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SECRETARIA DE ADMINISTRACION
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION :
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS ,

FALLO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE

LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA
EN LA CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, SIENDO LAS 17:30 HORAS DEL DIA 23 DE
MAYO DE 2023, EN LAS OFICINAS DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS,
UBICADAS EN LA PLANTA BAJA DEL EDIFICIO QUE OCUPA LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION,
CON DOMICILIO EN AVENIDA 11 ORIENTE, NUMERO 2224, COLONIA AZCARATE, C.P. 72501, DE
ESTA CIUDAD CAPITAL; REPRESENTANDO A LA CONVOCANTE, FRANCISCO SANCHEZ
BERMUDEZ, DIRECTOR DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, EN EJERCICIO DE SUS
ATRIBUCIONES CONFERIDAS CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1, 13, 15,
31 FRACCION 1l Y 34 FRACCION XXII DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL
ESTADO DE PUEBLA; ASi COMO EN LO DISPUESTO EN L.OS ARTICULOS 1, 5 FRACCION 11.3.1, 9, 13
FRACCION Il Y 22 FRACCIONES II, V Y VIl DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE
ADMINISTRACION; ASISTIDO POR, LORENA RAMIREZ MORALES, SUBDIRECTORA DE
LICITACIONES Y CONCURSOS Y JARUMY VERA MUNOZ, JEFA DE DEPARTAMENTO DE
CONCURSOS CONFORME A LO PREVISTO POR LOS DIVERSOS 88, 102 Y 108 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL Y MUNICIPAL
(EN LO SUCESIVO “LA LEY"), ASI COMO EN LO DISPUESTO EN EL PUNTO 14 DE LAS BASES DE LA
PRESENTE LICITACION; EMITE EL FALLO EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
NACIONAL MENCIONADA AL RUBRO, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES:
ANTECEDENTES
I.- EL 28 DE ABRIL DE 2023, LA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, PUBLICO
LA CONVOCATORIA PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION MEDIANTE
LICITACION PUBLICA NACIONAL MENCIONADA AL RUBRO.
Il.- EL 03 DE MAYO DE 2023, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 80
FRACCION IV Y 81 FRACCION !l DE LA LEY, SE CELEBRO LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN LA QUE
SE PLANTEARON LAS PREGUNTAS QUE SURGIERON DERIVADAS DE LAS BASES, MISMAS QUE
FUERON RESPONDIDAS POR LA CONTRATANTE.
lil.- EL 08 DE MAYOQ DE 2023, EN ATENCION A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 85 FRACCIONES II, HI
Y IV DE LA LEY, SE CELEBRO EL EVENTO DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION LEGAL Y
APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS DE LOS LICITANTES: CARLOS PEREZ YEPEZ, ADRIANA
DEL CASTILLO ORTEGA, EZEQUIEL SAN JUAN MARIN, JORGE ARNULFO CRUZ LOPEZ, UNIDAD
MEDICA DE ESPECIALIDADES SANTIAGO, S.A. DE C.V., LABORATORIOS GUBIA, S. DE R.L. DE C.V.
Y ANTON!A PERALTA BAEZ.
flLl.- EVENTO EN EL QUE LOS LICITANTES LABORATORIOS GUBIA, S. DE R.L. DE C.V. Y ANTONIA
PERALTA BAEZ, FUERON DESCALIFICADOS POR NO CUMPLIR CUANTITATIVAMENTE EN SU
TOTALIDAD CON LOS REQUISITOS LEGALES SOLICITADOS EN EL NUMERAL 3 DE LAS BASES, ———
V.- EL 19 DE MAYO DE 2023, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 85
FRACCION V, 86 Y 87 DE LA LEY, LA CONTRATANTE REPRESENTADA POR INOCENCIA LUCIA
OJEDA LARA JEFA DE UNIDAD DE SERVICIOS MEDICOS FORANEOS DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES
DEL.ESTADOQ DE PUEBLA REALIZO EL ANALISIS CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION LEGAL Y
PROPUESTAS TECNICAS DE DONDE SE DESPRENDE LO SIGUIENTE:
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
VALORACION DE LAS PROPUESTAS LEGALES:
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EL LICITANTE EZEQUIEL SAN JUAN MARIN FUE DESCALIFICADO POR NO CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS LEGALES SOLICITADOS EN EL NUMERAL 3 DE LAS BASES, Y LOS LICITANTES
ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA, CARLOS PEREZ YEPEZ, JORGE ARNULFO CRUZ LOPEZ Y
UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES SANTIAGO S.A. DE C.V., FUERON CALIFICADOS COMO
ACEPTADOS AL CUMPLIR CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS LEGALES SOLICITADOS
EN EL NUMERAL 3 DE LAS MISMAS, ——--
VALORACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS:
LOS LICITANTES EZEQUIEL SAN JUAN MARIN Y UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES SANTIAGO
S.A. DE C.V,, FUERON DESCALIFICADOS EN LAS PARTIDAS 8 Y 11, RESPECTIVAMENTE, POR NO
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS TECNICOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 4 DE LAS BASES, Y
LOS LICITANTES ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA, CARLOS PEREZ YEPEZ, JORGE ARNULFO
CRUZ LOPEZ Y UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES SANTIAGO S.A. DE C.V. (PARTIDA 18),
FUERON CALIFICADOS COMO ACEPTADOS DEBIDO A QUE CUMPLIERON CON TODOS Y CADA
UNO DE LOS REQUISITOS TECNICOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 4 DE LAS MISMAS.
RESULTADQ QUE CONSTA EN EL ACTA DE COMUNICACION DE EVALUACION TECNICA DE FECHA
19 DE MAYO DE 2023 QUE FUE LEIDA Y FIRMADA EN JUNTA PUBLICA POR LOS ASISTENTES, —--—-
V.- EL 19 DE MAYO DE 2023, SE PROCEDIO A CELEBRAR EL EVENTO DE APERTURA DE
PROPUESTAS ECONOMICAS, EN EL QUE SE ABRIERON LOS SOBRES QUE CONTENIAN LAS
PROPUESTAS ECONOMICAS Y GARANTIAS DE SERIEDAD DE LOS LICITANTES ADRIANA DEL
CASTILLO ORTEGA, CARLOS PEREZ YEPEZ, JORGE ARNULFO CRUZ LOPEZ Y UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES SANTIAGO S.A. DE C.V., QUE CUMPLIERON CON LOS REQUISITOS LEGALES
Y TECNICOS SOLICITADOS. -
VALORACION DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS:
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 86 Y 87 DE LA LEY, LA CONVOCANTE
EVALUQ LAS PROPUESTAS ECONOMICAS DE LOS LICITANTES ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA,
CARLOS PEREZ YEPEZ, JORGE ARNULFO CRUZ LOPEZ Y UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES
SANTIAGO S.A. DE C.V,, Y EMITIO EL DICTAMEN ECONOMICO DE LA PRESENTE LICITACION, DEL
CUAL SE DESPRENDE LO SIGUIENTE: -
A).- TODA VEZ QUE EXISTE UN ERROR_ARITMETICO EN LA PROPUESTA ECONOMICA DEL
LICITANTE CARLOS PEREZ YEPEZ, EN LA CELDA DE [.V.A. DEL PRESUPUESTO TOTAL MINIMO
PARA LA PARTIDA 3, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL PUNTO 13.7 DE LAS BASES,
ESTA CONVOCANTE PROCEDIO A RECTIFICAR LA PROPUESTA ECONOMICA DEL LICITANTE. -
B) LOS LICITANTES ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA, CARLOS PEREZ YEPEZ, JORGE ARNULFO
CRUZ LOPEZ Y UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES SANTIAGO S.A. DE C.V., FUERON
CALIFICADOS COMQ ACEPTADOS DEBIDO A QUE CUMPLIERON CON TODOS Y CADA UNO DE LOS
REQUISITOS ECONOMICQS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 5 DE LAS BASES, CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES DE CALIDAD NECESARIAS Y GARANTIZAN SATISFACTORIAMENTE EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RESPECTIVAS,
A CONTINUACION, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 15 FRACCION |, 18, 47 FRACCION IV
INCISO B), 86 FRACCION [ll Y 87 DE LA LEY, LA CONVOCANTE PROCEDE A DAR A CONOCER EL
FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION MEDIANTE LICITACION PUBLICA NACIONAL
MENCIONADA AL RUBRO, DETERMINANDO LO SIGUIENTE:
FALLO
PRIMERQ. QUE, TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 87 FRACCION IV, 88 Y 108 DE LA LEY: ASI
COMO EL ARTICULO 22 FRACCION V DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE
ADMINISTRACION, LA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, HA VERIFICADO
QUE SE CUMPLAN EN TODO MOMENTO, DURANTE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION,/LOS CRITERIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENCIA, IMPARCIALIDAD Y
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MENCIONADA AL RUBRO, LA CONVOCANTE ADJUDICA LOS CONTRATOS, EN LOS TERMINOS
SOLICITADOS Y VALIDADOS POR LA CONTRATANTE, A LOS LICITANTES ADRIANA DEL CASTILLO
ORTEGA, CARLOS PEREZ YEPEZ, JORGE ARNULFO CRUZ LOPEZ Y UNIDAD MEDICA DE
ESPECIALIDADES SANTIAGO S.A. DE C.V. EN LA MODALIDAD DE CONTRATQ ABIERTO DE
ACUERDO A LO SIGUIENTE:

Nombre del Licitante: CARLOS PEREZ YEPEZ
Cantidad
Minima y
Maxima

Unidad
de
Medida

No. de
Partida

Presupuesto
Total Minimo.

Presupuesto Tofal

Descripcion General del Serviclo Méximo

I. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO:

Se requiere la contratacion del Servicio de Laboratorio de Analisis
Clinicos en Tlatlauquitepec para el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla {ISSSTEP), bajo la modalidad de un confrato abierio multianual
por lo que la contratante en términos de lo dispuesto por el articulo 108
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico Estatal y Municipal, esté obligada a contratar el presupuesto
minimo requerido quedando el presupuesto maximo sujeto a las
necesidadeas y la suficiencia presupuestal de fa contratante.

