo de Trombina

RN

Factor de von Willebrand, actividad

Aldolasa

S

Colinesterasa

—_

Fosfatidilglicerol

O IN|JO|OINININININ|JO|O]|O | |ININIAINININININININIPAINININININININININ]|D]IPD]|
-

HORMONA ANTIMULLERIANA
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AC. ANTIFOSFOLIPIDOS 8 4
CALCITONINA 8 4
GASTRINA 2 1
CA72-4 4 2
CA72-4 4 2
M2PK 4 2
HE-4 4 2
CYFRA-21.1 4 2
B2 MICROGLOBULINA 4 2
S100 4 2
HER2-NEU 4 2
SSC 4 2
Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 6 4
Proteina de Bence Jones 6 4
FOLATOS 10 4
AC. ANTI-ACETILCOLINA(BLOQUEADORES DE RECEPTORES) 10 4
AC. ANTI-ACETILCOLINA(FIJADORES DE RECEPTORES) 10 4
AC. ANTI-ACETILCOLINA(MODULADORES DE RECEPTORES) 10 4
AC. ANTI-BETA2 GLICOPROTEINA I (IgM), (IgG), (IgA) 10 4
AC. ANTI-LKMI (IgG) (HIGADO, RINON Y MICROSOMAS) 5 2
ALDOSTERONA 10 4
ANDROSTENEDIONA 10 4
ACS. (IgG) CONTRA ASPERGUILLUS 10 4
ACS. (IgG) CONTRA BORDETELLE PERTUSSIS 10 4
ACS (IgG) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 4
ACS. (IgM) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 4
CADENAS LIGERAS LAPPA 'Y LUMBDA EN ORINA DE 24 HORAS 10 4
CUANTIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 10 4
ELECTROFORESIS EN ORINA 10 4
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 10 4
BRCA1 10 5
BRCA2 10 5
CUANTIFERON- TB GOLD : 10 5
GEN DELESION DEL BRAZO: 10 5
Subclases de Inmunoglobulinas 1gG. IgG1, IgG2,1gG3, IgG4. 10 5
Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgE, IgM, IgD 10 5
AV YA
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Niveles de anticuerpos IgG vs S. Pneumoniae de 23 serotipos 10 5
Clostridium difficile Toxina Ay B 10 5
Galactomanano 10 5
Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna (HPN). 10 5
Perfil de Drogas de Abuso (5 parametros) 10 5
IgG Aspergillus 10 5
IgM Aspergillus 10 5
IgG Coccidioidomicosis 10 5
IgM Coccidioidomicosis 10 5
IgG Histoplasmosis 10 5
IgM Histoplasmosis 10 5
Beta 2 glicoproteina 10 5
Mutacion t315i 10 5
Mutacion Leiden de FV 10 5
MTHFR 10 5
CORTISOL SERICO. 10 5
Cortisol Urinario de 24 hrs 10 5
CADENAS LIGERAS kAPPA'Y LAMBDA 10 5
Calcitonina 10 5
Anti GAD 65 10 5
Anticuerpos contra Plaquetas 10 5
Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) 10 5
Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD) 10 5
Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE) 10 5
PCR multiple para la deteccion de patdgenos respiratorios 10 5
PCR muiltiple para la deteccién de patégenos digestivos 10 5
PCR muiltiple para la deteccién de patégenos meningeos 10 5
PCR multiple para la deteccidon de patdgenos causantes de sepsis 10 5
PCR multiple para la deteccidon de patdgenos causantes de neumonia 10 5
Elastasa fecal 10 5
Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasmindgeno) 10 5
Androstenediona 10 5
Folatos 10 5
Fraccion BETA LIBRE H. Gonadotropina Coridnica, cuantitativa 10 5
Inmunoglobulina D (IgD) 10 5
Anticuerpos contra Tiroperoxidasa 10 5
Anticuerpos (IgA) contra Endomisio 10 5
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Anticuerpos (IgA) contra Gliadina 10 5
Anticuerpos (IgG) contra Gliadina 10 5
Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular 10 5
Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa tisular 10 5
Anticuerpos contra Cisticerco 10 5
Anticuerpos contra Giardia 10 5
Cuantificacién de BCR-ABL1 [t(9;22)(q34.1;911)] 10 5
Heparina 10 5
Acido Vanililmandélico en orina, concentracién 24 horas 10 5
Alfa Galactosidasa A 10 5
Acidos orgénicos en orina 10 5
Acilcarnitinas 10 5
D-xilosa 10 5
Porfirinas en orina 10 5
Subclases de IgG (1,2,3,4) 10 5
Porfobilindgeno plasmatico 10 5
Ceruloplasmina 10 5
Amonio 10 5
Acido Léactico 10 5
Fosfatidilglicerol 10 5
Alfa 1 anti Tripsina 10 5
Azlcares Reductores en Materia Fecal 10 5
Homocisteina 10 5
Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 10 5
17-Cetoesteroides 10 5
Estrégenos 10 5
Gastrina 10 5
Cobalamina (vitamina B12) 10 5
Cortisol libre 10 5
Fosfatasa Acida 10 5
Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 10 5
Cromogranina A 10 5
Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina 10 5
Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor 10 5
Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor 10 5
Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2) 10 5
Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) 10 5
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Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae 10 5
Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zéster 10 5
Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zdster 10 5
Anticuerpos contra Borrelia burgdorferi 10 5
Anticuerpos contra Bartonella 10 5
Anticuerpos contra Entamoeba 10 5
Anticuerpos contra antigeno Aviario 10 5
Anticuerpos contra Coxsackievirus 10 5
Electroforesis de Lipoproteinas 10 5
Eritropoyetina 10 5
Interleucina 6 10 5
Prueba del aliento con urea (PAU) para deteccién de H. pylori 10 5
Dopamina 10 5
Vasopresina, Hormona Antidiurética 10 5
Actividad de Renina Plasmatica 10 5
Fentanilo 10 5
DHEAS- SO4 10 5
T3 reverse 10 5
Cistatina C 10 5
T3 uptake 10 5
Testosterona libre 10 5
Drogas de abuso (5 parametros) 10 5
Acetilcolinesterasa 10 5
Niveles de Clonazepam 10 5
anticuerpos anti-MOG 10 5
Prueba de medicién de hormona de crecimiento estimulada con clonidina (5 mediciones de 10 5
hormona de crecimiento)

3
¢

V.20
ano de
Margarita

Maza




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SINALOA
Jefatura de Servicios Administrativos

' Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

No Contrato

050GYR029N06226-045-00

GObierr.lo de $ S [0} CANO SEGURO 50C
1 i ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR! IAL
b Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2 (DOS)
“PROPUESTA ECONOMICA”

20260
Margarita

Maza

ano de I EEEEEEEE———.,



Delia @ DIAGNOSTICO POR
. ¥ Barraza® IMAGEN

Confianza para tu diagnéstico

ANEXO NUMERO 5
| PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA o
FECHA DIA MES ANO

03 DICIEMBRE | 2025

NOMBRE DEL LICITANTE: ANALISIS DBS Y ASOCIADOS SC

RF.C. ADA070522866 DOMICILIO JUAN DE DIOS BATIZ #177 COLONIA GUADALUPE
C.P 80220, CULIACAN, ROSALES
TELEFONO 667-7582929 FAX CORREO ELECTRONICO:
ALOPEZ@DBLABORATORIOS.COM

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 98504
ESTRATIFICACION DE EMPRESA: MICRO ( X) MEDIANA( ) GRANDE { )

NUMERO DE LICITACION: SC-2025-00001900

| PROPOSICION ECONOMICA i
HGR No. 1 Culiacan |
CANTIDAD Rl

UNIDAD NOMBRE DEL ESTUDIO MAXIMO U':n.?:é?o IMPORTE

HGR No.1 |ACCLAMIDIAIgG 30 $ 43125 |$  12,937.50
HGRNo.1 | AC CLAMIDIA IgM 30 S 43125 | $ 12,937.50
HGR No.1 |AC HLAB27 210 S 97244 | S 204,212.40
HGR No.1 | AC. ANTi COCCIDIODINA 90 $ 1,794.00 | S 161,460.00
HGR No.1 | AC. ANTIAMIBA 30 $ 50025 |$ 15,007.50
HGR No.1 | AC. ANTIHISTOPLASMOSIS 120 $ 95220 | $ 114,264.00
HGRNo.1 |ACS ANTIPLAQUETAS 30 $ 1,748.00 | $  52,440.00
HGR No.1 | ADRENALINA 15 $ 46538 | $ 6,980.70
HGRNo.1 | ALDOLASA 30 $ 26910 | S 8,073.00
HGRNo.1 | ANTIC. ANTIMYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 60 $ 56350 |5  33,810.00
HGRNo.1 | ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN MOCO CERVICAL 10 $ 1,82850 | $  18,285.00
HGRNo.1 | ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN SUERO 10 $ 206142 1S  20,614.20
HGR No. 1 | BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 80 $ 2,750.00 | § 220,000.00
HGRNo.1 | CALCULO RENAL 30 $ 50025 | S 15,007.50
HGRNo.1 | COAGLUTINACION 30 $ 97750 | $  29,325.00
HGR No.1 | CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS 30 $ 3,28000 | $  98,670.00
HGRNo.1 | CLONAZEPAN 30 $ 56350 {$ 16,905.00
HGR No.1 | COMPLEMENTO HEMOLITICO CH50 30 $ 35829 |$  10,748.70
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HGR No.1 | CRIOGLOBULINAS 45 $ 17250 | $ 7,762.50
HGR No.1 | CRIPTOSPORIDIUM E ISOSPORA (TECNICA KINYOU) 30 S 86251 ¢ 2,587.50
HGR Ne.1 | CULTIVO LOWEISTEIN JENSEN 50 S 43125 1§ 21,562.50
HGRNo.t | ESTUDIO MICOLOGICO DIRECTO 60 $ 65550 |$  39,330.00
HGR No.1 | FOSFOLIPIDOS (GRASA) 60 S 18075 | S 11,385.00
HGR No.1 | HEMOGLOBINA FETAL 60 S 2,310.00 | $ 138,600.00
HGRNo.1 | HISTOPLASMINA INTRADERMOREACGION 90 $ 55200 |$  49,680.00
HGRNo.1 | LAMOTRIGINA 30 $ 1,67843 | $ 50,352.90
HGR No.1 | LEVETIRACETAM 60 $ 1,87588 | § 112,552.80
HGR No.1 | LiSIS DE EUGLOBULINA 60 $ 37088 !$  22,252.80
HGRNo.1 | METAHEMOGLOBULINA 60 $ 37950 {$  22,770.00
HGRNo.1 | METILFENIDATO 30 $ 1,247.75 | $  37,432.50
HGRNo.1 | MORFINA 40 $ 17250 | $ 6,900.00
HGR No.1 | OSMOLARIDAD SERICA 30 $ 21452 | S 6,435.60
HGRNo.1 | OSMOLARIDAD URINARIA 30 $ 51026 |$  15,307.80 °
HGRNo.1 | RISPERIDONA 30 $ 1,79400 | $  53,820.00
HGR No.1 | PRIMIDONA 60 S 70725 | S 42,435.00
HGR No.1 | SEROTONINA 60 S 1,049.72 | $ 62,983.20
HGRNo.1 | VASOPRESINA 60 $ 44505 |5  26,703.00
HGRNo.1 | MUTACION DE GEN JAK 2 200 $ 2,695.00 | $ 539,000.00
HGRNo.1 | ELISA PARA CISTICERCO 30 $ 79868 | S 23,960.40
HGR No.1 | HEMOCIDERINA 30 $ 1,02235 |$  30,670.50
HGRNo.1 | AC, ANTILEPTOSPIRA 30 S 67370 | § 20,211.00
HGRNo.1 | ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM 30 $ 483.00 | S  14,490.00
HGRNo.1 | REACCION DE HUDDLESON % de saturacién sat 30 $ 31050 | % 9,315.00
HGR No.1 | OXCABAZEPINA 30 $ 1644501 $  49,335.00
HGRNo.1 | MONOTES ACS ANTIMONONUCLEOISI INFECCIOSA 30 § 15525 | $ 4,657.50
HGR No.1 | ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES 30 $ 13800 | $ 4,140.00
HGR No.1 | TAMIZ METABOLICO AMPLIADO 20 S 1,64450 | $  32,890.00
HGR No.1 | ADENCSIN DE AMINASA (ADA) 8 $ 1,049.72 (S 8,397.76
HGRNo.t |CDig 8 $ 2,530.00 | $ 20,240.00
HGRNo.1 |CD20 8 $ 26450 |§ 2,116.00
HGRNo.1 |CD56 8 $ 253000 1|$ 20,240.00
HGRNo.1 |cD34 8 $ 1,711.78 | $ 13,694.24
HGR No.1 |CD45 8 $ 1,895.20 | S 15,161.60
HGRNo.1 |CD76 8 S 1,711.20 | § 13,689.60
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HGRNo.1 | ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL 150 $ 2,300.87 | $ 345,130.50
HGR No.1 | CERULOPLASMINA 8 S 79005 |$ 6,320.40
HGRNo.1 |SOMATOMEDINAC 10 S 57960 | S 5,796.00
HGR No. 1 | ALDOSTERONA 6 $ 60375 | S 3,622.50
HGR No.1 |5-HIDROXI-INDOLACETATO 2 $ 134678 | $ 2,693.56
HGRNo.1 | AC. ANTI-CHLAMIDOPHILA PNEUMONIAE 2 $ 1,11090 | $ 2,221.80
HGR No.1 | AC. ANTI RECEPTOR TIROTROPINA TSH 8 $ 1,11895 | $ 8,951.60
HGRNo.1 | AC. VANILMANDELICO EN ORINA 8 $ 79868 |$ 6,389.44
HGRNo.1 | AC. ORGANICOS EN ORINA 2 $ 9,790.00 | $ 19,580.00
HGRNo.1 | ALFA -1 ANTITRIPSINA 2 S 75038 | S 1,500.76
HGR No.1 |AC.IGA CONTRA ENDOMISIO 4 $ 78369 | S 3,134.76
HGRNo.1 | AC.IGA CONTRA GLIADINA 4 S 62158 | $ 2,486.32
HGR No.1 | ACS. CONTRA TRANSGLUTAMINASA TISULAR 4 $ 89148 |$ 3,565.92
HGRNo.1 | ANDROSTENEDIONA 8 $ 37950 | S 3,036.00
HGRNo.1 | ACS. ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE 8 $ 241670 | $  19,333.60
HGRNo.1 |PPD 8 $ 60375 ;$ 4,830.00
HGR No. 1 | VITAMINA B12 8 $ 31050 | S 2,484.00
HGR No.1 | ACIDO FOLICO 8 $ 31050 | S 2,484.00
HGRNo.1 | CORTISOL EN ORINA 8 $ 20355 1S 1,628.40
HGRNo.1 | PEPTIDO NATRURETICO BNP 8 $ 32775 | § 2,622.00
HGR No.1 | Carga Viral de Epstein Barr 4 S 3,24500 | 5 12,980.00
HGR No.1 | Carga Viral de BK 4 S 1,717.76 | $ 6,871.04
HGR No.1 | Carga Viral de Parvovirus B-19 2 S 94875 | S 1,897.50
HGR No.1 | Carga Viral de JC Virus 2 $ 2,409.00 | $ 4,818.00
HGRNo.1 | Haptoglobina 2 $ 34931 1|5S 698.62
HGR No. 1 | Inmunoglobulina D (igD} 2 $ 368.00 S 736.00
HGR No.1 | Acilcamitinas 2 $ 3,13500 | S 6,270.00
HGR No. 1 | D-xilosa 2 S 49964 | S 999.28
HGR No.1 | Elastasa fecal 2 S 4,059.00 | $ 8,118.00
HGR No.1 | Porfirinas en orina 2 $ 1,17279 | $ 2,345.58
HGR No. 1 | Acido Aminolevulinico en orina 2 $ 60375 |5 1,207.50
HGR No.1 | Complemento CH50 4 $ 35829 {5 1,433.16
HGR No.1 | Porfobilinégeno plasmatico 2 S 1,172.79 1§ 2,345.58
HGR No.t | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (IA-2) 2 $ 4,345.00 S 8,690.00
HGR No.1 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) 2 $ 6,380.00 |§ 12,760.00
HGR No.1 | Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR 2 $ 2,739.00 | $ 5,478.00
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HGR No. 1 | Acido 5 Hidroxindolacétice (SHIAA) 2 $ 1,346.78 | 5 2,693.56
HGR No. 1 | Cromegranina A 2 $ 2,07000 | $ 4,140.00
HGRNo.1 | PéptidoC 2 $ 31050 | $ 621.00
HGR No.1 | Proteina A Plasmética Asociada al Embarazo {(PPAP-A) 4 s 72450 | $ 2,898.00
HGR No.1 | Factor de Crecimiento Placentario 2 $ 2,49535 (S 4,990.70
HGR No.1 | FMS soluble similar a |a Tirosina kinasa tipo 1 (sFit-1) 2 $ 2,08553 | S 4,171.06
HGR No.1 | Estrégenos 8 $ 25358 |$ 2,028.64
HGR No.1 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 8 $ 3,13027 | § 25,042.16
HGR No. 1 | Factor de von Willebrand, actividad cofactor de Ristocetina 8 $ 3,565.00 | $ 28,520.00
HMGR No.1 | Homocisteina 8 $ 31050 | S 2,484.00
HGR No.1 | Alfa 2 Macrogtobulina 2 $ 1,12056 | $ 2,241.12
HGR No. 1 | Inhibidor del Factor IX 2 $ 1,31812 | $ 2,636.24
HGR No. 1 | inhibidor del Factor Vil 2 $ 1,42350 | S 2,847.00
HGR No.1 | Tiempo de Trombina 2 S 148.71 | $ 297.42
HGR No. 1 | Factor de von Willebrand, actividad 2 S 913.07 $ 1,826.14
HGR No.1 | Aldolasa 6 $ 269.10 | S 1,614.60
HGR No.1 | Colinesterasa 8 $ 15525 | S 1,242.00
HGR No.1 | Fosfatidilglicerol 2 § 79350 | S 1,587.00
HGRNo.1 | HORMONA ANTIMULLERIANA 8 $ 1,04650 | $ 8,372.00
HGRNo.1 | AC. ANTIFOSFOLIPIDOS 8 $ 39379 | $ 3,150.32
HGR No.1 | CALCITONINA 8 S 52440 ;5 4,195.20
HGR No.1 | GASTRINA 2 $ 65895 |$ 1,317.90
HGRNo.1 | CA72-4 4 $ 50025 |5 2,001.00
HGR No.1 |CA724 4 S 56063 |5 2,242.52
HGR No.1 | M2PK 4 $ 1,11090 | § 4,443.60
HGR No.1 | HE4 4 $ 32775 | S 1,311.00
HGR No. 1 | CYFRA-21.1 4 $ 71588 | S 2,863.52
HGRNo.1 | B2 MICROGLOBULINA 4 $ 31050 t$§ 1,242.00
HGRNo.1 |S100 4 $ 56350 | S 2,254.00
HGR No.1 | HER2-NEU 4 $ 1,711.78 | § 6,847.12
HGRMNo.1 |SSC 4 S 90850 |$ 3,634.00
HGR No. 1 | Cadenas ligeras fibres kappa y lambda (freelite) 6 S 313027 1S 18,781.62
HGR No.1 | Proteina de Bence Jones 6 $ 13800 | S 828.00
HGRNo.1 |FOLATOS 10 $ 31050 | S 3,105.00
HGR No. 1 ;R\cébg%ﬁesgu.coum(amoummes DE 10 S 405900 |$  40,500.00
HGRNo.1 | AC. ANTI-ACETILCOLINA(FIJADORES DE RECEPTORES) 10 $ 1,868.75 | $  18,687.50
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HGR No.1 | AC ANTLACETILCOLINAMODULADORES DE 10 $ 825000 | $  82,500.00
HGR No. 1 AC. ANTI-BETAZ GLICOPROTEINA | (IgM), (IgG), (igA} 10 $ 1,023.50 S 10,235.00
HGR No. 1 AC. ANTI-LKMI (IgG) (HIGADO, RINON Y MICROSOMAS) 5 S 862.50 $ 4,312.50
HGR No.1 | ALDOSTERONA 10 $ 60375 | $ 6,037.50
HGRNo.1 | ANDROSTENEDIONA 10 $ 37950 1% 3,795.00
HGR No.t | ACS. (IgG) CONTRA ASPERGUILLUS 10 $ 646.88 | $ 6,468.80
HGR No. 1 | ACS. (IgG) CONTRA BORDETELLE PERTUSSIS 10 $ 72450 | $ 7,245.00
HGRNo.1 |ACS (IgG) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 $ 94875 | $ 9,487.50
HGR No.1 | ACS. (IgM} CONTRA PARVOVIRUS B19 10 $ 862.50 $ 8,625.00
HGR No. 1 ﬁgDRilgAS LIGERAS LAPPA Y LUMBDA EN ORINA DE 24 10 $ 838.35 | § 8,383.50
HGR No. 1 CUANTIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS PARA 10