SETECIENTOS VEINTE MIL PESQS UN MILLON CCHOCIENTOS MIL PESOS SUBTOTAL

‘ TASA 16% L.V.A,
i 00/100 M.N. 00/100 M.N. TOTAL

SERVICIO $620,689.66 $1,551,724.14

$620,689.66
$99,310.34
$720,000.00

$1,5561,724.14
$248,275.86
$1,800,000.00

Nombre del Licitante:

JORGE ARNULFO CRUZ LOPEZ

No. de
Partida

Cantidad

Minima v
Maxima

Unidag o
Medida

Descripcion General del Servicio

Presupuesto
Total Minime

Presupuesto
Totat Maximo

SERVICIO

|. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO:

Se requiere la contratacidn de los Setvicios de Ultrasonografia Diagnistica
¥ Rayos X en Tehuacan para Insfituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla
(ISSSTEP), bajo la modalidad de un contrato abierte multianual por lo que
la contratante en términcs de ko dispuesto por el articulo 108 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico Estatal y
Municipal, estd obligada a contratar el presupuesio minimo autorizado y
quedando el presupueste maximo sujeto a Ja necesidad y la suficiencia
presupuestal de la contratante .

$661,379.31

$1,653,448.28

13

|

SERVICIO

I. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO:

Se requiere Iz contratacién del Servicio de Atencidén Médica de Urgencias,
Atencidn Médico-Quirirgice y Hospitalizacién, Laboratoric de Andlisis
Clinicos y Ultrasonografia Diagndstica en Tehuacén para el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP), bajo la modalidad de un
contrato abierfo multianual per Io que la contratante en términos de lo
dispuesto por el articulo 108 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico Estatal y Municipal, est4 obligada a contratar
el presupuesto minime requeride quedande el presupuesto maximo sujeto
a las necesidades y la suficiencia presupuestal de la contratante.

$3,674,827.59

$9,187,068.97

CINCO MILLONES TREINTA MIL

PESOS 00/100 M.N,

DOCE MILLONES QUINIENTOS SETENTAY | SoBIOTAL

$4,336,206.90

$10,840,517.25

CINCO MIL PESOS 00/100 M.N. EASAES LA

$693,793.10

$1,734,482.75

TOTAL

$5,030,000.00

$12,575,000.00

| Nombre del Licitante:

ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA

No. de
Partida

Cantidad

Minima y
Méaxima

Unidad da
Medida

Descripcisn General del Servicio

Presupussto
Total Mitimo

Prasupuesto
Total Méximo

15

SERVICIO

I. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO:

Se requiere |a contratacién del Servicio de Atencidn Médica de Urgencias,
Atencién Médico-Quirargico y Hospitalizacién, Laboratorio de Andlisis Clinicos
y Ultrasonografia Diagnéstica en Teziutldn para el Instituto de Seguridad v

$2,953,344.83

$7,383,362.07
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Nombre del Licitante: ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA
Cantidad
] Minima y Enicac oo Descripcion General del Sarvicic Presupuesta | Presusiesto

Partida Medida ‘fotal Minimo | Total Maximo

Maxima

Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado
de Puebla {ISSSTEP}, bajo la modalidad de un contrato ablerto multianual por
lo que ta contratante en términos de lo dispuesto por el articulo 108 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Plblico Estatal y
Municipal, estd oblipada a confratar el presupueste minimo requerido
quedando el presupuesto maximo sujeto a las necesidades y la suficiencia
presupuestal de la contratante.

TRES MILLONES OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SUBTOTAL $2,953,344.83 | $7,383,362.07
CUATROCIENTOS VEINTICINGO TASA 16% L.V.A. $472,535.17 $1,181,337.93
CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS 00/100
ML OCHBCIENTOSICCHENTA M.N TOTAL $3,426,880.00 | $8,564,700.00
| PESOS 00/100 M.N. e i e S
| Nombre del Licitante: UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES SANTIAGO S.A. DE C.V.
[ No. de Qantided Unldad Presupuesto | Presupuesto
Partida Minlr.nny de Descripcion General del Servicio Total Minimo | Total Maximo
Maxima Medida
|. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO:
Se requiere la contratacion del Sendcio de Atencidon Médica de Urgencias,
Atencién Médico-Culrirglee y Hospitalizaclén, Laboratorto de Analisis Clinicos y
Ultrasonografia Diagndstica en Acatlan de Osorio para ef Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores at Servicic de |los Poderes de| Estado de
U2 v SERVICO Puebla {ISSSTER), baje la modalidad de un contrate abierto multianual por fo $438.820.69 | $1,096,551.72
que la contratante en férminos de lo dispuesto por el articulo 108 da la Ley de
Adquisiciones, Arrepdgmisntos y Servicios del Bactor Pablico Estatal y Municipal,
estqy obligada a contratar el presupuesto minimo requeridc quedando el
presupuesto maximo sujeto 8 las necesidades y la suficiencia presupuestal de la
contratante.
QUINIENTOS OCHO MIL 3 SUBTOTAL $438,620.69 $1,096,551.72
OCHOTIENTOS PESOS 00rtgp | [N MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL - 17553 6% LV.A. $70,179.31 | $175,448.28
M.N. o TOTAL $508,800.00 $1,272,000.00

| SE REALIZARA UN CONTRATO ABIERTO PARA LA PARTIDA 3 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 108 DE
LA LEY,ENLOS TERM]NDS SOLICITADOS Y VALIDADOS POR LA CONTRATANTE, POR UN IMPORTE TOTAL
A CANTIDADES MINIMAS DE $720,000.00 (SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.) Y UN IMPORTE
TOTAL A CANTIDADES MAXIMAS DE $1,800,000.00 (UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.),
CANTIDADES QUE INCLUYEN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

SE REALIZARA UN CONTRATO ABIERTQ PARA LAS PARTIDAS 9 Y 13 DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 108 DE LA LEY, EN LOS TERMINOS SOLICITADOS Y VALIDADOS POR LA CONTRATANTE, POR
UN IMPORTE TOTAL A CANTIDADES MINIMAS DE $5,030,000.00 (CINCO MILLONES TREINTA MIL PESOS
007100 M.N.) Y UN IMPORTE TOTAL A CANTIDADES MAXIMAS DE $12,575,000.00 (DOCE MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.), CANTIDADES QUE INCLUYEN EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADQO,

SE REALIZARA UN CONTRATO ABIERTO PARA LA PARTIDA 15 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 108
DE LA LEY, EN LOS ~{EF\%MINOS SOLICITADOS Y VALIDADOS POR LA CONTRATANTE, POR UN IMPORTE
TOTAL A CANTIDADES MINIMAS DE $3,425,880.00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL
OCHOCIENTOS QCHENTA PESOS 00/100 M.N) Y UN IMPORTE TOTAL A CANTIDADES MAXIMAS DE
$8,564,700.00 (OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.),
CANTIDADES QUE INCLUYEN EL IMPUESTC AL VALOR AGREGADO.

SE REALIZARA UN CONTRATO ABIERTO PARA LA PARTIDA 18 DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 108
DE LA LEY, EN LOS TERMINOS SOLICITADOS Y VALIDADOS POR LA CONTRATANTE, POR UN IMPORTE
TOTAL A CANTI?DES MINIMAS DE $508,800.00 (QUINIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100M.N.)

¥ UN IMP TAL A CANTIDADES MAXIMAS DE $1,272,000.00 (UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y
DOsS Ml 00/100 M.N.), CANTIDADES QUE INCLUYEN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

N DEL SERVICIO, SE REALIZARA DE ACUERDO A LOS ANEXOS B PROPUESFAS

QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE ACTA EN COPIA SIMPL LOS

/o e = Un gobierno
agina e 11 oriente 2224 colonia Azcarate
& Puebla, Pue. C.P.72501 Tel. (222) 2 29 70 00 p"esente

infn cat@nuehla anh my | wasw 63 niiehls noh mx




‘ Secretaria LICITACION PUBLICA NACIONAL

ACTA DE FALLO
de Administracion GESAL-070-058/2023

Gabierne de Puebla

ANEXOS 2 Y 19 PARTIDA 3, ANEXOS 6 Y 23 PARTIDA 9, ANEXOS 10 Y 27 PARTIDA 13, ANEXOS 12 Y
29 PARTIDA 15 Y ANEXOS 13 Y 30 PARTIDA 16 Y LAS CARTAS BAJO PROTESTA DEL LICITANTE
ADJUDICADO, DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA QUE OBRA EN EL
EXPEDIENTE DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO. - -
SEGUNDO. QUE, DEBIDO A QUE NINGUN LICITANTE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS TECNICOS
SOLICITADOS EN LAS BASES, LAS PARTIDAS 8 Y 11 FUERON DECLARADAS DESIERTAS, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 82 FRACCION | DE LA LEY Y AL PUNTO 17.1 DE LAS BASES DE
LA PRESENTE LICITACION.
TERCERO. ASIMISMO Y TODA VEZ QUE NINGUN LICITANTE COTIZO LAS PARTIDAS 1, 2, 4, 5, 6, 7,
10, 42, 14 Y 17, FUERON DECLARADAS DESIERTAS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 92
FRACCION |l DE LA LEY Y AL PUNTO 17.3 DE LAS BASES.
CUARTO. EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 103, 104 Y 107 DE LA LEY, EL
CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE ADJUDICACION DEBERA FORMALIZARSE DENTRO DEL
TERMINO DE CINCO DIiAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE A LA FECHA EN
QUE SE HAYA NOTIFICADO EL FALLO A LOS LICITANTES ADJUDICADOS Y A EL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES
DEL ESTADO DE PUEBLA, SIENDO INDISPENSABLE QUE AL FORMALIZAR EL CONTRATO LAS
PARTES SE AJUSTEN ESTRICTAMENTE A LOS TERMINOS EN QUE SE REALIZO LA
ADJUDICACION.
TERCERO. EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 107 DE LA LEY, REITERESE A LOS
LICITANTES ADJUDICADOS ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA, CARLOS PEREZ YEPEZ, JORGE
ARNULFO CRUZ LOPEZ Y UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES SANTIAGO S.A. DE C.V., LAS
OBLIGACIONES QUE CONTRAEN Y DEBERAN CUMPLIR AL HABER RESULTADO ADJUDICADOS
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL
INTERIOR DEL ESTADO, EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:;
A) PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO: SERA DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024.
B) LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: SERA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA
DESCRIPCION DE CADA UNA DE LAS PARTIDAS,
C) PERIODO DE GARANTIA: DEBERA SER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. wesmmmmmmaesmmmmeeeeee
QUINTO. PARA EFECTOS DE LOS CONTRATOS LOS LICITANTES ADJUDICADOS ADRIANA DEL
CASTILLO ORTEGA, CARLOS PEREZ YEPEZ, JORGE ARNULFO CRUZ LOPEZ Y UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES SANTIAGO S.A. DE C.V., DEBERAN CUMPLIR CON LO SIGUIENTE: —————meuemeev
FIRMAR Y RECIBIR EL CONTRATO DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
COMUNICACION DEL FALLO, EN LAS INSTALACIONES DE LA CONTRATANTE. SOLO SE
PROCEDERA A FORMALIZAR CON EL LICITANTE ADJUDICADO O SU REPRESENTANTE LEGAL
ACREDITADO, DEBIENDO PRESENTAR PREVIAMENTE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN
ORIGINAL Y 2 COPIAS SIMPLES:
A) CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL CON UNA ANTIGUEDAD DE EXPEDICION NO MAYOR A 30
DIAS NATURALES. :
B) ACTA CONSTITUTIVA DE LA PERSONA JURIDICA, O ACTA DE NACIMIENTO EN CASO DE SER
PERSONA FISICA. PARA EL CASO DE QUE LA EMPRESA HAYA TENIDO MODIFICACIONES A SU
ACTA  CONSTITUTIVA, DEBERA  PRESENTAR LAS ULTIMAS  MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.
C) PODER NOTARIAL DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA. ==ee-rerennes
D) IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DEL APODERADO O REPRESENTANTE
LEGAL.
E) COMPEOBANTE DE DOMICILIO CON UNA ANTIGUEDAD NO MAYOR A TRES MESES. EN CASO DE
QUE EL COMPROBANTE DE DOMICILIO NO SE ENCUENTRE A NOMBRE DEL LICITANTE, DEBERA
PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO O COMODATO, JUNTO