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS $ 3,19000 | $ 31,900.00
HGR No.1 | ELECTROFORESIS EN ORINA 10 $ 42381 (S 4,238.10
HGR No. 1 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 10 S 672.98 $ 6,729.80
HGR No.1 { BRCA1 10 $ 4,345.00 | §  43,450.00
HGRNo.1 |BRCA2 10 $ 4,34500 | 6  43,450.00
HGR No.1 | CUANTIFERON-TB GOLD : 10 S 3,248.75 $ 32,487.50
HGR No. 1 GEN DELESION DEL BRAZO: 10 S 4,600.00 S 46,000.00
HGR No. 1 ;?.ubc!ases de Inmunoglobulinas IgG. 1gG1, IgG2,1gG3, 10 s 2,581.75 s 25,817.50
HGR No.1 | Inmunoglobulinas igA, IgG, IgE, IgM, IgD 10 S 943.00 | § 9,430.00
HGR No. 1 :Iei\:;l]? oge anticuerpos 1gG vs S. Pneumoniae de 23 10 $ 628475 | $ 62,847.50
HGR No. 1 | Clostridium difficile Toxina Ay B 10 $ £49.75 S 6,497.50
HGR No. 1 | Galactomanano 10 $ 1,558.25 | % 15,582.50
HGR No. 1 :rgn;l:qr;f)fenotpo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna 10 $ 4.255.00 $ 42,550.00
HGR No. 1 | Perfil de Drogas de Abuso (5 pardametros) 10 S 40250 | S 4,025.00
HGR No. 1 | 1gG Aspergillus 10 S 799.25 | § 7,992.50
HGR No. 1 lgM Aspergilius 10 s 661.25 S 6,612.50
HGR No. 1 lgG Cocgidioidomicosis 10 $ 1,403.00 $ 14,030.00
HGR No. 1 IgM Coccidioidomicosis 10 $ 1,403.00 S 14,030.00
HGR No. 1 IgG Histoptasmosis 10 S 1,437.50 $ 14,375.00
HGR No. 1 | IgM Histoplasmosis 10 $ 1,43750 | $ 14,375.00
HGR No. 1 Beta 2 glicoproteina 10 S 868.25 S 8,682.50
HGR No. 1 | Mutacion 315i 10 $ 6,867.80 | S 68,678.00
HGR No. 1 | Mutacion Leiden de FV 10 $ 1,495.00 | $  14,950.00
HGRNo.1 |MTHFR 10 $ 3,450.00 | $ 34,500.00
HGR No. 1 CORTISOL SERICO. 10 s 161.00 $ 1,610.00
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HGR No.1 | Cortisol Urinario de 24 hrs 10 S 253.00 {5 2,530.00
HGR No.1 | CADENAS LIGERAS kAPPA Y LAMBDA 10 $ 3,272.56 S 32,725.60
HGR No.1 | Calcitonina 10 S 52440 |5 5,244.00
HGR No.1 | Anti GAD 65 10 $ 59570 | $ 5,957.00
HGRNc.1 | Anticuerpos contra Plaquetas 10 S 1,748.00 | S 17,480.00
HGRNo. 1 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) 10 $ 2,41500 | S  24,150.00
HGR No.1 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD) 10 $ 1,270.75 S 12,707.50
HGR No.1 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE) 10 $ 518650 | S 51,865.00
HGR No.1 | PCR milltiple para la deteccion de patégenos respiratorios 10 S 3,89850 15 38,985.00
HGR No.1 | PCR maltiple para la deteccién de patdgenos digestivos 10 $ 7,718.80 S 77,188.00
HGR No.1 | PCR multiple para la deteccidn de patégenos meningeos 10 S 7,71880 | § 77,188.00
HGR No. 1 :::pl:l ;nﬁltip!e para la deteccion de pat6gencs causantes de 10 $ 7,718.80 $ 77,188.00
HGR No. 1 sfumr?::ple para la deteccion de patdgenos causantes de 10 $ 7,718.80 $ 77,188.00
HGR No. 1 | Elastasa fecal 10 $ 424350 | $ 42,435.00
MGR No.1 | Alfa 2 anti plasmina {Inhibidor de Plasmin6geno) 10 $ 1,362.75 { S 13,627.50
HGR No. 1 | Androstenediona 10 S 21850 | § 2,185.00
HGR No.1 | Folatos 10 $ 31050 |5 3,105.00
HGR No. 1 Zr:c“%!g:h,BaETA LIBRE H. Gonadotropina Coridnica, 10 s 333.50 s 3,335.00
HGRNo.1 | Inmunoglobulina D (IgD) 10 $ 368.00 |$ 3,680.00
HGR No.1 | Anficuerpos contra Tiroperoxidasa 10 $ 24150 | & 2,415.00
HGR No.1 | Anticuerpos (IgA) contra Endomisio 10 S 971.75 | S 9,717.50
HGR No. 1 | Anticuerpos (IgA) confra Gliadina 10 S 77050 { $ 7,705.00
HGR No.1 | Anticuerpos (1gG) contra Gliadina 10 $ 77050 |$ 7,705.00
HGR No. 1 | Anticuerpos (lgA) contra Transglutaminasa tisular 10 S 1,104.00 | § 11,040.00
HGR No.1 | Anticuerpos (igG) contra Transglutaminasa tisular 10 S 1,104.00 S 11,040.00
HGR No.1 | Anticuerpos contra Cisticerco 10 S 989.00 | S 9,890.00
HGR No.1 | Anficuerpos contra Giardia 10 $ 297275 | S 29,727.50
HGR No. 1 Cuantificacién de BCR-ABL1 [4(9;22)(q34.1;q11)] 10 S 3,340.75 S 33,407.50
HGR No. 1 | Heparina 10 $ 162495 | $  16,249.50
HER No.1 | Acido Vaniliimandélico en otina, concentracién 24 horas 10 3 989.00 | $ 9,890.00
HGR No.1 | Alfa Gatactosidasa A 10 S 7,34850 | $§  73,485.00
HGR No. 1 | Acidos organicos en orina 10 $17,398.35 | $ 173,983.50
HGR No.1 | Acilcamitinas 10 $ 3,277.50 ) 32,775.00
HGR No.1 | D-xilosa 10 S 49964 | § 4,996.40
HGR No. 1 | Porfirinas en orina 10 $ 1,172.79 | § 11,727.90
HGR No. 1 | Subclases de 1gG (1,2,3,4) 10 S 258175 | $ 25,817.50
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HGR No.1 | Porfobilinégeno plasmético 10 $ 1,172.79 | S 11,727.90
HGRNo.1 | Ceruloplasmina 10 $ 780.05 | S 7,900.50
HGR No.1 | Amonio 10 $ 20700 | $ 2,070.00
HGR No.1 | Acide Lactico 10 $ 33925 | S 3,392.50
HGR No.1 | Fosfatidilglicerol 10 S 79350 1% 7,935.00
HGRNo.1 | Alfa 1 anti Tripsina 10 $ 667.00 | S 6,670.00
HGR No.1 | Aziicares Reductores en Materia Fecal 10 $ 5750 1§ 575.00
HGR No.1 | Homocisteina 10 $ 31050 |5 3,105.00
HGR No.1 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 10 S 3,27256 | S 32,725.60
HGR No.1 | 17-Cetoestercides 10 $ 2,26550 | $§  22,655.00
HGR No.1 | Estrégenos 10 $ 25358 | S 2,535.80
HGR No.1 | Gastrina 10 $ 81650 | S 8,165.00
HGR No. 1 | Cobalamina (vitamina B12) 10 $ 26450 | S 2,645.00
HGR No.t | Cortisol libre 10 S 16100 | $ 1,610.00
HGR No.1 | Fosfatasa Acida 10 $ 356.50 | S 3,565.00
HGR No. 1 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 10 $ 1,346.78 | S 13,467.80
HGR No.t | Cromogranina A 10 S 2,070.00 | 5 20,700.00
HGR No.1 | Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina 10 S 4,24350 {5 42,435.00
HGR No. 1 | Anticuerpos contra Acetilcolina, blogueadores de receptor 10 $ 1,868.75 18 18,687.50
HGR No. 1 | Anticuerpos contra Acefilcolina, fijadores de receptor 10 $ 8,625.00 S 86,250.00
HGR No.1 | Anficuerpos contra Tirosina Fosfatasa (1A-2) 10 $ 454250 | S  45,425.00
HGR No. 1 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) 10 $ 6,670.00 S 66,700.00
HGR No.1 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomyces cerevisiae 10 S 3,024.50 S 30,245.00
HGR No. 1 | Anficuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zéster 10 $ 1,696.25 | $ 16,962.50
HGR No. 1 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela 2éster 10 $ 192625 | 5 19,262.50
HGR No.1 | Anticuerpos contra Bomelia burgdorferi 10 S 87400 | $ 8,740.00
HGR No.1 | Anticuerpos contra Bartonella 10 S 28232518 28,232.50
HGRNo.1 | Anticuerpos contra Entamoeba 10 S 78775 |$ 7,877.50
HGR No.1 | Anticuerpos contra antigeno Aviario 10 $10,465.00 | S 104,650.00

HGR No. 1 | Anticuerpos contra Coxsackievirus 10 S 3,72600 { § 37,260.00
HGR No. 1 | Electroforesis de Lipoprotelnas 10 S 40250 | $ 4,025.00
HGR No.1 | Eritropoyetina 10 S 845.25 | S 8,452.50
HGR No.1 | Interleucina 6 10 $ 1,811.25 | $  18,112.50
HGR No. 1 synljoenpa del aliento con urea (PAU) para deteccidn de H. 10 $ 1,610.00 s 16,100.00
HGRNo.1 | Dopamina 10 $ 552.00 |$ 5,520.00
HGR No.1 | Vasopresina, Hormona Antidiurética 10 S 552.00 | S £,520.00

a Call Center ,E‘; Consulta, entrega e historial

PACA L ESR . §SE§?EEf AENTE
= de resuttados en Pagina Web 5 sk Bl
y fOWhatsApp B 1r Chiioan

(667) 758.29.29




DIAGNOSTICO POR

IMAGEN

Delia
. ¥ Barraza°

Confianza para tu diagndstico

HGR No. 1 | Actividad de Renina Plasmdética 10 $ 515775 | $ 51,577.50
HGR No.1 | Fentanilo 10 § 15525 {§ 1,552.50
HGRNo. 1 |DHEAS- S04 10 S 21850 | $ 2,185.00
HGR No.1 | T3reverse 10 $ 197800 |$  19,780.00
HGR No.1 | Cistatina G 10 S 67850 S 6,785.00
HGRNo.1 | T3 uptake 10 S 26450 | S 2,645.00
HGR No.1 | Testosterona libre 10 $ 26450 |8 2,645.00
HGR No.1 | Drogas de abuso (5 parametros) 10 $ 40250 | S 4,025.00
HGR No. 1 | Acefilcolinesterasa 10 $ 1,150.00 | $ 11,500.00
HGRNo.t | Niveles de Clonazepam 10 $ 74750 |$ 7,475.00
HGR No.1 | anticuerpos ant-MOG 10 $37,789.00 | S5 377,890.00
HGR No. 1 Prueba <-1e medicion fie.: hormona de crecimiento _es_timulada 10
' con conidina (5 mediciones de hormona de crecimiento) $ 155825 |S 15,582.50
SUB-TOTAL | $ 6,335,758.16
VA $ 1,013,721.31
TOTAL $ 7,349,479.47

No. DE PROCEDIMIENTO: SC-2025-00001900

SON SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE 47100 MN

LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADIJUDICACION DEL CONTRATO,
ME OBLIGO EN NOMBRE Y POR M{ REPRESENTADA A SUSCRIBIRLO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN LA CONVOTACTORIA DE ESTA LICITACION.

CULIACAN ROSALES, SINALOA 03 DE DICIEMBRE DE 2025

Q.F.B Maria Delia Barraza Samano

u Call Center rm: Consulta, entrega e historial 50N l’) AC A L W cmeResA

== de resultados en Pagina Web : ESR @S OCILcn it
(667) 758-29.29 y @WhatsApp £ Pno(,n::&as‘rg;nmﬁ'u - RESPONSABLE




DIAGNOSTICO POR

IMAGEN

Delia
» ¥ Barraza’

Confianza para tu diagnéstico

ANEXO NUMERO 5
PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA |

FECHA DiA MES ANO
03 DICIEMBRE | 2025

NOMBRE DEL LICITANTE: ANALISIS DBS Y ASOCIADOS SC

RF.C. ADAQO70522866 DOMICILIO JUAN DE DIOS BATIZ #177 COLONIA GUADALUPE
C.P 80220, CULIACAN, ROSALES
TELEFONO 667-7582929 FAX CORREO ELECTRONICO:
ALOPEZ@DBLABORATORIOS.COM

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 98504
ESTRATIFICACION DE EMPRESA: MICRO { X) MEDIANA ( ) GRANDE{ )

NUMERO DE LICITACION: SC-2025-00001900

[ SEn PROPOSICION ECONOMICA

HGZ No. 49 Los Mochis
CANTIDAD

UNIDAD NOMBRE DEL ESTUDIO AXING i, | MPORTE

HGZ No. 49 | AC CLAMIDIA Ig G 30 $ 43125 | $ 12,937.50
HGZ No.49 | AC CLAMIDIA Ig M 30 $ 43125 | % 12,937.50
HGZ No. 49 | AC HLA B27 210 S 97244 1S 204,212.40
HGZ No. 49 | AC. ANTI COCCIDIODINA 90 $ 1,794.00 | 5 161,460.00
HGZ No. 49 | AC. ANTIAMIBA 30 S 50025 [$ 15,007.50
HGZ No.49 | AC. ANTIHISTOPLASMOSIS 120 $ 95220 | $ 114,264.00
HGZ No. 49 | ACS ANTIPLAQUETAS 30 $ 1,74800 | $  52,440.00
HGZ No.49 | ADRENALINA 15 $ 46538 | S 6,980.70
HGZ No.49 | ALDOLASA 30 $ 269.10 | S 8,073.00
HGZ No. 48 | ANTIC, ANTIMYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 60 $ 56350 | $  33,810.00
HGZ No. 49 | ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN MOCO CERVICAL 10 $ 1,82850 | S  18,285.00
HGZ No.49 | ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN SUERO 10 $ 2,063.42 | $  20,614.20
HGZ No.49 | BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 80 $ 2,750.00 | $ 220,000.00
HGZ No. 49 | CALCULO RENAL 30 S 50025 | S 15,007.50
HGZ No.49 | COAGLUTINACION 30 $ 97750 {$  29,325.00
HGZ No. 49 | CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS 30 $ 3,28000 | $  98,670.00

ﬂ Call center EE'. Consulta, entrega e historial k \ - B EMPRESA
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HGZ No. 49 | CLONAZEPAN 30 $ 56350 | S 16,905.00
HGZ No. 48 | COMPLEMENTO HEMOLITICO CH50 30 $ 35829 | $  10,748.70
HGZ No. 49 | CRIOGLOBULINAS 45 $ 17250 | $ 7,762.50
HGZ No. 49 | CRIPTOSPORIDIUM E ISOSPORA (TECNICA KINYOU) 30 $ 86.25 | $ 2,587.50
HGZ No.49 | CULTIVO LOWEISTEIN JENSEN 50 $ 43125 1S 2156250
HGZ No. 49 | ESTUDIO MICOLOGICO DIRECTO 60 $ 65550 |$  39,330.00
HGZ No. 49 | FOSFOLIPIDOS (GRASA) 60 S 18975 | § 11,385.00
HGZ No. 49 | HEMOGLOBINA FETAL 60 $ 2,310.00 | $ 138,600.00
HGZ No. 49 | HISTOPLASMINA INTRADERMOREACCION 80 $ 55200 |$  49,680.00
HGZ No. 49 | LAMOTRIGINA 30 $ 167843 165 50,352.90
HGZ No. 49 | LEVETIRACETAM 60 $ 1,875.88 | $ 112,552.80
HGZ No.49 | LISIS DE EUGLOBULINA 60 $ 37088 |$  22,252.80
HGZ No. 49 | METAHEMOGLOBULINA 60 $ 37950 {$  22,770.00
HGZ No.49 | METILFENIDATO 30 $ 1,247.75 | $  37,432.50
HGZ No. 49 | MORFINA 40 $ 17250 | $ 6,900.00
HGZ No. 49 | OSMOLARIDAD SERICA 30 $ 21452 | S 6,435.60
HGZ No. 49 | OSMOLARIDAD URINARIA 30 $ 51026 |$  15,307.80
HGZ No. 49 | RISPERIDONA . 30 $ 1,79400 | S  53,820.00
HGZ No. 49 | PRIMIDONA, 60 $ 70725 | $  42,435.00
HGZ No. 49 | SEROTONINA 60 $ 1,049.72 | 5 62,983.20
HGZ No.49 | VASOPRESINA 60 S 44505 | S 26,703.00
HGZ No.49 { MUTACION DE GEN JAK 2 200 $ 2,695.00 | $ 539,000.00
HGZ No. 49 | ELISA PARA CISTICERCO 30 S 79868 | S  23,960.40
HGZ No. 49 | HEMOCIDERINA 30 $ 102235 | $ 30,670.50
HGZ No.49 | AC. ANTILEPTOSPIRA 30 $ 67370 | S 20,211.00
HGZ No.49 | ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM 30 $ 48300 |$  14,490.00
HGZ No.49 | REACCION DE HUDDLESON % de saturacion sat 30 $ 31050 | S 9,315.00
HGZ No. 49 | OXCABAZEPINA 30 $ 164450 | S  49,335.00
HGZ No. 49 | MONOTES ACS ANTIMONONUCLEQ!S! INFECCIOSA 30 $ 15525 |$ 4,657.50
HGZ No. 49 | ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES 30 $ 13800 | $ 4,140.00
HGZ No. 49 | TAMIZ METABOLICO AMPLIADO 20 $ 1,64450 | $  32,890.00
HGZ No. 49 | ADENOSIN DE AMINASA (ADA) 8 S 1,089.72 | S 8,397.76
HGZ No. 49 | CD19 8 $ 2,530.00 |$ 20,240.00
HGZ No.49 | CD20 8 S 26450 | S 2,116.00
HGZ No. 48 {CD56 8 $ 2,530.00 | $  20,240.00
HGZ No. 49 | CD34 8 $ 1,711.78 | S 13,694.24
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HGZ No.49 | CD45 8 $ 1,895.20 | $  15,161.60
HGZ No. 48 |CD76 8 $ 1,711.20 | $ 13,689.60
HGZ No. 49 | ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL 150 $ 2,300.87 | $ 345,130.50