Puebla, Pue. C.P 72501 Tel. (222) 229 70 00
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CON COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LAS IDENTIFICACIONES DE LOS SUSCRIBIENTES DEL CONTRATO,
CON FACULTADES LEGALES CORRESPONDIENTES.
F) CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL PADRON DE PROVEEDORES DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE PUEBLA, VIGENTE.
G) CONSTANCIA DE NO INHABILITADO DE PERSONAS FISICAS Y/O JURIDICAS, VIGENTE, CON
CODIGO QR VERIFICABLE.
H) CONSTANCIA DE NO ADEUDQO RELATIVA AL CUMPLIMIENTO FORMAL DE OBLIGACIONES Y LA
INEXISTENCIA DE CREDITOS FISCALES EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE PLANEACION Y
FINANZAS, VIGENTE Y CON CODIGO QR VERIFICABLE. DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 30
EN EL APARTADO C DE OTROS SERVICIOS, FRACCION I DE LA LEY DE INGRESOS DEL ESTADO
DE PUEBLA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2023 Y EL ARTICULO 24 E DEL CODIGO FISCAL DEL
ESTADO DE PUEBLA.
) DOCUMENTO VIGENTE EN EL QUE CONSTE, LA OPINION POSITIVA RESPECTO DEL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES. LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 32D, REGLA 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA
2023, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION. DEBERA CONTENER CODIGO QR
LEGIBLE QUE PERMITA SU VERIFICACION DE AUTENTICIDAD DE ACUERDO AL FORMATO OFICIAL
EMITIDO POR EL SISTEMA CORRESPONDIENTE.
TODOS LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN ESTE NUWMERAL, TAMBIEN DEBERAN SER
PRESENTADOS EN DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO USB.
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 126 FRACCION Ill, 128 DE LA LEY, ASI COMO LOS
PUNTOS 18.1, 18.2, 18.3 Y 18.4 DE LAS BASES, EL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERA PRESENTAR A
LA ENTIDAD CONTRATANTE, DENTRO DE LOS 5 DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ Y VICIOS OCULTOS PARA
LOS EFECTOS PRECISADOS EN LA LEY, Y LOS CITADOS PUNTOS DE LAS BASES.
EN SU CASO, AQUELLOS DOCUMENTOS QUE, CON MOTIVO DE ESTA LICITACION, SE HUBIEREN
COMPROMET!IDO A ENTREGAR.
SEXTO. LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LA FACTURACION Y EL PAGO DEBERA
SOMETERSE A LO SIGUIENTE:
A) DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126 FRACCION Il Y 129 DE LA LEY, LOS LICITANTES
ADJUDICADUS, DEBERAN GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, AS| COMO LA
INDEMNIZACION, POR VICIOS OCULTOS, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO, CHEQUE DE CAJA, O
FIANZA O HIPOTECA OTORGADA A FAVOR DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA (SIN
ABREVIATURAS), POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL
ADJUDICADO A CANTIDADES MAXIMAS. NO OBSTANTE, PARA EL CASO DE LAS POLIZAS DE
FIANZA, SE DEBERA INCLUIR UNA LEYENDA EN EL CUERPO DE DICHO INSTRUMENTO, EN LA QUE
SE ACLARE QUE ESA POLIZA SE EXPIDE A FAVOR DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA A
TRAVES DE LA SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS.
B) LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES DEBERAN SER EXPEDIDAS CON LOS SIGUIENTES
DATOS:

NOMBRE: INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE
PUEBLA

R.F.C.: 158810211 CAQ (1SS OCHO UNO CERO DOS UNO UNO C A CEROQ).

DIRECCION: | CALLE VENUSTIANO CARRANZA NO. 810, COLONIA SAN BALTAZAR
CAMPECHE PUEBLA, PUE., CODIGO POSTAL 72550.

C) LAS FACTURAS DEBERAN CUBRIR LOS REQUISITOS FISCALES CORRESPONDIENTES
CONFORME LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 29 Y 29 A DEL CODIGO FISCAL DE LA

FEDERACION,

D} EL\ PAGO\SE REALIZARA EN EXHIBICIONES MENSUALES DURANTE LA VIGENCIA DEL
\,

,_O DENTRO DE LOS 20 DIAS HABILES A PARTIR DE LA ENTREGA DE LAS FA AS
\
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DEBIDAMENTE REQUISITADAS Y SELLADAS DE RECIBIDO POR EL DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION DE SERVICIOS SUBROGADOS.
LA FACTURA ELECTRONICA (CFDI) DEBERA ENVIARSE AL CORREO ELECTRONICO
SERVICIOS SUBROGADOSCFDI@OUTLOOK.COM -
LA CONTRATANTE NO LIBERARA EL PAGO DE LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES SI NO ESTAN
INTEGRADAS CON TODA LA DOCUMENTACION QUE AMPARE EL TOTAL OTORGAMIENTO DEL
SERVICIO, (FACTURAS, NOTA DE CREDITO, CARTA COMPROMISO, AVISO DE CANCELACION EN
SU CASOQ, ETC.), ASI COMO LOS ENTREGABLES QUE SE ESTABLECEN EN LA DESCRIPCION DE
CADA PARTIDA.
LA FACTURA DEBERA CONTENER LA DESCRIPCION DEL SERVICIO PRESTADO, SUJETANDOSE AL
QUE ESE ESTABLEZCA EN EL RESPECTIVO CONTRATO QUE CELEBRE CON LA CONTRATANTE. -
SE FACTURARA POR SERVICIO, SENALANDO EL MES EN QUE SE OTORGO EL SERVICIO Y EL
NUMERO DE PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL FUE ADJUDICADO:; ASIMISMO, LA FACTURA
DEBERA SER FIRMADA POR EL SUBDIRECTOR GENERAL MEDICO Y EL SUBDIRECTOR GENERAL
DE FINANZAS Y ADMINISTRACION.
A CONTRATANTE NO OTORGARA ANTICIPOS A LOS LICITANTES EN ESTE PROCEDIMIENTO, NI
CUBRIRA FACTURAS DE PEDIDO QUE NO ESTEN SURTIDOS EN SU TOTALIDAD, ADEMAS NO
LIBERARA EL PAGO DE LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES A UNA SOLICITUD SI ESTOS NO
CUENTAN CON TODA LA DOCUMENTACION QUE AVALE EL OTORGAMIENTO DEL SERVICIO
(FACTURAS, NOTA DE CREDITO, CARTA COMPROMISO, AVISO DE CANCELACION EN SU CASO,
ETC.).
PARA EFECTOS DE FACTURACION SE DEBERA ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION EN
B e . R A N —
A) FACTURA ELECTRONICA CFDI Y FACTURA DIGITAL CON FORMATO XML QUE SERA ENVIADA A
LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO POR CADA OPERACION REALIZADA:
SERVICIOS SUBROGADOSCFDI@OUTLOOK.COM
B) DOCUMENTACION SOPORTE DE ACUERDO A LOS ENTREGABLES DE CADA PARTIDA: -—-mmemmmmmmme
D) LOS LICITANTES DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES, ENTREGARAN
LAS FACTURAS ORIGINALES CORRESPONDIENTES AL MES INMEDIATO ANTERIOR, DEBIDAMENTE
FIRMADAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CON LA DOCUMENTACION SOPORTE ESTABLECIDA
COMO ENTREGABLES EN LA DESCRIPCION DE CADA UNA DE LAS PARTIDAS, EN LA DIRECCION
DE LA REGION RESPECTIVA DE LA CONTRATANTE, PARA QUE ESTA INSTANCIA VALIDE Y RECABE
LAS AUTORIZACIONES DE LA JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS FORANEOS, PARA SU TRAMITE
DE PAGO.
E) SE HACE DEL CONOCIMIENTO DEL LICITANTE QUE LA CONTRATANTE SERA LA RESPONSABLE
DE LLEVAR A CABO LA RETENCION A QUE SE REFIERE LA LEY DE INGRESOS DEL ESTADO DE
PUEBLA, PARA EL FEJERCICIO FISCAL 2023, CORRESPONDIENTE AL PAGO DE DERECHOS
EQUIVALENTE AL 5 AL MILLAR SOBRE EL IMPORTE DE SU FACTURA ANTES DE IVA, EL CUAL SE
DEBERA CONSIDERAR EN LA PRESENTACION DE SU FACTURA.
SEPTIMO. COMUNIQUESE VIA ELECTRONICA A CADA UNO DE LOS LICITANTES QUE
PARTICIPARON EN LA PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS, Y CON FUNDAMENTO EN
LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 90 DE LA LEY, PONGASE A DISPOSICION PUBLICA, ASIMISMO
NOTIFIQUESE EL PRESENTE FALLO A LA CONTRATANTE MEDIANTE OFICIO, LO ANTERIOR PARA
EL. PROCESO DE FORMALIZACION Y EFECTOS CONTRACTUALES CORRESPONDIENTES Y SE
ENCUENTRE EN POSIBLIDAD DE INDICAR EL PROCEDER DE LAS PARTIDAS QUE FUERON
DECLARADAS DESIERTAS.
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE.
NO HABIENDO MAS HECHOS QUE HACER CONSTAR EN LA PRESENTE ACTA, SE DA POR
TERMINADA SIENDO LAS 17:50 HORAS, DEL DIA DE SU INICIO, LEVANTANDOSE EN ORIGINAL
RUBRICANDO AL MARGEN Y FIRMADO AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON. ~eerereememreeeee
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POR LA CONVOCANTE

P4

/FRANCISCO'SANCHEZ
BERMUDEZ
DIRECTOR DE ADQUISICIONES

DE BIENES Y SERVICIOS

e e o T

€' DEPARTAMENTO DE
~CONCURSOS
ESTA HOJA DE FIRMAS, FORMA PARTE DEL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION MEDIANTE LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023.
FIN DE TEXTO
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"ANEXOB

~ PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO
DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACGION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA
PUBLICA.

DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE
f,:m, | 8 DE MAYO DE 2023
Nombre del Licante: iCARLOS PEREZ YEPEZ

GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS

' SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO
dtacion pabica Nacionat; | PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE

| LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL |

ESTADO DE PUEBLA |

| |
1 Cantidad | Cantidad | - !
Na, de Minima Mainima Descripeidn Especifica |

par y Maxima

y Maxlma

‘ ' Se requiere la contratacion del Servicio de Laboratorio de Analisis |
‘ Clinicos en Tlatlauquitepec para el Instituto de Seguridad y
| ‘ | Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes
! del Estado de Puebla (ISSSTEP), bajo la modalidad de un contrato |
' ‘ abierto multianual por lo que la contratante en términos de 10‘
‘ ‘ dispuesto por el articulo 108 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico Estatal y Municipal,
‘ | estd obligada a contratar el presupuesto minimo requerido
' ‘ quedando el presupuesto maximo sujeto a las necesidades y la|
3 1 | 1 |suficiencia presupuestal de la contratante. 1. Periodo del servicio:
La prestacion del servicio sera a partir del dia natural siguiente de |
| i la formalizacién del contrato hasta el 30 de noviembre de 2024. IIL
' Lugar de prestacion del servicio: El servicio debera prestarse en las l
| | instalaciones del proveedor, las cuales se deberan ubicar en el |
- Municipio Tlatlauquitepec, del Estado de Puebla, en un horario de
| | servicio que comprendera de lunes a viernes de 07: 00 a 14:00 horas |
| | y 16:00 a 18:00 horas. sabado de 07:00 a 13:00 horas, Urgencias: }
las veinticuatro horas dél dia durante la vigencia del conirato. IV, |
] | Descripcién  detallada del servicio: El derechohabiente y/o |

TEL. (233} 311.62-22 TEL. {233) 318-18-48 TEL. (233) 314-24-15

N2
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beneficiario deberd agendar cita mediante llamada telefénica o
acudiendo a las instalaciones del proveedor para la realizacion del
estudio. El proveedor debera realizar los estudios de laboratorio de
analisis clinicos considerados en el ANEXO 2, mediante la toma de
muestras, andlisis de la muestra y entrega de resultados, durante la
vigencia del contrato, debiendo contar con instalaciones adecuadas
para la prestacion de los servicios, conforme a lo siguiente: 1.
Requerimientos minimos para prestar €l servicio: El proveedor,
para la prestacion del servicio, deberd cumplir con las siguientes
normas mexicanas: a) NOM-016-SSA3-2012 Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencién médica especializada. b)
NOM-005-SSA3-2010 Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién
médica de pacientes ambulatorios. ¢) NOM-030-SSA3-2013 Que
establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar el acceso,
transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud.

d) NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Que establece la
proteccion ambiental-salud ambiental-residuos peligroso biolégico-
infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo. e) NOM-
007-SSA3-2011 Que establece la organizacion y funcionamiento de
{os laboratorios clinicos. 2. Consideraciones generales del servicio:
a) El proveedor debera realizar la toma de muestras y andlisis
clinicos a los derechohabientes y/o beneficiarios de la contratante,
previa exhibicién de los siguientes documentos: = Credencial
vigente que identifique al paciente como derechohabiente y/o
beneficiario. « Pase de servicio subrogado en el que se establecera
el tipo de andlisis requerido, firmado por el Médico Tratante y el
Director de la Regién 6 del contratante, mismo que debera contener
el sello de Ia Direccion Regional 6. El proveedor sera responsable
de verificar que el pase de servicio subrogado cuente con los
requisitos antes precisados y que los documentos que se le exhiban
para la prestacion del servicio sean originales. b) El proveed
deber4 considerar como parte del servicio: « La toma de m
colecta de muestras para los derechohabientes y/o benefietfriof de

da de resultados de manera impresa identificado cgn el‘ 75
bre del paciéiite (¢n sobre cerrado) al Director de la Region 6, |

P g ’/
/
S ORI o o0 8 ooy ot TLATLAUQUITEPEC, PUE. ZACAPOAXTLA, PUE,
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' | en la Unidad Médica Familiar de la contratante y médico tratante, y
| | en forma electrénica a la  siguiente  direccién:
| jefaturaforaneos@gmail.com. c) El proveedor deberd sujetarse a los
| siguientes plazos para la entrega de resuitados: « El proveedor
debera entregar los resultados de cada estudio que realice, dentro de
|las veinticuatro horas contadas a partir de que toma la muestra, en
‘ caso de que el paciente no los recoja, deberén entregarlos al Director
de la Regién en la Unidad Médica Familiar a las 72 hrs después de
| 1a toma de la muestra. » En caso de estudios de emergencia, personal
de la Contratante via telefonica notificara al proveedor, mismo que
deberd realizar la colecta de muestras en la unidad médica de la
| Regién 6, Tlatlauquitepec, en un méximo de una hora la cual fue
| I | tomada previamente por el personal de la contratante, y entregara
los resultados dentro de un plazo no mayor de dos horas a partir de
l |que se lo solicite el Director de la Region 6 de la contratante, o el
| lMédico Tratante. Se considera estudio de emergencia: Biometria
Hematica. * El personal que para este efecto designe el proveedor,
| | debera portar gafete de identificacion emitido por el mismo que lo
acredite como su empleado. * Deberd contar con los materiales
| | necesarios para la transportacion de las muestras, garantizando en
todo momento la integridad y veracidad de los resultados emitidos.
l | Sin lo anterior no podré recoger muestra alguna. d) Cuando el
| 'Director de la Regién 6 de la contratante y el Médico Tratante
requieran que el proveedor realice nuevamente el estudio por causas
| que sean imputables a éste ultimo, el proveedor debera repetir la
toma de muestra, e} analisis y la emision de los resultados sin costo
‘ adicional para la contratante. 3. Supervision del servicio: La
supervision de la prestacion del servicio debera estar a cargo del
proveedor y de la contratante, a través de la persona autorizada por
parte del Director de la Regiéon 6 de la contratante, en
Tlatlauquitepec, con la finalidad de asegurar que ¢l servicio se
otorgue de la manera antes descrita. V. Personal. Para la prestacién
\ ' del servicio, el proveedor deberd contar con minimo: 1. Un
\ responsable sanitario de laboratorio con experiencia minima de 2
l
|

afios y grado académico en alguna de las siguientes dreas: Quimico |
farmacobidlogo orientado al laboratorio clinico, Médico cirujano o l
Biélogo. VI.- Entregables: El proveedor debera realizar la entrega |
de los siguientes documentos a la Administracion Regional, mismos
que seran entregados para su posterior tramite de pago: a) Pases
| | ' subrogados originales y/o solicitud del servicio con el sello de la|
\ } regiéon, nombre y firma del médico solicitante y del Director‘

ZARAGOZA, PUE.
— _ 5 PONIENTE # 3058 COL, CENTRO TLATLAUGUITEPEC, PUE ZACAPOAXTLA, PUE.
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Regional, asi como nombre y firma del derechohabiente y/o
beneficiario que corresponda de haber recibido el servicio, respecto
de los estudios que haya realizado en ese mes. b) Listado de
pacxentes atendidos y andlisis realizados de manera quincenal,
mismo que deber4 enviar con la misma frecuencia al correo

de la Administracion Regional en hoja de calculo compatible con
Microsoft Office, en formato libre y que debera presentar impreso
rubricado al margen y firmado al calce por la persona autorizada
para ello, con los siguientes datos:

» Numero consecutivo,

* Nombre del derechohabiente y/o beneficiario,

» Afiliacion del derechohabiente y/o beneficiario,

* Nombre de médico solicitante,

» Fecha en que se realiz6 el servicio,

* Descripcién del servicio solicitado,

» Cantidad del servicio solicitado,

* Precio unitario,

* Subtotal,

« IVA,

* Total,

* Al final del listado indicar: Subtotal, .V.A., Subtotal Brutg,

| Retenciones (I.S.R. y 5 al millar) y total a pagar.
()
Periodo de Garantia | DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO |
Periodo de Prestacion | A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA FORMALIZACION DHL

de Servicio CONTRATO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
Periodo del Contrato | A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA FORMALIZACION

CONTRATO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

TLATLAUQUITEPEC, PUEBLA A 8 DE MAYQ DE 2023
ATENTAMENTE

BAJO PROTESTA DE DE@

13 zis“‘:l = ﬂ-' 8
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A e e
) CARLOS PEREZ YEPEZ -/ " /oo :’;-'::x:':é T
/REPRESE TANTE LEGAL ATLAUQUITEPEC, Pt
/ DIREGYOR GENERAL REVOLUCION = 57 LOL. CENTRG C.F 7301,

EL-FAX 01-233) 31841
E-mail: precisalabithotmait.com
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| ANEXO 2 ||

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIC
DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA

PUBLICA.
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS
PRESENTE

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

APLICA PARA LAS PARTIDAS 1 A 3 (IZUCAR DE MATAMOROS, ACATLAN DE OSORIO Y

TLATLAUQUITEPEC)
| No. | UNIDAD DE MEDIDA | DESCRIPCION DEL SERVICIO ]
' GRUPO HEMATOLOGIA |
T [ESTUDIO BITOMETRIA HEMATICA |
(2 [ESTUDIO VELOCIDAD DE SEDIMENTACION |
3 |ESTUDIO GPO. SANGUINEQ Y RH,
4 |ESTUDIO TIEMPQ DE PROTROMBINA
5 |ESTUDIO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
| QUIMICA CLINICA
(6 [ESTUDIO GLUCOSA
|7 |ESTUDIO UREA
|8 [ESTUDIO CREATININA
19 |ESTUDIO ACIDO URICO
[10 | ESTUDIO COLESTEROL TOTAL
11 [ESTUDIO | AMILASA
|12 | ESTUDIO | TRIGLICERIDOS
| PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA
13 [ESTUDIO BILIRRUBINA TOTAL
14 | ESTUDIO BILIRRUBINA DIRECTA
15 | ESTUDIO | BILIRRUBINA INDIRECTA
16 | ESTUDIO | FOSFATASA ALCALINA
[17 _[ESTUDIO AST-TGO
18 | ESTUDIO ALT-TGP -
[19 [ESTUDIO DESHIDROGENASA LACTICA o~
20 |ESTUDIO HEMOGLOBINA GLICOSILADA p’
21 |ESTUDIO EXAMEN GENERAL DE ORINA =%
| PARASITOLOGIA e
122 [ESTUDIO [ CPS. SERIADO DE 1, 2 Y 3 MUESTRAS
| BACTERIOLOGIA
[23 [ESTUDIO UROCULTIVO inaGde 71
24 | ESTUDIO BAAR1,2Y 3 MJESTRAS »
ZARAGOZA, PUE.