HGZ No. 49 | CERULOPLASMINA 8 S 79005 |§ 6,320.40
HGZ No. 49 | SOMATOMEDINA C 10 S 57960 |6 5,796.00
HGZ No. 49 | ALDOSTERONA 6 $ 603.75 | S 3,622.50
HGZ Nao. 49 | S-HIDROXI-INDOL ACETATO 2 $ 1,346.78 | ¢ 2,693.56
HGZ No. 49 | AC. ANTI-CHLAMIDOPHILA PNEUMONIAE 2 $ 1,11090 | $ 2,221.80
HGZ No. 49 | AC. ANTI RECEPTOR TIROTROPINA TSH 8 $ 1,11895 | $ 8,951.60
HGZ No. 49 | AC. VANILMANDELICO EN ORINA 8 $ 798.68 | $ 6,389.44
HGZ No. 49 | AC. ORGANICOS EN ORINA 2 $ 9,790.00 | $ 19,580.00
HGZ No. 49 | ALFA -1 ANTITRIPSINA 2 $ 75038 | $ 1,500.76
HGZ No. 49 | AC. IGA CONTRA ENDOMISIO 4 $ 78369 | S 3,134.76
HGZ No.49 | AC. IGA CONTRA GLIADINA 4 $ 62158 {$ 2,486.32
HGZ No.49 | ACS. CONTRA TRANSGLUTAMINASA TISULAR 4 $ 89148 |$ 3,565.92
HGZ No. 49 | ANDROSTENEDIONA 8 $ 37950 |$ 3,036.00
HGZ No. 49 | ACS. ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE 8 S 241670 | $ 19,333.60
HGZ No.49 |PPD 8 $ 60375 | S 4,830.00
HGZ No. 49 | VITAMINA B12 8 $ 31050 S 2,484.00
HGZ No. 49 | ACIDO FOLICO 8 $ 31050 |$ 2,484.00
HGZ No.49 | CORTISOL EN ORINA 8 $ 20355 | S 1,628.40
HGZ No. 49 | PEPTIDO NATRURETICO BNP 3 $ 32775 | S 2,622.00
HGZ No. 49 | Carga Viral de Epstein Barr 4 $ 3,24500 1S 12,980.00
HGZ No. 49 | Carga Viral de BK 4 $ 1,717.76 | § 6,871.04
HGZ No. 4¢ | Carga Viral de Parvovirus B-19 2 $ 94875 S 1,897.50
HGZ No. 49 | Carga Viral de JC Virus 2 $ 2,409.00 | S 4,818.00
HGZ Mo. 49 | Haptoglobina 2 S 34931 |5 698.62
HGZ No. 49 | Inmunoglobutina D (IgD) 2 S 36800 |9 736.00
HGZ No. 49 | Acilcamitinas 2 $ 3,135.00 | $ 6,270.00
HGZ No_49 | D-xilosa 2 S 49964 | S 999.28
HGZ No. 49 | Elastasa fecal 2 S 4,059.00 | § 8,118.00
HGZ No. 4@ | Porfirinas en orina 2 $ 1,17279 5 2,345.58
HGZ No. 49 | Acido Aminolevulinico en orina 2 S 603.75 | § 1,207.50
HGZ No. 49 | Complemento CHS0 4 S 358.29 | § 1,433.16
HGZ No. 49 | Porfobilinégeno plasmatico 2 $ 1,172.79 S 2,345.58
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (1A-2) 2 S 4,345.00 | S 8,650.00
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HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) 2 $ 6,380.00 | S 12,760.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR 2 $ 2,739.00 | S 5,478.00
HGZ No. 49 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 2 $ 1,346.78 | $ 2,693.56
HGZ No. 48 | Cromogranina A 2 S 2,070.00 | $ 4,140.00
HGZ No.49 | Péptido C 2 $ 31050 1S 621.00
HGZ No. 49 | Proteina A Plasmatica Asociada al Embarazo (PPAP-A) 4 $ 72450 | $ 2,898.00
HGZ No. 49 | Factor de Crecimiento Placentario 2 $ 2,495.35 | 3 4,990.70
HGZ No. 48 | FMS soluble similar a la Tirosina kinasa tipo 1 (sFit-1) 2 $ 2,08553 | S 4,171.06
HGZ No. 49 | Estrégenos 8 $ 25358 |5 2,028 64
HGZ No. 48 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 8 $ 3,130.27 $ 25,042.1¢6
HGZ No. 49 | Factor de von Willebrand, actividad cofactor de Ristocetina 8 S 3,565.00 S 28,520.00
HGZ No. 49 | Homocisteina 8 S 31050 | S 2,484.00
HGZ No.49 | Alfa 2 Macroglebulina 2 $ 1,12056 | S 2,241.12
HGZ No. 49 | Inhibidor del Factor IX 2 S | ,318.12 S 2,636.24
HGZ No.49 | Inhibider del Facter VIl 2 $ 1,42350 | $ 2,847.00
HGZ No. 49 | Tiempo de Trombina 2 S 14871 | S5 297.42
HGZ No. 49 | Factor de von Willebrand, actividad 2 $ 913.07 | $ 1,826.14
HGZ No. 49 | Aldolasa 6 $ 26910 | S 1,614.60
HGZ No. 48 | Colinesterasa 8 $ 15525 |$ 1,242.00
HGZ No. 49 | Fosfatidilglicerol 2 $ 79350 | S 1,587.00
HGZ No. 49 | HORMONA ANTIMULLERIANA 8 $ 1,046.50 | $ 8,372.00
HGZ No. 49 | AC. ANTIFOSFOLIPIDOS 8 $ 38379 | S 3,150.32
HGZ No_49 | CALCITONINA 8 $ 52440 | S 4,195.20
HGZ No.49 | GASTRINA 2 S 65895 |$ 1,317.90
HGZ No. 48 | CAT24 4 $ S00.25 | S 2,001.00
HGZ No.49 | CA724 4 $ 56063 |$ 2,242.52
HGZ No. 49 | M2PK 4 $ 1,11090 | $ 4,443.60
HGZ No.49 | HE4 4 $ 32775 |6 1,311.00
HGZ No.49 | CYFRA-21.1 4 $ 71588 | S 2,863.52
HGZ No. 49 | B2 MICROGLOBULINA 4 $ 31050 {$ 1,242.00
HGZ No.49 { S100 4 $ 56350 |§ 2,254.00
HGZ No. 49 | HER2-NEU 4 $ 1,711.78 | $ 6,847.12
HGZNo.49 |SSC 4 S 90850 |5 3,634.00
HGZ No. 43 | Gadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 6 $ 3,130.27 | $  18,781.62
HGZ No. 49 | Proteina de Bence Jones 6 $ 13800 | S 828.00
HGZ No. 49 | FOLATOS 10 $ 31050 | $ 3,105.00
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HGZ No. 49 Qggé’;%ﬁ'g'LCOUNA(B"OQUEADORES oE 10 $ 4,059.00 | $  40,590.00
HGZ No. 49 | AC. ANTI-ACETILCOLINA(FWADORES DE RECEPTORES) 10 $ 1,868.75 | $  18,687.50
HGZ No. 48 a&g‘;lg&lgucouwmonumooass DE 10 S 825000 | $  82,500.00
HGZ No. 48 | AC. ANTI-BETA2 GLICOPROTEINA | (1gM), (19G), (I9A) 10 $ 1,02350 | $  10,235.00
HGZ No. 49 | AC. ANTI-LKMI (IgG) (HIGADO, RINON Y MICROSOMAS) 5 $ 86250 |$ 4,312.50
HGZ No.49 | ALDOSTERONA 10 S 60375 |$ 6,037.50
HMGZ No. 49 | ANDROSTENEDIONA 10 $ 37950 | $ 3,795.00
HGZ No. 49 | ACS. (IgG) CONTRA ASPERGUILLUS 10 $ 64688 | $ 6,468.80
HGZ No. 49 | ACS. (IgG) CONTRA BORDETELLE PERTUSSIS 10 $ 72450 |$ 7,245.00
HGZ No. 49 | ACS (IgG) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 $ 94875 | S 9,487.50
HGZ No. 49 | ACS. (IgM) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 $ 86250 | $ 8,625.00
ST ﬁgDRil‘;AS LIGERAS LAPPA Y LUMBDA EN ORINA DE 24 10 s 83835 | $ 8,383.50
HGZ No. 49 | CUANTIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS PARA 10

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS $ 3,190.00 | $ 31,900.00
HGZ No. 49 | ELECTROFORESIS EN ORINA 10 S 42381 |5 4,238.10
HGZ No. 49 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 10 $ 67298 |$ 6,729.80
HGZ No. 4% | BRCA1 10 $ 4,345.00 | § 43,450.00
HGZ No.49 | BRCA2 10 $ 4,345.00 | S 43,450.00
HGZ No.49 | CUANTIFERON- TB GOLD : 10 $ 3,248.75 | $  32,487.50
HGZ No. 48 | GEN DELESION DEL BRAZO: 10 $ 460000 S  46,000.00
HGZ No. 49 ISgueli;“c'lase‘s de Inmunoglobulinas 19G. 1gG1, igG2,1gG3, 10 $ 2,681.75 S 25,817.50
HGZ No. 49 | Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgE, IgM, 1gD 10 S 943.00 $ 9,430.00
HGZ No. 48 ?;\:g{;soge anticuerpos 1gG vs S. Pneumoniae de 23 10 s 6,284.75 $ 62,847.50
HGZ No. 49 | Clostridium difficile Toxina Ay B 10 $ 64975 | S 6,497.50
HGZ No. 49 | Galactomanano 10 $ 1,558.25 | 5 15,582.50
HG2Z No. 48 :r;'r;u;lr;?fenoﬁpo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna 10 $ 4,255.00 $ 42,550.00
HGZ No. 49 | Perfii de Drogas de Abuso (5 parémetros) 10 $ 40250 | $ 4,025.00
HGZ No. 49 | IgG Aspergillus 10 $ 79925 | $ 7,992.50
HGZ No. 49 | IgM Aspergillus 10 $ 661.25 | S 6,612.50
HGZ No. 49 | IgG Coccidioidomicosis 10 $ 1,403.00 | $  14,030.00
HGZ No. 49 | igM Coccidicidomicosis 10 $ 1,403.00 | $  14,030.00
HGZ No. 49 | IgG Histoplasmosis 10 $ 143750 | S  14,375.00
HGZ No. 49 | IgM Histoplasmosis 10 S 1,43750 | S 14,375.00
HGZ No. 49 | Beta 2 glicoproteina 10 S 86825 | S 8,682.50
HGZ No. 49 | Mutacion t315i 10 $ 686780 | S  68,678.00
HGZ No. 49 | Mutacion Leiden de FV 10 $ 1,495.00 | S 14,950.00
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HGZ No. 49 | MTHFR 10 S 3,450.00 | $  34,500.00
HGZ No.49 | CORTISOL SERICO. 10 $ 16100 | S 1,610.00
HGZ No. 49 | Cortisot Urinario de 24 hrs 10 $ 25300 |$ 2,530.00
HGZ No. 49 | CADENAS LIGERAS kAPPA Y LAMBDA 10 S 3,272.56 s 32,725.60
HGZ No. 49 | Calcitonina 10 $ 52440 | S 5,244.00
HGZ No. 49 | Anti GAD 65 10 S 595.70 | § 5,957.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Plaquetas 10 $ 1,748.00 | 5 17,480.00
HGZ No. 49 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) 10 $ 2,41500 | $  24,150.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis O (VHD) 10 S 1,27075 | § 12,707.50
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra el Virus de 1a Hepatitis E (VHE) 10 $ 5,186.50 S 51,865.00
HGZ No. 49 | PCR multiple para la deteccién de patégenos respiratorios 10 $ 3,898.50 S 38,985.00
HGZ No. 46 | PCR mitiple para la deteccién de patbgenos digestivos 10 $ 7,718.80 $ 77,188.00
HGZ No. 49 | PCR muiltiple para la deteccién de patégenos meningeos 10 S 7,71880 | 5 77,188.00
HGZ No. 49 :Spl:i:mlﬁple para la deteccién de patégenas causantes de 10 S 7,718.80 $ 77,188.00
HGZ No. 49 E&m:{t;iple para la detecci6n de patégenos causantes de 10 $ 7,718.80 $ 77,188.00
HGZ No. 49 | Elastasa fecal 10 S 4,24350 | S  42,435.00
HGZ No. 49 | Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasminégeno) 10 $ 1,362.75 $ 13,627.50
HGZ No. 49 | Androstenediona 10 S 21850 | § 2,185.00
HGZ No.49 | Folatos 10 $ 31050 | S 3,105.00
HGZ No. 49 I;Et:'aﬁ;r;j?aETA LIBRE H. Gonadotropina Coribnica, 10 $ 333.50 | $ 3,335.00
HGZ No. 49 | Inmunoglobulina D (IgD) 10 $ 368.00 | $ 3,680.00
HGZ No. 49 | Anficuerpos contra Tiroperoxidasa 10 S 24150 | § 2,415.00
MGZ No. 49 | Anticuerpos {igA) contra Endomisio 10 $ 97175 | % 9,717.50
HGZ No. 49 | Anticuerpos (lgA) contra Gliadina 10 $ 77050 | § 7,705.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos (IgG) contra Gliadina 10 $ 77050 | S 7,705.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos {IgA) contra Transglutaminasa tisular 10 $ 1,10400 | $ 11,040.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos (1gG) contra Transglutaminasa tisular 10 $ 1,104.00 S 11,040.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Cisticerco 10 S 98900 |$ 4,890.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Giardia 10 $ 2,972.75 S 29,727.50
HGZ No. 49 | Cuantificacién de BCR-ABL1 [t(9,22)(q34.1;911)] 10 $ 3,340.75 | $  33,407.50
HGZ No. 49 | Heparina 10 $ 162495 | S 16,249.50
HGZ No. 49 | Acido Vaniliimandélico en orina, concentracién 24 horas 10 S 989.00 | S 9,890.00
HGZ No. 49 | Alfa Galactosidasa A 10 $ 734850 | &  73,485.00
HGZ No. 49 | Acidos organicos en ofina 10 $17,398.35 | $ 173,983.50
HGZ No. 48 | Acilcamitinas 10 $ 327750 | $  32,775.00
HGZ No.49 | D-xilosa 10 S 49964 | S 4,996.40
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HGZ No.49 | Porfirinas en orina 10 $ 1,172.79 | $  11,727.90
HGZ No. 49 | Subclases de 1gG (1,2,3.4) 10 S 2,581.75 | S  25,817.50
HGZ No. 49 | Porfobilindgeno plasmético 10 S 1,172.79 S 11,727.90
HGZ No. 49 | Ceruloplasmina 10 $ 790.05 | S 7,900.50
HGZ No. 49 | Amonio 10 S 20700 18 2,070.00
HGZ No. 49 | Acido Lactico 10 s 33925 | § 3,392.50
HGZ No. 49 | Fosfatidilglicerol 10 S 79350 | S 7,935.00
HGZ No. 49 | Alfa 1 anfi Tripsina 10 $ 667.00 | S 6,670.00
HGZ No. 4¢ | Azicares Reductores en Materia Fecal 10 s 5750 | S 575.00
HGZ No. 49 | Homocisteina 10 S 31050 | § 3,105.00
HGZ No. 49 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 10 S 3,27256 | 8 32,725.60
HGZ No. 49 | 17-Cetoestercides 10 $ 2,26550 | $  22,655.00
HGZ No. 49 | Estrégenos 10 $ 25358 |$ 2,535.80
HGZ No. 49 | Gastrina 10 $ 81650 | $ 8,165.00
HGZ No. 49 | Cobalamina (vitamina B12) 10 $ 264.50 $ 2,645.00
HGZ No. 49 | Cortiso libre 10 $  161.00 | $ 1,610.00
HGZ No.49 | Fosfatasa Acida 10 $ 356.50 | S 3,565.00
HGZ No. 49 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 10 $ 134678 | $  13,467.80
HGZ No. 49 | Cromogranina A 10 $ 2,070.00 { S 20,700.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina 10 S 4,243.50 3 42,435.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Acetilcolina, blogueadores de receptor 10 $ 1,868.75 | S 18,687.50
HGZ No. 49 | Anticuerpos contfra Acetilcolina, filadores de receptor 10 $ 8,625.00 S 86,250.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (1A-2) 10 S 4,542.50 s 45,425.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 {(NMO) 10 S 6,670.00 3 66,700.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos (IgA e 19G) confra Saccharomyces cerevisiae 10 S 3 ,024.50 ) 30,245.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos {IgG) contra Virus Varicela Zéster 10 S 1,696.25 $ 16,962.50
HGZ No. 49 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zdster 10 S 1,926.25 $ 19,262.50
HGZ No. 49 | Anticuerpos conira Bomelia burgdorferi 10 S 874.00 | S 8,740.00
HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Bartonella 10 S 2,823.25 15 28,232.50
HGZ No. 48 | Anticuerpos contra Entamoeba 10 $ 78775 | S 7,877.50
HGZ No. 48 | Anticuerpos contra antigeno Aviario 10 $10,465.00 | $ 104,650.00

HGZ No. 49 | Anticuerpos contra Coxsackievirus 10 S 3,726.00 | S 37,260.00
HGZ No. 49 | Electroforesis de Lipoproteinas 10 S 40250 | S 4,025.00
HGZ No. 49 | Eritropoyetina 10 S 845.25 | § 8,452.50
HGZ No. 49 | interleucina 6 10 S 1,811.25 | § 18,112.50
HGZ No. 49 pP\rnu;pa del aliento con urea (PAU) para deteccién de H. 10 $ 1,610.00 | $ 16,100.00
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HGZ No. 49 | Dopamina 10 $ 55200 | S 5,520.00
HGZ No. 49 | Vasopresina, Hormona Antidiurética 10 $ 55200 |$ 5,520.00
HGZ No. 49 | Actividad de Renina Plasmatica 10 $ 5,157.75 | §  51,577.50
HGZ No. 49 | Fentanilo 10 $ 155.25 | § 1,552.50
HGZ No.42 | DHEAS- SO4 10 $ 21850 | S 2,185.00
HGZ No. 49 | T3 reverse 10 $ 1,978.00 | $ 19,780.00
HGZ No. 49 | Cistatina C 10 S 67850 | S 6,785.00
HGZ No.49 | T3 uptake 10 S 26450 | S 2,645.00
HGZ No. 49 | Testosterona libre 10 S 26450 | S 2,645.00
HGZ No. 49 | Drogas de abuso (5 parametros) 10 S 40250 | S 4,025.00
HGZ No. 49 | Acetilcolinesterasa 10 $ 1,150.00 | $ 11,500.00
HGZ No. 49 | Niveles de Clonazepam 10 S 74750 | $ 7,475.00
HGZ No. 49 { anticuerpos anti-MOG 10 $37,789.00 | § 377,890.00
HGZ No. 49 Prueba (_le medicidn 11:; hormona de crecimiento gsfimulada 10
con clonidina (5 mediciones de hormona de crecimiento) $ 1,558.25 | $ 15,582.50
SUB-TOTAL | § 6,335,758.16
VA $ 1,013,721.31
TOTAL $ 7,349,479.47

No. DE PROCEDIMIENTO: SC-2025-00001300

SON SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL. CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE 47100 MN

LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO,
ME OBLIGO EN NOMBRE Y POR MI REPRESENTADA A SUSCRIBIRLO EN tOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN LA CONVOTACTORIA DE ESTA LICSTACION.

CULIACAN ROSALES, SINALOA 03 DE DICIEMBRE DE 2025

Q.F.8 Maria Delia Barraza Samano
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ANEXO NUMERO 5
[ PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA
FECHA DIA MES ANO

03 DICIEMBRE | 2025

NOMBRE DEL LICITANTE: ANALISIS DBS Y ASOCIADOS SC

R.F.C. ADAQ70522866 DOMICILIO JUAN DE DIOS BATIZ #177 COLONIA GUADALUPE
C.P 80220, CULIACAN, ROSALES
TELEFONO 667-7582929 FAX CORREO ELECTRONICO:
ALOPEZ@DBLABORATORIOS.COM

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 98504
ESTRATIFICACION DE EMPRESA: MICRO { X) MEDIANA{ ) GRANDE{ )

NUMERO DE LICITACION: SC-2025-00001900

| PROPOSICION ECONOMICA

HGZ No. 3 Mazatlan
CANTIDAD

UNIDAD NOMBRE DEL ESTUDIO MAXINMO UT\IT?ACII?(IJO IMPORTE

HGZNo.3 |AC CLAMIDIAIg G 30 $ 43125 S 12,937.50
HGZNo.3 | AC CLAMIDIA Ig M 30 S 431.25 S 12,937.50
HGZ No.3 |AC HLAB27 210 S 972.44 S 204,212.40
HGZ No.3 | AC. ANTI COCCIDIODINA 20 $ 1,794.00 $ 161,460.00
HGZNo.3 | AC. ANTIAMIBA 30 $ 500.25 $  15,007.50
HGZ No.3 | AC. ANTIHISTOPLASMOSIS 120 S 952.20 S 114,264.00
HGZ No.3 | ACS ANTIPLAQUETAS 30 $ 1,748.00 $  52,440.00
HGZ No.3 | ADRENALINA 15 $  465.38 S 6,980.70
HGZNo.3 |ALDOLASA 30 S 269.10 S 8,073.00
HGZNo.3 | ANTIC. ANTIMYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 60 $ 56350 $  33,810.00
HGZ No.3 | ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN MOCO CERVICAL 10 $ 1,828.50 S 18,285.00
HGZNo.3 | ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN SUERO 10 $ 2,061.42 $  20,614.20
HGZNo.3 | BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 80 $ 2,750.00 $ 220,000.00
HGZ No.3 | CALCULO RENAL 30 S 500.25 S 15,007.50
HGZ No.3 | COAGLUTINACION 30 S 977.50 S 29,325.00
HGZ No.3 | CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS 30 $ 3,289.00 $  98,670.00
HGZNo.3 |CLONAZEPAN 30 $ 563.50 S 16,905.00
HGZ No.3 | COMPLEMENTO HEMOUITICO CH50 30 $  358.29 $  10,748.70
HGZ No.3 | CRIOGLOBULINAS 45 $ 17250 $ 7,762.50
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T Em%gfpommum E ISOSPORA (TECNICA 30 s 86.95 s 2.587.50
HGZNo.3 | CULTIVO LOWEISTEIN JENSEN 50 $ 431.25 $  21,562.50
HGZNo.3 | ESTUDIO MICOLOGICO DIRECTO 60 $  655.50 $  39,330.00
HGZ No.3 | FOSFOUIPIDOS (GRASA) 60 $ 189.75 $  11,385.00
HMGZ No.3 | HEMOGLOBINA FETAL 60 $ 2,310.00 $ 138,600.00
HGZNo.3 | HISTOPLASMINA INTRADERMOREACCION 90 $ 552.00 $  49,680.00
HGZ No.3 | LAMOTRIGINA 30 5 1,678.43 S 50,352.90
HGZNo.3 |LEVETIRACETAM 60 $ 1,875.88 S 112,552.80
HGZ No.3 | LISIS DE EUGLOBULINA 60 $ 370.88 $  22,252.80
HGZNo. 3 | METAHEMOGLOBULINA 60 $ 379.50 $  22,770.00
HGZ No.3 | METILFENIDATO 30 $ 1,247.75 S 37,432.50
HGZNo.3 | MORFINA 40 $ 172.50 S 6,900.00
HGZ No.3 | OSMOLARIDAD SERICA 30 $ 21452 S 6,435.60
HGZ No.3 | OQSMOLARIDAD URINARIA 30 $ 510.26 $  15,307.80
HGZ No.3 | RISPERIDONA 30 S 1,794.00 S 53,820.00
HGZ No.3 | PRIMIDONA 60 S 707.25 S  42,435.00
HGZ No.3 | SEROTONINA 60 S 1,049.72 S  62,983.20
HGZ No.3 | VASOPRESINA 60 S 445.05 $  26,703.00
HGZ No.3 | MUTACION DE GEN JAK 2 200 $ 2,695.00 S 539,000.00
HGZNo.3 | ELISA PARA CISTICERCO 30 $  798.68 $  23,960.40
HGZNo.3 | HEMOCIDERINA 30 $ 1,022.35 $  30,670.50
HGZNo.3 | AC. ANTILEPTOSPIRA 30 $ 673.70 $  20,211.00
HGZ No.3 | ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM 30 S 483.00 $ 14,450.00
HGZNo.3 | REACCION DE HUDDLESON % de saturacion sat 30 $ 31050 $ 9,315.00
HGZ No.3 | OXCABAZEPINA 30 S 1,644.50 S  49,335.00
HGZNo.3 | MONOTES ACS ANTIMONONUCLEOISI INFECCIOSA 30 $  155.25 s 4,657.50
HGZ No.3 | ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES 30 S  138.00 S 4,140.00
HGZNo.3 | TAMIZ METABOLICO AMPLIADO 20 $ 1,644.50 $  32,890.00
HGZNo.3 | ADENOSIN DE AMINASA (ADA) 8 $ 1,049.72 S 8,397.76
HGZNo.2 |CD19 8 S 2,530.00 ) 20,240.00
HGZ No.3 | CD20 8 S 26450 S 2,116.00
HGZ No.3 | CDS6 8 S 2,530.00 S 20,240.00
HGZNo.3 |CD34 8 $ 1,711.78 S 13,694.24
HGZNo.3 |CD45 8 $ 1,895.20 S 15,161.60
HGZNo.3 |CD76 8 $ 1,711.20 S  13,689.60
HGZ No.3 |ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL 150 $ 2,300.87 $  345,130.50
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HGZ No.3 | CERULOPLASMINA 8 $  790.05 $ 6,320.40
HGZNo.3 |SOMATOMEDINA C 10 $ 579.60 $ 5,796.00
HGZNo.3 { ALDOSTERONA 6 S 603.75 $ 3,622.50
HGZNo.3 | 5-HIDROXIIINDOLACETATO 2 $ 1,346.78 $ 2,693.56
HGZNo.3 | AC. ANTI-CHLAMIDOPHILA PNEUMONIAE 2 $ 1,110.90 3 2,221.80
HGZNo.3 | AC. ANTI RECEPTOR TIROTROPINA TSH 8 $ 1,118.95 S 8,951.60
HGZ No.3 | AC.VANILMANDELICC EN ORINA 8 $ 798.68 S 6,389.44
HGZ No.3 | AC. ORGANICOS EN ORINA 2 $ 9,790.00 $  19,580.00
HGZNo.3 | ALFA-1 ANTITRIPSINA 2 $ 750.38 $ 1,500.76
HGZ No.3 | AC.IGA CONTRA ENDOMISIO 4 $ 783.69 S 3,134.76
HGZNo.3 [AC.IGA CONTRA GLIADINA 4 S  621.58 S 2,486.32
HGZNo.3 | ACS. CONTRA TRANSGLUTAMINASA TISULAR 4 ¢ 89148 [3 3,565.92
HGZ No.3 | ANDROSTENEDIONA 8 S 37950 S 3,036.00
HGZNo.3 |ACS. ANTt SACCHAROMYCES CEREVISIAE 8 $ 2,416.70 $  19,333.60
HGZNo.3 |PPD 8 $ 603.75 S 4,830.00
HGZNo.3 |VITAMINA B12 8 $ 31050 S 2,484.00
HGZNo.3 |ACIDO FOLICO 8 $  310.50 S 2,484.00
HGZNo.3 | CORTISOL EN ORINA 8 S  203.55 S 1,628.40
HGZ No.3 | PEPTIDO NATRURETICO BNP 8 S 3272.75 S 2,622.00
HGZ No. 3 | Carga Viral de Epstein Bar 4 $ 3,245.00 S 12,980.00
HGZNo.3 | Carga Viral de BK 4 $ 1,717.76 S 6,871.04
HGZ No.3 | Carga Viral de Parvovirus B-19 2 $ 94875 S 1,897.50
HGZ No.3 | Carga Viral de JC Virus 2 S 2,409.00 S 4,818.00
HGZ No.3 | Haptoglobina 2 $ 34931 S 698.62
HGZ No.3 | inmunoglobulina D (IgD) 2 $ 368.00 S 736.00
MGZ No.3 | Acilcamitinas 2 S 3,135.00 S 6,270.00
HGZNo.3 | D-xilosa 2 S  499.64 S 999.28
HGZ No.3 | Elastasa fecal 2 S 4,059.00 $ 8,118.00
HGZ No.3 | Porfirinas en orina 2 S 1,172.79 S 2,345.58
HGZ No. 3 | Acido Aminolevullnico en orina 2 S 603.75 S 1,207.50
HGZ No.3 | Complemento CH50 4 $ 358.29 $ 1,433.16
HGZ No. 3 { Porfobilindgeno plasmatico 2 S 1,172.79 S 2,345.58
HGZ No.3 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (1A-2) 2 $ 4,345.00 $ 8,690.00
HGZNo.3 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) 2 $ 6,380.00 $  12,760.00
HGZ No.3 | Anficuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR 2 S 2,739.00 S 5,478.00
HGZ No.3 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 2 $ 1,346.78 $ 2,693.56
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HGZ No.3 | Cromogranina A 2 S 2,070.00 3 4,140.00
HGZ No.3 | Péptido C 2 $ 310.50 S 621.00
HGZ No.3 | Proteina A Plasmética Asociada al Embarazo (PPAP-A) 4 S 72450 S 2,898.00
HGZ No.3 | Factor de Crecimiento Placentario 2 $ 2,495.35 S 4,990.70
HGZ Ne. 3 | FMS soluble similar a la Tirosina kinasa tipo 1 {sFit-1) 2 S 2,085.53 $ 417106
HGZ No.3 | Estrégenocs 8 $ 253.58 S 2,028.64
HGZ No. 3 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 8 S 3,130.27 S 25,042.16
HGZ No. 3 ;?sctt:;;i :on Willebrand, actividad cofactor de 8 $ 3,565.00 $ 28,520.00
HGZ No.3 | Homocisteina 8 S  310.50 S 2,484.00
HGZNo.3 | Alfa 2 Macroglobulina 2 $ 1,120.56 [3 2,241.12
HGZNo.3 | Inhibidor del Factor IX 2 $ 1,318.12 $ 2,636.24
HGZ No. 3 | Inhibidor del Factor VIl 2 S 1,423.50 S 2,847.00
HGZ No.3 | Tiempo de Trombina 2 $ 148.71 S 297.42
HGZ No.3 | Factor de von Willebrand, actividad 2 4 913.07 S 1,826.14
HGZNo.3 | Aldoiasa 6 S  269.10 S 1,614.60
HGZ No.3 | Colinesterasa 8 S 15525 S 1,242.00
HGZ No.3 | Fosfatidilglicerol 2 $ 793.50 S 1,587.00
HGZNo.3 | HORMONA ANTIMULLERIANA 8 $ 1,046.50 S 8,372.00
HGZNo.3 | AC. ANTIFOSFOLIPIDOS 8 S 393.79 S 3,150.32
HGZ No.3 | CALCITONINA 8 S 52440 S 4,195.20
HGZNo.3 | GASTRINA 2 $ 658.95 S 1,317.90
HGZNo.3 |CAT724 4 $ 500.25 S 2,001.00
HGZNo.3 |CA72-4 4 $ 560.63 S 2,242.52
HGZ No.3 | M2PK 4 $ 1,110.90 S 4,443.60
HGZNo,3 |HE-4 4 $ 327.75 S 1,311.00
HGZNo.3 |CYFRA-21.1 4 $ 715.88 S 2,863.52
HGZ No.3 | B2 MICROGLOBULINA 4 $  310.50 S 1,242.00
HGZ No.3 | S100 4 $  563.50 $ 2,254.00
HGZNo.3 |HER2-NEU 4 $ 1,711.78 $ 6,847.12
HGZNo.3 |SSC 4 S 908.50 S 3,634.00
HGZ No.3 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 6 S 3,130.27 S 18,781.62
HGZ No.3 | Proteina de Bence Jones 6 S 138.00 S 828.00
HGZ No.3 | FOLATOS 10 $ 31050 S 3,105.00
HGZ No. 3 ggbﬁér;%ﬁssr)ucoum(mooumonss DE - S 4,059.00 S 40,590.00
HGZ No. 3 ngm&%esr)ucouwmmmes DE - $ 1868.75 S 18687.50
e agggﬂg&glLCOUNA(MODULADORES DE - S 8250.00 s 82,500.00
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HGZ No.3 | AC. ANTI-BETAZ GLICOPROTEINA I {IgM), (19G), (1gA) 10 $ 1,023.50 S 10,235.00
HGZ No. 3 a?éggémsl)(lgc) (HIGADO, RINON Y 5 § 862,50 $ 4,312.50
HGZNo.3 | ALDOSTERONA 10 S  603.75 S 6,037.50
HGZ No.3 | ANDROSTENEDIONA 10 $ 379.50 $ 3,795.00
HGZMNo.3 | ACS. (IgG) CONTRA ASPERGUILLUS 10 $ 646.88 S 6,468.80
HGZ No.3 | ACS. (IgG) CONTRA BORDETELLE PERTUSSIS 10 $ 72450 $ 7,245.00
HGZNo.3 | ACS (IgG) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 $ 94875 $ 9,487.50
HGZ No:3 | ACS. (lgM) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 $  862.50 $ 8,625.00
HGZ No. 3 g:ag:?ss LIGERAS LAPPA Y LUMBDA EN ORINA DE B s 83835 $ 8,383.50
HGZ No.3 | CUANTIFICACION DE ACIDOS NUCLEICOS PARA .