§ PONIENTE # 305-B COL. CENTRO
(FRENTE A LA ANTIGUA ESTACION DEL FERROCARRIL )
TEL. { 233) 311-62-22

TOMA DE

MUESTRAS.:

TLATLAUQUITEPEC, PUE.
AV, REFORMA #1457 -C
FEL. {233) 318-1848

ZACAPOAXTLA, PUE,
16 DE SEPTIEMBRE SUR #33 COL. CENTRO
TEL, {233) 114-24-16
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C.P. 73900 TEL.({233)318-11-35

E-mail: precisalab@hotmail.com
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25 |ESTUDIO | EXUDADO CERVICO VAGINAL

26 | ESTUDIO | EXUDADO FARINGEOQ

INMUNOLOGIA

27 |ESTUDIO REACCIONES FEBRILES

28 | ESTUDIO VDRL.

29 | ESTUDIO VIH

30 [ESTUDIO ANTIESTREPTCLISINAS

31 | ESTUDIO PRUEBA INMUNOLOGICA DEL EMBARAZO

PERFIL DE LIPIDOS :

32 | ESTUDIO COLESTERGL DE BAJA DENSIDAD

33 ESTUDIO COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

34 [ESTUDIO TRIGLICERIDOS

PERFIL REUMATICO

35 | ESTUDIO [ PROTEINA C REACTIVA

36 | ESTUDIO | FACTOR REUMATOIDE

PERFIL TIROIDEO

37 |ESTUDIO TSH HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES

38 | ESTUDIO T3 TIROXINA LIBRE Y TOTAL

39 [ESTUDIO T4 TRIYODO TIRONINA LIBRE Y TOTAL

ENZIMAS CARDIACAS

40 [ESTUDIO | CREATININA EOSFO QUINASA CPK

FRUEBAS DE FUNCION RENAL

41 [ESTUDIO [ DEPURACION DE CREATININA 24 HORAS

PRUEBAS METABOLICAS

42 [ESTUDIO ELECTROLITOS SERICOS NA

43 | ESTUDIO ELECTROLITOS SERICOS CL

44 | ESTUDIO ELECTROLITOS SERICOS K

45 | ESTUDIO | ELECTROLITOS SERICOS CA

PRUEBAS PARA EL DENGUE

46 [ESTUDIO ANTICUERPOS ANTI DENGUE NS1

47 | ESTUDIO ANTICUERPOS ANTI DENGUE 1GG

48 | ESTUDIO ANTICUERPOS ANTI DENGUE IGM e
PRUEBAS ADICIONALES .

49 [ESTUDIO LIPASA 7
50 |ESTUDIO CUANTIFICACION DE HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA

51 | ESTUDIO EOSINOFILOS EN MOCO NASAL |
52 | ESTUDIO ANTIGENO PROSTATICO /
53 | ESTUDIO URQCULTIVO CON ANTIBIOGRAMA / ]

TLATLAUQUITEPEC, PUEBLA A 8 DE MAYO DE 2023

5 PONIENTE # 305-8 COL. CENTRO
{ FRENTE A LA ANTIGUA ESTAGION DEL FERROCARRIL )
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E-mail: precisalab@hotmail.com

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE L.OS TRABAJADORES Al SERVICIO
DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA
PUBLICA.

DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS
PRESENTE

Por medio de la presente, en mi caracter de representante legal: Carlos Pérez Yépez, declaro bajo
protesta de decir verdad que me comprometo en caso de resultar adjudicado:

a) A realizar el servicio en el plazo sefialado por la Contratante.

b} A reslizar dentro de mis instalaciones el servicio ofertado.

¢} A ser el tnico responsable de la relacién laboral, pago oportuno de sus salarios, deslindando de
cualquier responsabilidad a la Contratante y en ningun caso se considera a la Contratante como
patrén sustituto o patrén solidario, responsabilizindose asi per el personal que participe para la
prestacion del servicio.

d} A garantizar el servicio durante [a vigencia del contrato.

e) A apegarse estrictamente a las caracteristicas y especificaciones técnicas establecidas en la
descripcion del servicio. .

f) A contar con personal calificado, recursos financieros suficientes y equipo requeride de manera
inmediata y permanente durante todo el periodo del servicic.

g} A asumir la responsabilidad civil y cualquiera derivada de la relacién juridica generada con la

Contratante, que en su caso origine algin dafio o perjuicio causado a la Contratante por vicios
ocultos, error, dolo, negligencia o mala fe.

h} A que en ningin momento considerard la contratante como intermediario de su personal,
eximiéndolo en consecuencia de cualquier responsabilidad laboral, fisica y de seguridad social que
al respecto pudiera existir por la contratacién del servicio.

i} A contar con el personal calificado, recursos financieros suficientes y equipo requerido de manera
inmediata y permanente durante todo el perfodo del serviclo.

j) A asumir la responsabilidad civil que en caso se origina por dafios a la salud del derechohabiente
y/o beneficiario, determinado por la autoridad competente.

k) A permitir que el personal designado por la Contratante lleve a cabo una o las supervisiones
necesarias para la inspeccion fisica de las instalaciones durante la vigencia del contrato.

) A presentar los entregables en tiempo y forma de acuerdo a lo solicitado en la descripcion del
servicio y a entera satisfaccion de la Contratante.

m) A realizar los estudios y/o tratamientos en sus instalaciones, ubicadas en las instalaciones del

proveedor, para ello debera indicar al momento de la formalizacién del contrato teléfono y corpeo
electrénico de donde se encuentran las mismas.

.
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& 233107 27 7471 ©
E-mail: precisalab@hotmail.com E

n) A conservar en sus archivos, copia de cada uno de los servicios realizados, durante por lo menos

un afio y entregarlos a la contratante cuando asi se le requiera.

TLATLAUQUITEPEC, PUEBLA A 8 DE MAYO DE 2023

CARL&ngREz YEPEZ
REPRESENTANTE LEGAL
DIRECTOR GENERAL

RFC. Pif«ivesﬁmzcm

N = “n )
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LABORATORIO CENTRAL:
TLATLAUQUITEPEC, PUE,

Laboratorios Trwssr

C.P.73900 TEL.(233)318-11-35
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@ 23310727 74M2
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LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO
DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA
PUBLICA.

DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE

Por medio de la presente, en mi caracter de representante legal: Carlos Pérez Yépez, declaro bajo protesta de
decir verdad que me comprometo en caso de resultar adjudicado:

a} A gue aceptan y reconocen gue toda la informacidn, datos o documentacidn, que le sea proporcionada por la
Contratante, asi como aquella a la gue llegase a tener acceso, serd considerada como confidencial, por lo que se obliga a
mantener absoluta discrecién y confidencialidad respecto de cualquier tipo de informacion, datos o documentacion, asi
como a obligar a sus trabajadores y/o empleados, a mantener en los mismos términos de discrecidn tales aspectos
confidenciales y a no divulgar a terceros la informacién, datos o documentacién a los que pudieran llegar a tener acceso
durante o con posterioridad al desarrollo y ejecucion de los servicios objeto de la presente adjudicacion y a la vigencia de
ka misma

b) A que el manejo de la informacién confidencial incluye, de manera enunciativa mas no limitativa, lo siguiente:

1. La obligacién de no divulgar la informacién confidencial a terceras personas sin el consentimiento por escrito de la
Contratante;

Il. La obligacidn de no usar la informacion confidencial para beneficio propio o de terceras personas, debiendo el
adjudicado utilizarla exclusivamente con el propdsito de cumplir con el servicio encomendado, y

lll. La obligacién de no llevar a cabo ninguna accidén que pueda llegar a comprometer o poner en riesgo la informacién,
datos o documentacion, que le sea proporcionada por los trabajadores o por la Contratante.

Para efectos de la presente carta, se considerard como informacion confidencial, toda aguella documentacién e
informacién de carécter industrial, comercial, operativa, contable, legal, financiera, corporativa, de mercadotecnia, de
ventas, métodos, procesos, formas de distribucidn, comercializacion, férmulas, técnicas, productos, maguinarias, mejoras,
disefios, descubrimientos, estudios, compilaciones, programas de software, hardware, folletos, gréficas o cualquier otro
tipo de informacién, propiedad de la Contratante a la que tenga acceso el adjudicado; misma que podra constar en
documentos, formulas, cintas magnéticas, documentos impresos, medios electrénicos de cualquier tipe, programas de
computadara, disquetes, discos magnéticos, peliculas o cualquier otro material o instrumentos similares que retengan
informacién técnica, financiera, de mercadotecnia, de anilisls, compilaciones, estudios, graficas, informacién contable,
legal o de cualquier otro tipo.

TLATLAUQUITEPEC, PUEBLA A 8 DE MAYO, DE_Z.QZFP - l

p— o

™y 1
{ ) Q’
LS

z
'i'i\': aborator

- o Dttt 0 e T s et et e it RS

. R.F.C. PEYC650926
CARLOS FEREZ YEPEZ
REPRESENTANTE LEGAL

REVOLUGION # 57 COL CENTRO

TEL FAX 01-233 34811
ZARAGOZA, PUE,

TEL. ( 203) 3116222 TEL. {233} 313‘13'43 TEL. { 238} 31 4'24-16

[ =g o B

LARORAYRRIO CEMTRAL -
TLATLAUGQUITEPEC. PUE.