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS $ 3,190.00 S 31,900.00
HGZ No.3 | ELECTROFORESIS EN ORINA 10 S 423381 S 4,238.10
HGZNo.3 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 10 $ 67298 S 6,729.80
HGZ No.3 |BRCA1 10 $ 4,345.00 $  43,450.00
HGZMNo.3 |BRCA2 10 $ 4,345.00 $  43,450.00
HGZ No.3 | CUANTIFERON-TB GOLD : 10 S 3,248.75 $ 32,487.50
HGZ No.3 | GEN DELESION DEL BRAZO: 10 S 4,600.00 S 46,000.00
HGZ No. 3 Eugbzases de Inmunoglobutinas 1gG. IgG1, 19G2,1gG3, 10 $ 2,581.75 $ 25,817.50
HGZ No. 3 | Inmunoglobulinas 1gA, 19G, 1gE, lgM, 1gD 10 $  943.00 S 9,430.00
HGZ No. 3 :en.rr:é;s o:e anticuerpos 1gG vs S. Pneumeniae de 23 10 $ 6,284.75 $ 62,847.50
HGZNo.3 | Clostridium difficite Toxina Ay B 10 S 649.75 $ 6,497.50
HGZ No.3 | Galactomanano 10 S 1,558.25 S 15,582.50
HGZ No. 3 K\m&f:?;tgﬁ)!)ara Hemoglobinuria Paroxistica 10 5 4,255.00 $ 42,550.00
HGZ No.3 | Perfil de Drogas de Abuso (5 pardmetros) 10 S 40250 S 4,025.00
HGZ No.3 |!gG Aspergillus 10 $  799.25 S 7,992.50
HGZ No.3 | IgM Aspergillus 10 S 661.25 S 6,612.50
HGZ No.3 | 1gG Coccidioidomicosis 10 S 1,403.00 S 14,030.00
HGZ No.3 | IgM Coccidividomicosis 10 S 1,403.00 $ 14,030.00
HGZ No.3 | IgG Histoplasmosis 10 $ 1,437.50 S 14,375.00
HGZ No.3 | IgM Histoplasmosis 10 $ 1,437.50 $  14,375.00
MGZ No.3 | Beta 2 glicoproteina 10 S  868.25 S 8,682.50
HGZ No.3 | Mutacion t315i 10 S 6,867.80 S 68,678.00
HGZ No.3 | Mutacion Leiden de FV 10 S 1,495.00 S 14,950.00
HGZNo.3 | MTHFR 10 $ 3,450.00 $  34,500.00
HGZNo.3 | CORTISOL SERICO. 10 $ 161.00 S 1,610.00
HGZ No.3 | Cortisol Urinario de 24 hrs 10 $ 253.00 S 2,530.00
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HGZ No.3 | CADENAS LIGERAS kAPPA Y LAMBDA 10 S 3,272.56 $  32,725.60
HGZ No.3 | Calcitonina 10 S 524.40 ) 5,244.00
HGZ No.3 | Anti GAD 65 10 $ 595.70 $ 5,957.00
HGZ No. 3 | Anticuerpos contra Plaquetas 10 S 1,748.00 S 17,480.00
HGZ No.3 | Antigeno Core del VHC (VHC-Age) 10 $ 2,41500 S  24,150.00
HMGZ No. 3 Anticuerpos confra &l Virus de la Hepatitis D (VHD) 10 $ 1,270_75 $ 12,707.50
HGZ No.3 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE) 10 $ 5,186.50 S 51,865.00
HGZ No. 3 ';22 mm:ll:g;e para la deteccién de patégenos 10 $ 3,89 8.50 $ 38,985.00
HGZ No. 3 | PCR multiple para la deteccion de patégenos digestives 10 S 7,718.80 3 77,188.00
HGZ No. 3 agmle para la deteccién de patégenos 10 S 7,718.80 5 77,188.00
HGZ No. 3 :ecsRegLﬁple para la deteccién de patégenos causantes 10 $ 7,718.80 $ 77,188.00
HGZ No. 3 ::;Eeaﬂ:z:: para la deteccion de patégenos causantes 10 $ 7,718.80 $ 77,188.00
HGZ No.3 | Elastasa fecal 10 $ 4,243.50 S  42,435.00
HGZ No.3 | Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasminégenao) 10 $ 1,362.75 S 13,627.50
HGZ No.3 | Androstenediona 10 S 21850 S 2,185.00
HGZNo.3 | Folatos 10 $  310.50 S 3,105.00
HGZ No. 3 z::‘:ldtfar:l vBaETA LIBRE H. Gonadotropina Coriénica, 10 $ 333.50 $ 3,335.00
HGZ No.3 | Inmunoglobulina D (tgD) 10 $ 3268.00 S 3,680.00
HGZ No. 3 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa 10 S 241.50 S 2,415.00
HGZ No. 3 | Anticuerpos {IgA) contra Endomisio 10 S 971.75% S 9,717.50
HGZ No. 3 | Anticuerpos (IgA) contra Gliadina 10 S 770.50 S 7,705.00
HGZ No.3 | Anticuerpos (1gG) contra Gliadina 10 ) 770.50 s 7,705.00
HGZ No.3 | Anticuerpes (IgA) contra Transglutaminasa tisular 10 S 1,104.00 S 11,040.00
HGZ No. 3 | Anticuerpos (IgG) contra Transgiutaminasa tisular 10 $ 1,104.00 S 11,040.00
HGZ No.3 | Anticuerpos contra Cisticerco 10 S 989.00 S 9,890.00
HGZ No.3 | Anficuerpos contra Giardia 10 S 2,972.75 ) 29,727.50
HGZNo.3 | Cuantificacién de BCR-ABL1T [t(9;22)(q34.1;,q11)} 10 $ 3,340.75 $ 33,407.50
HGZ No.3 | Heparina 10 S 1,624.95 $ 16,249.50
HGZ No.3 | Acido Vaniliimandélico en orina, concentracién 24 horas 10 S 989.00 S 9,890.00
HGZ No.3 | Alfa Galactosidasa A 10 $ 7,348.50 $  73,485.00
HGZ No.3 | Acidos organicos en orina 10 $17,398.35 $ 173,983.50
HGZ No.3 | Acilcamitinas 10 S 3,277.50 S 32,775.00
HGZ No.3 | D-xitosa 10 $ 499.64 ] 4,996.40
HGZ No.3 | Porfirinas en orina 10 S 1,172.79 S 11,727.90
HGZ No.3 | Subclases de 1gG (1,2,3,4) 10 S 2,581.75 $ 25,817.50
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HGZ No.3 | Porfobitinégenc plasmatico 10 $ 1,172.79 S  11,727.90
HGZ No.3 | Ceruloplasmina 10 S 790.05 S 7,900.50
HGZNo.3 | Amonio 10 $  207.00 $ 2,070.00
HGZNo.3 | Acido Léctico 10 $  339.25 $ 3,392.50
HGZ No.3 | Fosfatidilglicerol 10 $ 793.50 S 7,935.00
HGZ No:-3 | Alfa 1 anti Tripsina 10 $  667.00 $ 6,670.00
HGZ No.3 | Aztcares Reductores en Materia Fecal 10 $ 57.50 $ 575.00
HGZ No,3 | Homocisteina 10 $ 31050 S 3,105.00
HGZ No. 3 | Cadenas figeras libres kappa y lambda (freelite) 10 $ 3,272.56 S 32,725.60
HGZ No.3 | 17-Cetoestercides 10 S 2,265.50 S 22,655.00
HGZ No.3 | Estrogenocs 10 $  253.58 S 2,535.80
HGZ No.3 | Gastrina 10 S 816.50 s 8,165.00
HGZNo.3 | Cobalamina (vitamina B12) 10 S 264.50 S 2,645.00
HGZ No.3 | Cortisol libre 10 S 161.00 S 1,610.00
HGZ No.3 | Fosfatasa Acida 10 $ 356.50 $ 3,565.00
HGZ No.3 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 10 S 1,346.78 $ 13,467.80
HGZ No.3 | Cromogranina A 10 S 2,070.00 S 20,700.00
HGZ No. 3 | Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina 10 5 4,243.50 3 42,435.00
HGZ No. 3 z:;cl;:zfrpos contra Acetileolina, bloqueadores de 10 $ 1,868.75 ¢ 18,687.50
HGZ No. 3 | Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor 10 $ 8,625.00 $ 86,250.00
HGZ No.3 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (1A-2) 10 $ 4,542.50 S 45,425.00
HGZ No.3 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) 10 S 6,670.00 S 66,700.00
HGZ No. 3 gfe?n‘a?:s (lgA e 1gG) contra Saccharomyces 10 $ 3,024.50 $ 30,245.00
HGZ No. 3 | Anticuerpos (igG) contra Virus Varicela Zéster 10 $ 1,696.25 S 16,962.50
HGZ No. 3 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zéster 10 $ 1,926.25 S 19,262.50
HGZ No.3 | Anticuerpos contra Bomelia burgdorferi 10 S 874.00 S 8,740.00
HGZ No.3 | Anticuerpos contra Bartonella 10 S 2,823.25 S 28,232.50
HGZ No.3 | Anticuerpos contra Entamoeba 10 $ 787175 $ 7,877.50
HGZ No. 3 | Anticuerpos contra antigeno Aviario 10 $10,465.00 S 104,650.00
HGZ No. 3 | Anticuerpos contra Coxsackievirus 10 S 3,726.00 S 37,260.00
HGZ No. 3 | Electroforesis de Lipoproteinas 10 $ 402.50 S 4,025.00
HGZ No.3 | Eritropoyetina 10 S 845.25 S 8,452.50
HGZ No.3 | Intereucina 6 10 $ 1,811.25 S 18,112.50
HGZ No. 3 z;:oenpa del aliento con urea (PAU) para deteccidn de H. 10 5 1,610.00 $ 16,100.00
HGZ No.3 | Dopamina 10 $ 552.00 S 5,520.00
HGZ No.3 | Vasopresina, Hormona Antidiurética 10 S 552.00 S 5,520.00
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HGZ No. 3 | Actividad de Renina Plasmatica 10 S 5,157.75 S 51,577.50
HGZ No.3 | Fentanilo 10 $ 155.285 $ 1,552.50
HGZNo.3 | DHEAS- S04 10 $ 21850 S 2,185.00
HGZ No.3 | T3reverse 10 $ 1,978.00 S 19,780.00
MGZNo.3 |CistatinaC 10 $ 67850 $ 6,785.00
HGZNo:3 | T3 uptake 10 $ 26450 S 2,645.00
HGZ No.3 | Testosterana libre 10 S  264.50 S 2,645.00
HGZ No.3 | Drogas de abuso (5 pardametros) 10 [ 402.50 S 4,025.00
HGZ No.3 | Acefilcolinesterasa 10 S 1,150.00 S 11,500.00
HGZ No. 3 | Niveles de Clonazepam 10 S 74750 ) 7,475.00
HGZ No.3 | anticuerpos anti-MOG 10 $37,789.00 S 377,850.00
Prueba de medicién de hormona de crecimiento

HGZ No.3 | estimulada con clonidina (5 mediciones de hormona de 10
crecimiento) 5 1,558.25 S 15,582.50
SUB-TOTAL S 6,335,758.16
VA $ 1,013,721.31
TOTAL $ 7,349,479.47

No. DE PROCEDIMIENTO: 5C-2025-00001300

SON SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE 47,100 MN

LOS PRECIOS SERAN FLJOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ME OTORGUE LA ADIUDICACION DEL CONTRATO,
ME OBULIGO EN NOMBRE Y POR MIi REPRESENTADA A SUSCRIBIRLO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN LA CONVOTACTORIA DE ESTA LICITACION.

CULIACAN ROSALES, SINALOA 03 DE DICIEMBRE DE 2025

Q.F.8 Maria Delia Barraza Sémano
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PROPOSICION TECNICO-ECONOMICA

FECHA

DIA

MES

ANO

03

DICIEMBRE

2025

NOMBRE DEL LICITANTE: ANALISIS DBS Y ASOCIADOS SC

R.F.C.