?.5390
X5

4 precHs . Com
§ PONIENTE #3058 COL, CENTRO “AA ourEpEE: Mt SRR



—

>y

P < :"‘"—
s =
{ &’fﬂ%/@fﬁﬁ,} { £ -'@?‘-’57:'«??;{"? 7/ '?’,

X ,
2 URGENCIAS LAS 24 HRS. TELS. 3822089
X 11 PONIENTE No. 119 COL. MORELOS TEHUACAN PUE. 3824286
\
L - ) __ ANEXOB o
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS Mé 1608
SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD\Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION ) N
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS ¥ OBRA PUBLICA
—~BIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS 4
PRESENTE ’6 _
[Fecha: | 08 DE MAYO 2023
| Nombre del Licitante: | JORGE ARNULFO CRUZ LOPEZ
| Licitacion Publica Nacional GESAL-070-058/2023
| No. d Canidad |\ iad de - .
Pa rtldea ! d fs!é;?;;a ! ;j;e:i o Pescripcion del Servicio

1. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO:

Tl

' Se requiere |2 contratacion de los Servicios de Ultrasonografia Diagnodstica y
Rayos X en Tehuacan para Instituto de Saguridad y Servicios Sociaies de los
‘ Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP),
’ bajo la modalidad de un contrato abiertomultianual por lo que iz contratante
‘ .  en términos de lo dispuesto por el articulo 108 de la Ley de Adquisiciones,
| Arrendamientos y Servicios delSector Publico Estatal y Municipal, esta
1 ' obligada a contratar el presupueste minimo autorizado y guedando el (
presupuesto maximo sujeto a la necssidad y la suficiencia presupuestal de la

\ coniratanie . I
- , I Periodo del servicio:
9 1 | SERVICIO
! | La prestacion del servicio seré a partir del dia natural siguiente a la
% | formalizacion del contrato hasta e 30 de noviembre de 2024.
ill. Lugar de prestacion dei servicio: i
:  El servicio se debera prestarse en las instalaciones del proveedor, las cuales ‘
i ' se deberan ubicar el Municipio de Tehuacan, del Estado de Puebla, en un
"  horario de servicio que comprendera: lunes a viernes de07: 00 a 14:00 horas :
'y 16:00 a 18:00 horas, sabadc de 07:00 a 13:00 horas, Urgencias: las
veinticuatro horas del dia durante la vigencig delcontrato.
|
|1V, Descripcion detattada del servicio *
| El derechohabiente y/o beneficiario debera agendar cita mediante Hamada ’
telefonica o acudiendo a las instalaciones del proveedor parala realizacién |
del estudio.
El proveedor debera realizar los Estudios de Ulirasonografia Diagnostica y !
1 Rayos X considerados en el ANEXO 6, durante la vigencia del contrato, :
; : debiendo coniar con instalaciones adecuadaspara la prestacion de los !
{ i servicios, confarme a lo siguiente: |

002
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1. El personal técnico o profesional designado por el proveedor para la
realizacion del estudio, deberd proporcionar al derechohabiente vfo
beneficiario la informacién de manera clara, completa, veraz y oportuna
acerca del estudio a realizar y debera de expedir una carta de consentigniento
en formato libre la cual debers estar firmada por el derechohabiente y/o
beneficiario, previo a la realizacion del procedimiento uitrasonogréficos
médico invasive en caso de requerirsey endocavitatorios. Situacion que ng
aplica para el resto de los estudios. Este procaso de igual forma aplica pa’ra
los casos urgentes.

El proveedor, para la prestacion del servicio, debera cumplir con las \/%
siguientes normas mexicanas: 4

= NOM-018-88A3-2012 Que establece ias caracteristicas minimas de /ta
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencitn
mé&dica especializada.

* NOM-005-88A3-2010 Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
meédica de pacientes ambulatorios.

NOM-030-58A3-2013 Que establace las caracieristicas arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de atencién médicaambuiatoria y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

+ NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Que establecs ja proteccion
ambiental-salud ambiental-residuos peligroso bioldgico-infecciosos-
ciasificacién y especificacionas de manejo.

« NOM-028-88SA3-2012 Que establece la regulacion de los servicios desalud

I\

para la practica de Ulirasonografia Diagnéstica.
2. Consideraciones generales del servicio:

A) E! proveedor debera realizar los Estudios de Ulirasonografia [
Diagnostica y Rayos X a los derechohabientes y/o beneficiarios de Ia
contratante, previa exhibicién de ios siguientes documentos:

* Credencial vigente que identifique al paciente como derechohabientey/o
beneficiario.

» Pase de servicio subrogado en el que se establecera el tipo de estudio
requerido, firmado por el Médico fratante v el Director de laRegidp4

contratante, mismo que dehera contener el sello de laDireccion R
4,

ionar los servicios de Rayos X y Ultrascnografia 4 los
ientes y/o beneficiarios de Ia contratante, el proveedor

003
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| l i
» Contar con cartz de consentimiento bajo informacién en original ycopiz
simple legible para fa realizacion de procedimientio ulirasonograficos
médicos invasivos y endocavitatorios, en caso derequerirse.

* Informara (previo a la realizacion de éste) de manera clara, completa, veraz
| ¥y oportuna io relacionado con el estudio al derechohabiente y/o beneficiarid’

C} El proveedor debera considerar como parte del servicio: 3\
-
, AW
f * L g toma del estudio. 2\
j » Impresién del estudio. "‘C7 :,?\\
; * Interpretacion del estudio.

1 * Entrega de resultados de manera impresa identificado con el nombre del
paciente (en sobra cerrado) al Director de la Regitn 4, en la UnidadMédica
Familiar de la confratante y médico tratante, v en forma electronica a la

siguiente direccion: jefaturaforaneos@gmait.com. |

D) El proveedor debera entregar los resultados de cada estudio, dentro .
de ias dos horas contadas a partir de la rezlizacién del estudio |
correspondiente, , en caso de que el paciente no los recoja, deberan !
entregagios al Direcior de Ja Regién 2 las 72 hrs después de la muestra.

E) Cuando el médico tratante requiera al proveedor gue realice nuevamente |
el estudio por causas que sean imputables a éste (iltimo, el proveador
debera repetir & estudio y a la impresion de los resultados sin costo

a‘ adicional para la confratante.

F) En caso de falta de instrumental, falla o descompostura de algin

equipo, que sea requerido para brindar el servicio contratado, ef L
proveedor tendra un maxima de 24 horas para solventar dicha incidencia
previa autorizacién de la contratante.

3. Supervisitn del servicio:

La supervision de la prestacion del servicio debera estar a cargo del

proveedor y de la contratante, a través de la persona autorizada por parte def |
1 Director de la Region 4 de la contratante, en Tehuacan con lafinalidad de |
asegurar que €l servicio se olorgue de la manera antes descrita.

| V. Personal.

\
a} Un técnico en radiologia e imagen con 2 afios de experiencia minimao, !

! b} Un especialista en ultrasonografia diagnostica con 2 afios de é
' experiencia minima para realizar la interpretacion del estudio v Ia
emision def diagndstico en cualquier materia o,

¢} Un especiaiista en radiclogia ¢ imagen, con 2 afios de experiencia
minima para realizar la interpretacion del estudio y la emision del
diagnéstico en cualquier materia.
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! | VI.- Entregables: E

El proveedor debera realizar Ia entrega de los siguientes documentos,a Ia @
Administracién Regional, mismos que seran entregados para su posterior
tréamite de pago:

&) Pases subrogados originales y/o solicitud del servicio con el sello de la

' regidn, nombre y firma del médico sclicitante y del Director Regional, asi

‘ | como nombre y firma del derechohabiente y/o beneficiario que corresponda
| de haber recibido el servicio, respecio de los servicios qushaya presiado en
ese mes,

b} Listado de pacientes atendidos y estudios realizados de manera mensual,
mismo gue debera enviar con la misma frecuencia al correode Ja

| - Administracion Regional en hoja de caiculo compatible con ‘.
? | Microsoft Office, en formato libre v que debera presentar imprese rubricado al ‘,
margen y firmado al caice por la persona auforizada para ello, con los
siguientes datos:

» Ndmero consecutive,
' = Nombre del derechohabiente y/o beneficiario, {
* Afiliacion del derechohabiantas y/o beneficiario,

» Nombre de medico solicitante, ,
* Fecha en que s& realizé el servicio, 'ﬂ
« Descripeidn del servicio solicitado, [

= Cantidad del servicic solicitado,

s Pracio unitario,

= Subiotal,

= A,

5 TOtaf, i

Al final del listado indicar: Subtotal, L.V A, Subtotal Bruto, Retenciones(l. S.R. i

y & al millar) y total & pagar. |
/ 3

z
Periodo de Prestacion de Servicio DEL DIENATURAL SIGUIENTE A LA FORMALIZACION DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 2024/

\
.|

Periodo del Contrato:

Periodo de Garantia:

¢ | /PEDPERA SER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO A o

A PAACTIR DEL DIA NATURAL POSTERIOR A LA FORMALIZACION DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE ‘,’(()‘.'Ef-;"‘.{.‘i?’(_' DE :n]; \

Z /o

{ \ N
\ \ :?/,

JORGE @f}x‘&f@ CRUZ LOPEZ
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N - ANEXO 6 o