ADAQ70522866

DOMICILIO JUAN DE DIOS BATIZ #177 COLONIA GUADALUPE
C.P 80220, CULIACAN, ROSALES

TELEFONO 667-7582929

FAX

CORREO ELECTRONICO:
ALOPEZ@DBLABORATORIOS.COM

NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: 98504

ESTRATIFICACION DE EMPRESA: MICRO ( X) MEDIANA{ ) GRANDE( )

NUMERO DE LICITACION: SC-2025-00001900

l PROPOSICION ECONOMICA
HGZ/MF No. 32 Guasave
CANTIDAD cl
UNIDAD NOMBRE DEL ESTUDIO . UM AR IMPORTE
HGZ/MF No. 32 | AC CLAMIDIA1g G 30 $ 431.25 $  12,937.50
HGZ/MF No. 32 | AC CLAMIDIA Ig M 30 $  431.25 S 12,937.50
HGZ/MF No. 32 | AC HLAB27 210 S 97244 $ 204,212.40
HGZ/ME No. 32 | AC. ANTI COCCIDIODINA 90 $ 1,794.00 $  161,460.00
HGZ/MF No. 32 | AC. ANTIAMIBA 30 $  500.25 $  15,007.50
HGZ/MF No.32 | AC. ANTIHISTOPLASMOSIS 120 $ 95220 $ 114,264.00
HGZ/MF No. 32 | ACS ANTIPLAQUETAS 30 $ 1,748.00 $  52,440.00
HGZ/MF No. 32 | ADRENALINA 15 S 465.38 S 6,980.70
HGZ/MF No. 32 | ALDOLASA 30 S 269.10 $ 8,073.00
HGZ/MF No. 32 | ANTIC. ANTIMYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 60 $ 563.50 $  33,810.00
HGZ/MF No.32 | ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN MOCO CERVICAL 10 $ 1,82850 $  18,285.00
HGZ/MF No. 32 | ANTICUERPOS ANTIESPERMA EN SUERO 10 $ 2,061.42 $  20,614.20
HGZ/MF No. 32 | BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 80 $ 2,750.00 $ 220,000.00
HGZ/MF No. 32 | CALCULO RENAL 30 $  500.25 $  15,007.50
HGZ/MF No. 32 | COAGLUTINACION 30 $ 97750 S  29,325.00
HGZ/MF No. 32 | CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS 30 S 3,289.00 S 98,670.00
HGZ/MF No.32 | CLONAZEPAN 30 $ 563.50 $  16,905.00
HGZ/MF No. 32 | COMPLEMENTO HEMOLITICO CH50 30 $  358.29 $  10,748.70
HGZ/MF No. 32 | CRIOGLOBULINAS 45 $ 17250 S 7,762.50
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T Em\rpgg)spommum E ISOSPORA (TECNICA 20 s 86.95 s 2.587.50
HGZ/MF No. 32 | CULTIVO LOWEISTEIN JENSEN 50 $  431.25 $  21,562.50
HGZ/MF No. 32 | ESTUDIO MICOLOGICO DIRECTO 60 $  655.50 $  39,330.00
HGZ/MF No. 32 | FOSFOLIPIDOS (GRASA) 60 $ 189.75 $ 11,385.00
HGZ/MF No. 32 | HEMOGLOBINA FETAL 60 $ 2,310.00 $ 138,600.00
HGZMF No. 32 | HISTOPLASMINA INTRADERMOREACCION 90 $  552.00 $  49,680.00
HGZ/MF No. 32 | LAMOTRIGINA 30 S 1,678.43 $  50,352.90
HGZ/MF No. 32 | LEVETIRACETAM 60 $ 1,875.88 $ 112,552.80
HGZ/MF No. 32 | LISIS DE EUGLOBULINA 60 $ 370.88 $  22,252.80
HGZ/MF No. 32 | METAHEMOGLOBULINA 60 S 379.50 S 22,770.00
HGZ/MF No. 32 | METILFENIDATO 30 $ 1,247.75 $  37,432.50
HGZMF No. 32 | MORFINA 40 S 17250 S 6,900.00
HGZ/MF No. 32 | OSMOLARIDAD SERICA 30 $ 214.52 $ 6,435.60
HGZ/MF No.32 | OSMOLARIDAD URINARIA 30 $ 510.26 $  15,307.80
HGZ/MF No.32 | RISPERIDONA 30 $ 1,794.00 $  53,820.00
HGZ/MF No. 32 | PRIMIDONA 60 S 707.25 S 42,435.00
HGZ/MF No. 32 | SEROTONINA 60 $ 1,049.72 $ 62,983.20
HGZ/MF No. 32 | VASOPRESINA 60 S  445.05 S 26,703.00
HGZMF No. 32 | MUTACION DE GEN JAK 2 200 $ 2,695.00 $ 539,000.00
HGZ/MF No. 32 | ELISA PARA CISTICERCO 20 $  798.68 $  23,960.40
HGZ/MF No. 32 | HEMOCIDERINA 30 $ 1,022.35 $  30,670.50
HGZ/MF No. 32 | AC. ANTILEPTOSPIRA 30 $ 673.70 S 20,211.00
HGZ/MF No. 32 | ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM 30 $  483.00 $  14,490.00
HGZ/MF No. 32 | REACCION DE HUDDLESON % de saturaci6n sat 30 $ 31050 $ 9,315.00
HGZ/MF No. 32 | OXCABAZEPINA 30 $ 1,644.50 $  49,335.00
HGZ/MF No. 32 | MONOTES ACS ANTIMONONUCLEOIS! INFECCIOSA 30 $ 15525 $ 4,657.50
HGZ/MF No. 32 | ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES 30 S 138.00 S 4,140.00
HGZMF No.32 | TAMIZ METABOLICO AMPLIADO 20 $ 1,644.50 $  32,890.00
HGZ/MF No. 32 | ADENOSIN DE AMINASA (ADA) 8 S 1,049.72 S 8,397.76
HGZ/MF No.32 | CD19 8 $ 2,530.00 $  20,240.00
HGZ/MF No. 32 |CD20 8 S 264.50 S 2,116.00
HGZ/MF No. 32 | CD56 8 $ 2,530.00 $ 20,240.00
HGZ/MF No.32 | CD34 8 $ 1,711.78 $  13,694.24
HGZ/MF No.32 | CD45 8 $ 1,895.20 $  15,161.60
HGZ/MF No. 32 |CD76 8 S 1,711.20 $  13,689.60
HGZ/MF No.32 | ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL 150 $ 2,300.87 $  345,130.50
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'HGZ/MF No.32 | CERULOPLASMINA

8 $ 790.05 S 6,320.40
HGZ/MF No. 32 | SOMATOMEDINA C 10 $ 579.60 $ 5,796.00
HGZ/MF No. 32 | ALDOSTERONA 6 $  603.75 $ 3,622.50
HGZ/MF No. 32 | 5-HIDROXI-INDOLACETATO 2 $ 1,346.78 S 2,693.56
HGZ/MF No. 32 | AC. ANTI-CHLAMIDOPHILA PNEUMONIAE 2 $ 1,110.90 $ 2,221.80
HGZ/MF No.32 | AC. ANTI RECEPTOR TIROTROPINA TSH 8 $ 1,118.95 $ 8,951.60
HGZ/MF No.32 | AC. VANILMANDELICO EN ORINA 8 $ 79868 S 6,389.44
HGZ/MF No.32 | AC. ORGANICOS EN ORINA 2 $ 9,790.00 $  19,580.00
HGZ/MF No.32 | ALFA -1 ANTITRIPSINA 2 $ 750.38 $ 1,500.76
HGZ/MF No. 32 | AC. IGA CONTRA ENDOMISIO 4 $ 783.69 $ 3,134.76
HGZ/MF No.32 | AC. IGA CONTRA GLIADINA 4 $ 62158 S 2,486.32
HGZ/MF No. 32 | ACS. CONTRA TRANSGLUTAMINASA TISULAR 4 $ 89148 S 3,565.92
HGZ/MF No. 32 | ANDROSTENEDIONA 8 $ 379.50 S 3,036.00
HGZ/MF No. 32 | ACS. ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE 8 $ 2,416.70 $  19,333.60
HGZ/MF No. 32 | PPD 8 S 603.75 S 4,830.00
HGZ/MF No. 32 | VITAMINA B12 8 $ 31050 S 2,484.00
HGZ/MF No. 32 | ACIDO FOLICO 8 $ 31050 S 2,484.00
HGZ/MF No. 32 | CORTISOL EN ORINA 8 $  203.55 $ 1,628.40
HGZ/MF No. 32 | PEPTIDO NATRURETICO BNP 8 S 32775 $ 2,622.00
HGZ/MF No. 32 | Carga Viral de Epstein Barr 4 $ 3,245.00 $  12,980.00
HGZ/MF No. 32 | Carga Viral de BK 4 $ 1,717.76 S 6,871.04
HGZ/MF No. 32 | Carga Viral de Parvovirus B-19 2 S 948.75 $ 1,897.50
HGZ/MF No.32 | Carga Viral de JC Virus 2 S 2,409.00 S 4,818.00
HGZMF No. 32 | Haptoglobina 2 S 349.31 S 698.62
HGZ/MF No. 32 | Inmunoglobufina D (IgD) 2 $ 368.00 S 736.00
HGZ/MF No. 32 | Acilcamitinas 2 $ 3,135.00 S 6,270.00
HGZ/MF No. 32 | D-xilosa 2 S 499.64 S 999.28
HGZ/MF No. 32 | Elastasa fecal 2 S 4,059.00 S 3,118.00
HGZMF No. 32 | Porfirinas en orina 2 $ 1,172.79 S 2,345.58
HGZ/MF No. 32 | Acido Aminolevullnico en orina 2 S 603.75 $ 1,207.50
HGZ/MF No.32 | Complemento CH50 4 $ 358.29 $  1,433.16
HGZ/MF No. 32 | Porfobilindgeno plasmético 2 $ 1,172.79 $ 2,345.58
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos confra Tirosina Fosfatasa (1A-2) 2 S 4,345.00 S 8,690.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) 2 $ 6,380.00 S 12,760.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR 2 $ 2,739.00 [ 5,478.00
HGZ/MF No. 32 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 2 $ 1,346.78 $ 2,693.56
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HGZ/MF No. 32 | Cromogranina A 2 S 2,070.00 S 4,140.00
HGZMF No. 32 | Péptido C 2 $ 310.50 S 621.00
HGZMF No. 32 | Proteina A Plasmatica Asociada al Embarazo (PPAP-A) 4 S 724.50 $ 2,898.00
HGZ/MF No. 32 | Factor de Crecimiento Placentario 2 S 2,4585.35 S 4,990.70
HGZ/MF No. 32 | FMS soluble similar a la Tirosina kinasa tipo 1 (sFit-1) 2 $ 2,085.53 S 4,171.06
HGZ/MF No. 32 | Estrogenos 8 $ 253.58 $ 2,028.64
HGZMF No. 32 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 8 S 3,130.27 S 25,042.16
HGZ/MF No. 32 ;?sctt:ée (::1 ;on Willebrand, actividad cofactor de 8 S 3,565.00 s 28,520.00
HGZMF No. 32 | Homocistelna 8 S 310.50 S 2,484.00
HGZ/MF No. 32 | Alfa 2 Macroglobulina 2 $ 1,120.56 S 2,241.12
HGZ/MF No. 32 | Inhibidor del Factor IX 2 S 1,318.12 S 2,636.24
HGZ/MF No. 32 | Inhibidor de! Factor VIl 2 $ 1,423.50 $ 2,847.00
HGZ/MF No. 32 | Tiempo de Trombina 2 $ 14871 S 297.42
HG2/MF No, 32 | Factor de von Willebrand, actividad 2 S 91307 S 1,826.14
HGZMF No.32 |Aldolasa 6 $  269.10 $ 1,614.60
HGZ/MF No. 32 | Colinesterasa 8 $ 155.25 S 1,242.00
HGZ/MF No. 32 | Fosfatidilglicerol 2 $ 793.50 S 1,587.00
HGZ/MF No.32 | HORMONA ANTIMULLERIANA 8 $ 1,046.50 $ 8,372.00
HGZ/MF No. 32 | AC. ANTIFOSFOLIPIDOS 8 S 393.79 $ 3,150.32
HGZ/MF No. 32 | CALCITONINA 8 $ 524.40 S 4,195.20
HGZ/MF No. 32 | GASTRINA 2 $ 65895 $ 1,317.90
HGZIMF No. 32 | CA72-4 4 $  500.25 S 2,001.00
HGZ/MF No.32 | CA72-4 4 $ 560.63 S 2,242.52
HGZ/MF No. 32 | M2PK 4 $ 1,110.90 S 4,443.60
HGZ/MF No. 32 |HE4 4 $ 327.75 S 1,311.00
HGZMF No. 32 | CYFRA-21.1 4 $ 715.88 S 2,863.52
HGZ/MF No. 32 | B2 MICROGLOBULINA 4 $ 31050 S 1,242.00
HGZ/MF No. 32 | 5100 4 $  563.50 $ 2,254.00
HGZ/MF No. 32 | HERZ-NEU 4 S 1,711.78 S 6,847.12
HGZ/MF No. 32 | SSC 4 $ 908.50 $ 3,634.00
HGZ/MF No. 32 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 6 S 3,130.27 s 18,781.62
HGZ/MF No. 32 | Proteina de Bence Jones 6 S 138.00 S 828.00
HGZ/MF No. 32 | FOLATOS 10 $ 31050 $ 3,105.00
HGZME No. 32 ngfén;‘;l?é%?woummoauemmes DE 10 S 4,059.00 & 40,590.00
HGZ/ME No. 32 agbﬂbﬁ&s;;mouwmmoms DE . S 1868.75 $ 1868750
o ey nggﬂ&c;s?LCOUNA(MODULADORES DE . S 87250.00 s 82,500.00
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HGZ/MF No. 32 | AC. ANTI-BETAZ GLICOPROTEINA {IgM), (1gG), (1gA) 10 $ 1,023.50 $ 10,235.00
S atl:ésggam)uge) (HIGADC, RINON Y 5 s 86250 $ 4,312.50
HGZMF No. 32 | ALDOSTERONA 10 $ 603.75 S 6,037.50
HGZ/MF No. 32 | ANDROSTENEDIONA 10 $ 379.50 S 3,795.00
HGZ/MF No. 32 | ACS. (1gG) CONTRA ASPERGUILLUS 10 $  646.88 S 6,468.80
HGZ/MF No.32 | ACS. (IgG) CONTRA BORDETELLE PERTUSSIS 10 $ 72450 $ 7,245.00
HMGZ/MF No.32 | ACS (IgG) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 $ 54875 S 9,487.50
HGZ/MF No. 32 | ACS. (IgM) CONTRA PARVOVIRUS B19 10 $  862.50 S 8,625.00
HGZME No. 32 gfgg:ﬁss LIGERAS LAPPA Y LUMBDA EN ORINA DE 10 s 83835 s 8,383.50
HGZ/MF No. 32 ﬁ%ﬁﬂsigscémﬂnr%gg?gigg?swiCos PaRa 10 $ 3,190.00 $  31,900.00
HGZ/MF No. 32 | ELECTROFORESIS EN ORINA 10 $  423.81 S 4,238.10
HGZ/MF No. 32 | ELECTROFQRESIS DE HEMOGLOBINA 10 S 67298 S 6,729.80
HGZ/MF No. 32 | BRCA1 10 S 4,345.00 $  43,450.00
HGZ/MF No.32 |BRCA2 10 $ 4,345.00 $  43,450.00
HGZ/MF No. 32 | CUANTIFERON- TB GOLD : 10 $ 3,248.75 $ 32,487.50
HGZ/MF No. 32 | GEN DELESION DEL BRAZO: 10 $ 4,600.00 $  46,000.00
HGZ/MF No. 32 ZuGb“c'lases de Inmunoglobulinas 19G. 1gG1, 1gG2,1gG3, 10 $ 2,681.75 3 25,817.50
HGZ/MF No. 32 | Inmunoglobulinas IgA, 1gG, IgE, IgM, IgD 10 s 943.00 S 9,430.00
HGZMF No. 32 Nivel_es de anticuerpos IgG vs S. Pneumoniae de 23 10