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO
DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS
PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA Y RAYOS X
APLICA PARA LA PARTIDA 9 (TEHUACAN)
No. I_UNIDAD DE MEDIDA | DESCRIPCION DEL SERVICIO ]
ULTRASONIDO
1 ESTUDIO ULTRASONIDO ABDOMEN SUPERIOR O INFERIOR
2 ESTUDIO ULTRASONIDO FELVICO
3 ESTUDIO 1 ULTRASONIDO OBSTETRICO
4 ESTUDIO ULTRASONIDC HIGADC ¥ VIAS BILIARES
5 ESTUDIO ULTRASONIDO MAMARIO
& ESTUDIO ULTRASONIDO ESPLENICO
| 7 ESTUDIO ULTRASONIDO PO REGION
[ 8 ESTUDIO ULTRASONIDO ABDOMINAL
[ 9 ESTUDIO | ULTRASONIDO DE ABDOMEN Y PELVIS
: 10 | ESTUDIO | ULTRASONIDO ESCROTAL
11 ESTUDIO ULTRASONIDO TESTICULAR
12 ESTUDIO ULTRASONOGRAFIA PROSTATICO
13 ESTUDIO ULTRASONIDO PARTE BLANDAS
14 ESTUDIO ULTRASONIDO ENDOVAGINAL |
15 ESTUDIO ! ULTRASONIDO RENAL Y VESICAL !
i RAYOS X
16 ESTUDIO RX POR DISPARO
17 ESTUDIO RX AP Y LATERAL
18 | ESTUDIO ! PLACA RX URGENCIAS
19 ESTUDIC TORAX PA |
20 ESTUDIO TCRAXLATERAL \
21 ESTUDIO TORAX AP
22 ESTUDIO TORAX OSEC
23 ESTUDIO SIMPLE ABDGMEN "UNA POSICION" P
| 24 ESTUDIO CRANEO AP g
| 25 ESTUDIO CRANEO LAT
26 ESTUDIO HOMBRO AP
27 ESTUDIO ANTEBRAZO AP
28 -| ESTUDIO ANTEBRAZO LAT

866
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29 ] ESTUDIO [ CODO AP ]
30 ]‘ ESTUDIO ; CODO AT ;
31 ESTUDIO BRAZO AP :
32 ESTUDIO BRAZO LAT
33 ESTUDIO FIERNA AP
34 ESTUDIO PIERNA LAT \
35 ESTUDIO MUSLO AP \
36 ESTUDIO MUSLO LAT X
37 , ESTUDIO TOBILLO AP , M
38 ESTUDIO TOBILLO LAT Y
30 ESTUDIO PIE DORSOPLANTAR AP
40 ESTUDIO PIE DORSOPLANTAR LAT \ /ﬂ\
41 ESTUDIO DEDOS ORTEJOS AP .
42 ESTUDIO DEDOS ORTEJOS LAT %' : \
43 ESTUDIO WMUNECA AP >'
a4 ESTUDIO MUNECA LAT il S
45 ESTUDIO MANO AP
46 ESTUDIO MANO LAT
a7 ESTUDIO COLUMNA CERVICAL AP
48 ESTUDIO COLUNINA CERVICALLAT
49 ESTUDIO COLUMNA LUMBAR AP
50 ESTUDIO COLUNINA LUMBAR LAT
51 ESTUDIO COLUMNA TORAGICA AP
52 ESTUDIO COLUWINA TORACICA LAT
53 ESTUDIO PELVIS AP
5% ESTUDIO PELVIS LAT
55 ESTUDIO RODILLA AP
55 ESTUDIO | ROOILLA LAT
' ESTUDIOS CONTRASTADOS
57 ESTUDIO SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
] ESTUDIO UROGRAFIAEXCRETORA (
) ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAVA i
TOMOGRAFIA {

0 ESTUDIO TOMOGRAFIA TORAX CON RECONSTRUGCCION ;
81 ESTUDIO TOMOGRAFIA TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
52 , ESTUDIO TOMOGRAFIA TORAX SIMPLE &
83 ESTUDIO TOMOGRAFIA CRANEQ SIMIPLE Y CONTRASTADA .
54 ESTUDIO TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLEY C ADA
85 ESTUDIO TOMOGRAFIA CRANED SIMPLE CON RECONSTRUCCION
66 ESTUDIO TOMOGHAFIA TORAX SIMPLE Y CONTRASTA CON RECONSTRU
67 ESTUDIO /  TOMOGRAFIA ABDOMINOPELVICA SIMPLE CON RECONSTRUG
56 ESTUDIO 4 TOMOGRAFTA ABDOMEN SIMPLE Y CONTRASTADA /
59 ESTUDIO 7\ TOVIOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIVMPLE o
70 ESTUDIO 7 TOMOGRAFIA CRANEOD SIVIPLE 7

i
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LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUESLA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION ]
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE

Por este medio manifiesto bajo protesta de decir la verdad de comprometerme en caso de resultar adjudicado a
lo siguiente:

a) A realizar el servicio en el plazo sefialado por la Contratante, (aplica para las partidas de la 1 afa 16).

b} A realizar dentro de mis instalaciones el servicio ofertado. {aplica para las partides de la 1 a la 16).

C) A sar el Unico responsable de Ja relacién iaboral, pago oportuno de sus salarios, deslindando de cualquier
responsabilidad a la Contratants y en ningdn caso se considera a la Contratante como patrén sustituio o patrén
solidario, responsabilizandose asi por el personal que parficipe para la prestacion del servicio.

d} A garantizar el servicio durante la vigencia dei conirato.

e} A apegarse estrictarnente a las caracteristicas y especificaciones 1écnicas establecidas en fa descripcion del
sefvicio,

f) A contar con personal calificado, recursos financieros suficientes vy equipo requerido de manera inmediata y
permanente durante todo el periodo del sarvicio.

g) A asumir la responsabilidad civil y cualquiera derivada de la relacion juridica generada con la Contratante,

Gue en su caso origine algun dafic ¢ perjuicic causado a la Contratante por vicios ocultos, error, dolo, negligencia
o mala fe,

i) A que en ninguin momento considerard la contratante como intermediario de su personal, eximiéndolo en

consecuencia de cualquier responsabilidad labora, fisica y de seguridad social que al respecio pudiera existr
por la contratacion del servicio.

i) A contar con el personal calificado, recursos financieros suficientes y equipo requerido de manera inmediata
y permanents durante todo el periodo dei servicio.

) A asumir la responsabilidad civii que en caso se origina por dafios a la salud del derecho te y/o
beneficiario, determinado por ia autoridad competente.

k) A permitir qua el personal designado

rla Contratante lieve a cabo una o las supervisiones necesarigs para
la nspeccidn fisica de ias instalacio

uranie la vigencia del contrato,

{) A presentarlos entregables en

oy forma de acuerdo a lo solicitado en la descripcién del servici
satisfaceion de la Contratants.

aentera
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m) A realizar los estudios y/o tratamientos en sus instalaciones, ubicadas en las instalaciones del proveedor,
para ello deberé indicar al momento de la formalizacién del contrato teléfono y correo electrénico de donde se
encuentran las mismas. (NG aplica para la parida 17)

n} A conservar en-sug archivos, copia de cada unc de los servicios realizados, durante por lo menos un afio y
entregarios a la confratante cuando asi se le requiera. (aplica para las partidas de la 1 ala 16).

ATENTAMENTE
BAJO PROTESTADED
JORGE A FO CRUZ LOPEZ
\
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LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA
PUBLICA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE

Por este medio manifiesio bajo protesta de decir la verdad de comprometerme en caso de resuliar
Adjudicado a lo siguiente:

a)  Aque aceptan y reconocen que toda fa informacion, datos o documentacidn, que le sea proporcionada
por |2 Contratante, asl como aquella a la que llegase a tener acceso, serd considerada como confidencial, por
lo quese obliga a mantener abscluta discrecidn y confidencialidad respecto de cuaiquier tipo deinformacion,
datos o documentacion, asi como a obligara sus trabajadores yfo ampleados, a mantener en los mismos
termincs de discrecién tales aspectosconfidenciales y a no divuigar a terceros ia informacién, datos o
documentacion a los que pudieran llegar a teneracceso duranie o con posterioridad al desarmrollo v ejecucion
de los servicios objeto de la presente adjudicacion vy a la vigencia de la misma,

b} A gue el manejo de la informacién confidencial incluye, de manera enunciativa mas no
limitativa, io siguiente:;

i La obligacion de no divulgar fa informacién confidencial a terceras personas sin el consentimiento por
ascrito de la Contratante,

. La obligacion de no usar la informacién confidencial para beneficio propio o de terceras personas,
debiendoe! adjudicado utilizarla exclusivamente con el propésitode cumplir con el servicio encomendado, y

dl. La obligaci6n de no levar a cabo ninguna accion Quepueda liegar a comprometer o poner en riesgo la
informacién, datos o documentacion, que le seaproporcionada por los trabajadores o por fa Contratante,

Para efectos de la presente carla, se considerarda como  informacion confidencial, toda aguella
documentacion e informacién de caracter industriai, comercial, operativa, contable, legal, financiera,
corporaiiva, de mercadotecnia, de ventas, métodos, procesos, formas de distribucion, comercializesjon
formulas, t&cnicas, productos, maguinarias, mejoras, disefios, descubrimientos, sstudips, compil

programas de sofiware, hardware, folletos, graficas o cualquier otro tipo de informacion, propiedad dg ia
Contratante a la que tenga acceso gi adjudicado; misma que podra constar en documentos, formulas, ciftas
magneticas, documentos impreghs, medios electronicos de cualquier tipo, programas de computadora,
disquetes, discos magnéticogy/peilculas o cualquier otro material o instrumenios similares gue retgngan
informacion técnica, finapeigfa, He mercadotecnia, de analisis, compilaciones, estudios, graficas, infophacién

oird Hpo.
ATENTAMENT —~

BAJO PROTESTA DE DECIR

contable leoal o de cuslgyl
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JJEF0 CRUZ LOPEZ
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ANEXO B

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-068/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MED)
SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDA!
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE
| Fecha: T T espEMAYoRm T T
Nombre del Liciants: JORGE ARNULFOQ CRUZ LOPEZ
Licitacidn Pliblica Nacional GESAL-070-058/2023
No. de Cantidad Unidad de
Partida yﬂg::‘r:l"z:a Medlda Descripclon del Servicio
1
I. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO:
Se requiere 1a contratacion del Servicio de Atencidn Médica de Urgencias,
Atencion Médico-Quirirgico v Hospitalizacién, Laboratorio de Anélisis
Clinicos y Ultrasonografia Diagndstica en Tehuacan para el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de fos Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebia (ISSSTEP), bajo la modalidad de un contrato
abierto multianual por lo que la contratante en términos de lo dispuesto por el
f articulo 108 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
! Sector Publico Estatal y Municipal, estéa obligada a contratar el presupuesto
minime requerido quedando el presupuesto méximo sujeto a las necesidades
" eI y la suficiencia presupuestal de ia contratante.
1

Il. Periodo del servicio:

La prestacion del servicio sera a partir def dia natural siguiente a ia
formalizacion del contrato hasta el 30 de noviembre de 2024

lli. Lugar de prestacion del servicio:

El servicio deberé prestarse en las instalaciones del proveedor, las cuales

se deberan ubicar en el Municipio de Tehuacan del Estado dePuebla, en

| un horario de servicio que comprendera las veinticuatro horas del dia, de
lunes a domingo, durante la vigencia del contrato.