o $ 6,284.75 $  62,847.50
HGZ/MF No. 32 | Clostridium difficile Toxina Ay B 10 S  649.75 S 6,497.50
HGZMF No. 32 | Galattomanana 10 S 1,558.25 S 15,582.50
HGZ/MF No. 32 :‘:m;f:?;ipﬁfam Hemoglobinuria Paroxistica 10 $ 4,255.00 $ 42,550.00
HGZ/MF No. 32 | Perfil de Drogas de Abuso (5 pardmetros) 10 S 402.50 S 4,025.00
HGZIMF No. 32 | IgG Aspergillus 10 $ 799.25 S 7,992.50
HGZ/MF No. 32 | IgM Aspergillus 10 $ 661.25 S 6,612.50
HGZ/MF No. 32 | 1gG Coccidioidomicosis 10 $ 1,403.00 S 14,030.00
HGZ/MF No. 32 | IgM Coccidicidomicosis 10 $ 1,403.00 S 14,030.00
HGZ/MF No. 32 | IgG Histoplasmosis 10 $ 1,437.50 S 14,375.00
HGZ/MF No. 32 | IgM Histoplasmaosis 10 $ 1,437.50 S 14,375.00
HGZ/MF No. 32 | Beta 2 glicoproteina 10 S  868.25 S 8,682.50
HGZ/MF No. 32 | Mutacion t315i 10 S 6,867.80 $  68,678.00
HGZ/MF No. 32 | Mutacion Leiden de FV 10 $ 1,495.00 S 14,950.00
HGZ/MF No.32 | MTHFR 10 $ 3,450.00 $  34,500.00
HGZMF Ne. 32 | CORTISOL SERICO. 10 $ 161.00 S 1,610.00
HGZ/MF No. 32 | Cortisol Urinario de 24 hrs 10 $  253.00 $ 2,530.00
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HGZMF No. 32 | CADENAS LIGERAS kAPPA Y LAMBDA 10 $ 3,27256 3 32,725.60
HGZ/MF No. 32 | Calcitonina 10 S 52440 S 5,244.00
HGZ/MF No. 32 | Anti GAD 65 10 $ 595.70 $ 5,857.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos confra Plaquetas 10 $ 1,748.00 S 17,480.00
HGZ/MF No. 32 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) 10 S 2,415.00 $ 24,150.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD) 10 S 1,270.75 ) 12,707.50
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE) 10 $ 5,186.50 S 51,865.00
HGZ/MF No. 32 :Z(;:: rarr:;lrliig;e para la deteccitn de patégenos 10 $ 3,898.50 $ 38,085.00
HGZ/MF No. 32 | PCR miittiple para la deteccién de patdgenos digestivos 10 S 7,718.80 S 77,188.00
HGZ/MF No. 32 :;(;3 f:‘;;g:le para la deteccién de patégenos 10 $ 7,718.80 s 77,188.00
HGZ/MF No. 32 :::ze:sfit;ﬁple para la deteccion de patégenos causantes 10 S 7.718.80 S 77,188.00
HGZ/MF No. 32 5:::‘ e:mﬂgz:: para la deteccién de patégenos causantes 10 $ 7,718.80 s 77,188.00
HGZ/MF No. 32 | Elastasa fecal 10 S 4,243.50 $  42,435.00
HGZ/MF No. 32 | Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasminégeno) 10 S 1,362.75 S 13,627.50
HGZ/MF No. 32 | Androstenediona 10 $ 218.50 S 2,185.00
HGZ/MF No. 32 |Folatos 10 $ 310.50 S 3,105.00
HGZ/MF No. 32 g:idttoari‘l vBaETA LIBRE H. Gonadotropina Coribnica, 10 $ 33350 g 3,335.00
HGZ/MF No. 32 | Inmunogiobulina D (1IgD) 10 $  368.00 S 3,680.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa 10 S 241.50 5 2,415.00
HGZMF No. 32 | Anticuerpos (IgA) contra Endomisio 10 $ 97175 $ 9,717.50
HGZ/MF No. 32 | Anticugrpos (igA) contra Gliadina 10 S 770.50 S 7,705.00
HGZMF No. 32 | Anticuerpos {lgG) contra Gliadina 10 S 770.50 S 7,705.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular 10 S 1,104.00 S 11,040.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos {1gG) contra Transgiutaminasa tisular 10 S 1,104.00 S 11,040.00
HGZMF No. 32 | Anticuerpos contra Cisticerco 10 S  989.00 S 9,890.00
HGZMF No. 32 | Anticuerpos contra Giardia 10 $ 2,972.75 S 29,727.50
HGZMF No.32 | Cuantificacién de BCR-ABL1 [£9;22)(q34.1:911)] 10 S 3,340.75 S 33,407.50
HGZMF No.32 | Heparina 10 $ 1,62495 S 16,249.50
HGZ/MF No. 32 | Acido Vanililmandélico en ofina, concentracién 24 horas 10 $  989.00 S 9,890.00
HGZ/MF No. 32 | Alfa Galactosidasa A 10 S 7,348.50 $ 73,485.00
HGZMF No. 32 | Acidos organicos en orina 10 $17,398.35 S 173,983.50
HGZ/MF No. 32 | Acilcarmitinas 10 S 3,277.50 S 32,775.00
HGZ/MF No. 32 | D-xilosa 10 S  499.64 $ 4,996.40
HGZ/MF No. 32 | Porfirinas en orina 10 S 1,172.79 S 11,727.90
HGZ/MF No. 32 | Subclases de IgG (1,2,3,4) 10 $ 2,581.75 $ 2581750
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HGZ/MF No. 32 | Porfobilindgeno plasmatico 10 $ 1,172.79 S 11,727.90
HGZ/MF No. 32 | Ceruloplasmina 10 $  790.05 S 7,900.50
HGZ/MF No. 32 | Amonio 10 $ 207.00 S 2,070.00
HGZ/MF No. 32 |Acido Lactico 10 $ 339.25 S 3,392.50
HGZ/MF No. 32 | Fostatidilglicerol 10 $ 79350 S 7,935.00
HGZ/MF No. 32 | Alfa 1 anti Tripsina 10 $  667.00 S 6,670.00
HGZ/MF No. 32 | Azicares Reductores en Materia Fecal 10 S 57.50 $ 575.00
HGZ/MF No. 32 | Homotisteina 10 S  310.50 S 3,105.00
HGZ/MF No. 32 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite) 10 S 3,272.56 S 32,725.60
HGZ/MF No. 32 | 17-Cetoesteroides 10 s 2 ,265.50 $ 22,655.00
HGZMF No. 32 | Estrégenos 10 $ 25358 $ 2,535.80
HGZ/MF No. 32 | Gastrina 10 $ 81650 S 8,165.00
HGZ/MF No. 32 | Cobalamina (vitamina B12) 10 S 26450 S 2,645.00
HGZ/MF No. 32 | Cortisol libre 10 $ 161.00 S 1,610.00
HGZ/MF No. 32 | Fosfatasa Acida 10 $ 356,50 S 3,565.00
HGZ/MF No. 32 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) 10 $ 1,346.78 $  13,467.80
HGZ/MF No. 32 | Cromogranina A 10 $ 2,070.00 S 20,700.00
HGZ/MF No. 32 { Anficuerpos contra Receptor de Tirotropina 10 $ 4,243.50 S 42,435.00
HGZ/MF No. 32 mszpos contra Acefilcolina, bloqueadores de 10 $ 1,868.75 s 18,687.50
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor 10 S 8,625.00 S 86,250.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpes contra Tirosina Fosfatasa (1A-2) 10 S 4,542.50 S 45,425.00
HGZ/MF No. 32 | Antictierpos contra Aquaporina 4 (NMO) 10 $ 6,670.00 S 66,700.00
HGZ/MF No. 32 xlic:_:s'e_?:s {IgA e 1gG) confra Saccharomyces 10 $ 3,024.50 S 30,245.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zéster 10 $ 1,696.25 4 16,962.50
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos {IgM) contra Virus Varicela Zéster 10 $ 1,926.25 S 19,262.50
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra Borrefia burgdorferi 10 S 874.00 [ 8,740.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra Bartonella 10 S 2,823.25 S 28,232.50
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra Entamoeba 10 S 787.75 S 7,877.50
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos contra antigeno Aviario 10 $ 10,465.00 $  104,650.00
HGZ/MF No. 32 | Anticuerpos conira Coxsackievirus 10 S 3,726.00 S 37,260.00
HGZMF No. 32 | Electroforesis de Lipoproteinas 10 S 40250 S 4,025.00
HGZ/MF No. 32 | Eritropoyetina 10 S  845.25 S 8,452.50
HGZ/MF No. 32 | Intedleucina 6 10 $ 1,811.25 $ 18,112.50
HGZ/MF No. 32 Eyrroen!:a del aliento con urea (PAU) para deteccién de H. 10 $ 1,610.00 $ 16,100.00 ]
HGZ/MF No.32 | Dopamina 10 $ 552.00 S 5,520.00
HGZ/MF No. 32 | Vasopresina, Hormona Antidiurética 10 S 552.00 S 5,520.00
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HGZMF No. 32 | Actividad de Renina Plasmética 10 $ 5,157.75 S 51,577.50
HGZ/MF No. 32 | Fentanilo 10 S 155.25 $ 1,552.50
HGZ/MF No. 32 | DHEAS- SO4 10 $ 21850 S 2,185.00
HGZ/MF No. 32 | T3 reverse 10 S 1,978.00 S 19,780.00
HGZ/MF No. 32 | Cistatina C 10 ¢ 67850 $ 6,785.00
HGZ/MF No.32 | T3 uptake 10 S 26450 S 2,645.00
HGZ/MF No.32 | Testosterona libre 10 S 26450 S 2,645.00
HGZ/MF No. 32 | Drogas de abuso (5 parametros) 10 $ 402.50 S 4,025.00
HGZMF No. 32 | Acetilcolinesterasa 10 $ 1,150.00 $ 11,500.00
HGZ/MF No. 32 | Niveles de Clonazepam 10 S 747.50 S 7,475.00
HGZ/MF No. 32 | anticuerpes ant-MOG 10 $37,789.00 S 377,890.00
Prueba de medicién de hormona de crecimiento

HGZ/MF No. 32 | estimulada con clonidina (5 mediciones de hormona de 10
crecimiento) $ 1,558.25 $  15,582.50
SUB-TOTAL $ 6,335,758.16
VA $ 1,013,721.31
TOTAL $ 7,349,479.47

No. DE PROCEDIMIENTO: SC-2025-00001800

SON SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA 'Y NUEVE 47/100 MN

LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO,
ME OBLIGO EN NOMBRE Y POR MI REPRESENTADA A SUSCRIBIRLO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN LA CONVOTACTORIA DE ESTA LICITACION.

CULIACAN ROSALES, SINALOA 03 DE DICIEMBRE DE 2025

Q.F.B Marfa Delia Barraza Sdmano
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ANEXO 3 (TRES)
“MODELO DE POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO”

AFIANZADORA:
Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).
BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria".
Domicilio:
A “la Contratante"y a'"la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrénicos
y

FIADO (S): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacidn social:

RFC: .

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).

DATOS DE LA POLIZA:

Ndmero: (NUumero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra 'y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién:

Obligacién garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos
de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin eI Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, conforme a lo estipulado en el
contrato.

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador
y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de
los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
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La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion II y
ultimo parrafo, y articulo 70, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 151 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal

de la “Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta podliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que
se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del
mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $

( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor
Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del (monto maximo establecido para
el ejercicio fiscal que corresponda, o en su caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en
el caso de que se formalice uno o varios convenios maodificatorios de ampliacion del
monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte
por ciento) de dicho monto. Previa notificaciéon del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,
la "Afianzadora" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacidn, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora" podra garantizar
dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto
total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es
indivisible.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato"y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o
espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se
pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la
o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios
de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a
la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacidn a que esta pdliza se refiere, ain en el caso
de que se otorgue proérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la"Contratante" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto
de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin
que se entienda novada la obligacién.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su
caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara
el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones
de Sequros y de Fianzas, para lo cual bastarad que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucidn inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza
de fianza, y, en su caso, la indemnizacidon por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacidon se encuentre subjudice, en virtud de
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procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al
fiado, acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la
posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora" por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones
en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para
cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento
de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado
en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Instituciéon y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la legislacion mercantil y a falta de disposicidon expresa, el Codigo Civil Federal.
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ANEXO 7

ACTA DE DESIGNACION ADMINISTRADOR DE CONTRATO

Lic. Mario Alberto Rivas Garcia
Coordinacién Delegacional de
Abastecimiento y Equipamiento.
OOAD estatal Sinaloa

Por medio de la presente se les informa que fue designado como administrador de contrato del
“Servicio de Laboratorio de Andlisis Clinico y Pruebas Especiales para el HGR No. 1 Culiacdn, HGZ No. 49
Los Mochis y HGZ No. 3 Mazatldn, HGZ/MF No.32 Guasave”, para el ejercicio 2026, con la finalidad de dar
cabal cumplimiento a lo establecido en el numeral 4.24.6 De las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

En uso de la voz, el Dr. Francisco Dominguez Garcia de la Jefatura del Servicio de Prestaciones Médicas,
manifiesta que de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.3.15 del ordenamiento legal anteriormente
indicado, los administradores de los contratos tienen la siguiente responsabilidad:

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la
prestacion de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el cdlculo de deducciones y penas
convencionales, entre otros, serd el servidor publico designado como Administrador de Contrato.”

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente del servidor publico
designado, tendra cardcter de Administrador y/o Auxiliar de la Administracién del Contrato, la persona
que lo sustituya en el cargo.

Los servidores publicos designados, manifiestan que aceptan la responsabilidad que conlleva el ser
Administrador del Contrato.

Designa

Dr. Francisco Dominguez Garcia
Jefatura de Servicio d¢ Prestaciones Médicas

Acepta designacién

/ \i
\ Dr. Julio Manuel Médina Ser}ﬁ
Coordinador Auxiliar Medico en Investigacion
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
julio.medinase@imss.gob.mx
CURP
RFC
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SE ELIMINA RFC'Y CURP, CADENA ORIGINAL, NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE INFORMA CION
2 O 2 6 CONFIDENCIAL DE PERSONAS FISICAS O MORALES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 115 DE LA LFTAIP.
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