IV. Descripcidn detaliada del servicio

El proveedor debera realizar el servicio de hospitalizacion sin cirugia y/o con
cirugia de corta estancia o cirugia ambulatoria, urgencias y servicio de
! laboratorio de andlisis clinicos, Rayos X y Ultrasonografia Diagnéstica de
i { acuerdo a los servicios, procedimienios, medicamentos, material y estudios
, , | qus se consideran en el ANEXO 10, durante la vigencia de! contrato y con fos
i - sigulentes requerimientos minimos:
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a) Se requiere que el proveedor cuente con una Clinica u Hospital, que \
contenga minimo lo siguiente:

» 10 camas censables.

« Una sala de urgencias, N

» Un quiréfano., _ _{
* Una sala de tococirugia.

* Un Laboratorio de Andlisis Clinicos, Rayos Xy Ultrasonografia Diagndstica
(El proveedor podra suscribir un convenio con algln laboratorio de andlisis
clinicos o de rayos x para poder proporcionar el servicio en casos de
urgencias)

« Capacidad para atender un promedio de 60 consulias por mes en
urgencias y 20 derechohabientes y/o beneficiarios hospitalizados por mes
en promedia

b) Ei proveador, para la prestacion del servicio, debera cumplir con las
siguientes nommas mexicanas;

* NOM-016-8SA3-2012 Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
médica especializada.

* NOM-030-55A3-2013 Que establece las caracteristicas {recuisitcs)
arquitectonicos para facilitar el accsso, transito, uso ¥ permanencia ds ias
personas con discapacidad en establecimientos de atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salyd.

= NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002 Qus establece la proteccion
ambiental-salud ambiental-residuos peligroso bicldgico-infecciosos-
clasificacion y especificaciones de mangijo.

* NOM-027-S8A3-2013 Que establece la regulacion de los serviciosidesaiud
que estabiece los criterios de funcionamientos y atencion en los sevicios de
urgencias de los establecimientos para atencién médica.

* NOM-006-SSA3-2011 Que establece la practica de Ia anestasj

* NOM-004-SSA3-2012 Qus establecs las normas del expediénte
clinico.

= NOM-005-SSA3-2010 Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
meédica de pacieptes ambulatorios.

A3-2012 Que establece la regulacién de los servicios desalud
ca de ultrasonografia diagnédstica,

, -007-55A3-2011 Que establece la organizacién y funcionamiento de
| log'laboratorios clinicos. . ) J

- K
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V. Consideraciones generales del servicio: \

a) El proveedor debera proporcicnar los insumos (medicamentos y material

de curacion) necesarios e indispensables para el desarrolio de los seryicios - |
detallados en el ANEXO 10, r\/

La mecanica para este pun{o se acordara el dia de la formalizacion del
contrato con el proveedor y [a contratante.

=

b) El proveedor debera proporcionar los servicios médicos-hospitalariosa los
derechohabientes yfo beneficiarios de la contratante, quienes deberan
presentar lo siguiente:

» Solicitud de referencia autorizada por el médico responsable de launidad
médica de la contratante.

» Credencial de afiliacién a la contratante.

¢) El proveedor sera responsable de verificar que el pase de servicio
subrogado cuente con los requisitos antes precisados y que los
documentos que se le exhiban para la prestacién del servicio sean
originales.

d) Ei proveedor deberé recibir en sus instalaciones a los derechohabientes
yfo beneficiarios para que se les proporcione el servicio los cuales les
deberan entregar el pase de servicio subrogado,firmado por el Médico

tratante y el Director de la Region, mismo que fue proporcionado por la
contratante , con excepcidn en aquellos de urgencia calificada (problema de
salud, habitualmente de presentacion subita, que pone en riesgo la vida,
organo o funcion del derechohabiente y/o beneficiario y que, por lo tanto,
requiere de una atencion médica inmediata)

e} El proveedor debera de nofificar la atencién médica que brinde a los

derechohabientes yfo beneficiarios, asi como informar fa atencion del mismo

al correo electronico (jefaturaforaneos@gmail.com) la situaciéndel
derechohabiente y/o beneficiario.

f) El proveedor deberd proporcionar alimentacion adecuada de acuerdoa la
dieta indicada por parte del médico tratante a los derechohabientes y/o
beneficiarios de ia contratante que estén hospitalizados.

@) El proveedor debera ilevar un control administrative de los
derechohabientes y/o beneficiarios de la contratante que sean
hospitalizados por alguna de las causas sefialadas en el pase de
subrogacion o determinado por el médico del proveedor en caso de
urgencia, tomando en cuenta la norma NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico,

h} El proveedor debera generar un expediente con toda la documentacién
clinica relacionada con los pacientes referidos por la contratante, a estos al

ser dados de alta se les debera proporcionaruna copia, debiendo conservar
una copia del mismo para posterior aclaracion, minimo por un afo.

004
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La contratante podré solicitar dicha documentacién en ef momento quelo
requiera.

i} El proveedor no deberé mantener a los derechohabientes vio beneﬁciarios\
en los servicios de urgencias mas de 12 horas por causas afribuibles a la
atencion médica. En ese lapso, se debera establecer el manejo y diagnéstico
inicial, asi como el prondstico para determinar, deacuerdo al caso, siel
paciente debe ser egresado a su domicilio, ingresado a hospitalizaciénW-
derivado a consulta extema o trasladado 2 otra unidad de mayor capaci
resolutiva.

V1. Supervisidn del Servicio;

1) La supervision de la prestacidn de! servicio debera estar a cargo del
proveedor y de la contratante a través de la persona autorizada por parte de
la Subdireccion General Médica, cada vez que se proporcione wiservicio.

2} El proveedor debera designar un en lace médico permanente que
realice las siguientes actividades:

a) Evaluacion, revision, programacién de cirugias y tratamientos
programados en coordinacién con médicos de fa contratante para su
autorizacion,

b) Informar diariamente por correo electrénico de la Administracién
Regional los ingresos hospitalarios del derecho habiente ylo
beneficiarios a nivel regional.

c) Visitar todos los dias, a todos los pacientes hospitalizados de la
contratants.

3. En caso de gue la contratante una vez acordado con el proveedor podra
modificar los estudios y/o servicios detalladas en el ANEXO 40,pudiendo
aumentar o reducir éstos, ya sea por necesidades o por restricciones
presupuestales y a peticion de la misma. [

Vil. Personal:

El proveedor debera contar con personal médico especializado en medicina
de urgencias, para los servicios considerados en el ANEXO 10, mismo que
debera contar con experiencia minima de 2 afios, y porio menos sera el
siguiente:

* Un medico especialista en disciplinas médicas y médico-quirirgicas afines
a la atencion de urgencias, con experiencia en unidades o

servicios de urgencias de cualquier tipo de astablecimiento de atencién
médica ambulatoria u hospitalaria. /

nns
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| realizar la interpretacion del estudio y la emisién del diagndstico en cualquier |
| materia.

|

| | « Un responsable sanitario de laboratorio clinico que podra ser:

1 | Quimico farmacobidlogo orientado al laboratorio clinico, Médico

‘ | cirujano o Bidlogo,

| VIII. Entregables:

i El proveedor debera realizar |a entrega de los siguientes documentos aia E
i Administracion Regional, mismos que seran entregados para su posterior
| trémite de pago:

| a) Pases subrogados originales y/o solicitud del servicio con e sello de la

‘ | region, nombre y firma del médico solicitante y del Director Regional,asi

; . ; ' coma nombre y firma del derechohabiente yfo beneficiario que corresponda

’ de haber recibido el servicio, respecto de los estudios que haya realizado en
ese mes.

mismo que debera enviar con la misma frecuencia al correode la

| Administracion Regional en hoja de célculo compatible con Microsoft Office,
en formato iibre y que debera presentar impreso rubricado al margen y
firmado al calce por la persona autorizada para ello, con {os siguientes

|

|

| b) Listado de pacientes atendidos y andlisis realizados de manera quincenal,
1 datos:

! | « Ntmero consecutivo,
i | = Nombre del derechohabiente y/o beneficiario, '
\ | * Afiliacion del derechohabiente y/o beneficiario,
| | » Nombre de médico solicitante,
J | » Fecha en que se realizd el servicio,
| » Descripcion del servicio solicitado,
| | + Cantidad del servicio solicitado,
| | » Precio unitario,
| | * Subtotal,
| = IVA,
» Total,
» Alfinal det listado indicar. Subtotal, 1.V.A., Subtotat Bruto, Retenciones(l.S.R.
| y 5 &l millar) y total a pagar.

c) Formato de cuenta del paciente, impreso y debidamente sellado yfirmado
| por la Administracién Regional y por el proveedor

Periodo de Prestacidn de Servicio | DEL DIA XATURAL SIWOUIENTE A LA FORMALIZACION DEL CONTRATO HASTA EL 30 D8 NOVIEL 2 B
Periodo del Contrato: | A PARTIR DEL DIA NATURAL POSTERIOR )A'.A FORMALIZACION DEL CONTRATO HASTAEL 30D 'E
Periodo de Garantla: | DERERASCR DTRANTE LA VIBERCT. DFL CONTRATO = i |

ATENTAMENTE
8AJO PROTESTA DE DECIR YERDAR

. fing
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N
| ANEXO 10 Y

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE
PUEBLA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA SUBSECRETARIA DE
ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA DIRECCIGN
DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS
PREEBENTE

SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS, ATENCION MEDICO-QUIRURGICO Y HOSPITALIZACION,
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y UL TRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA.

APLICA PARA LA PARTIDA 13 (TEHUACAN)

No. UNIDAD DE SROCEDIVIENTOS
MEDIDA
URGENCIAS
: SERVICIO CONSULTA POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS
2 SERVICIO CONSULTA POR ESPECIALISTA
3 SERVICIO CONSULTA [PASTILLERO Y APLICACKONI
5 ? SERVICID OBSERVACION URGENCIAS HASTA 6 HORAS (MEDICAMENTO £ INSUMOS)
5 SERVICIO SUTURAS MENORES {MEDICAMENTO & INSUMCS]
6 SERVICIC CIRUGIA MENOR [MEDICAMENTO £ INSUMOS)
7 SERVICIO INHALOTERAPIA POR SEStON (MEDICAMENTO)
8 SERVICIO CURACION MENOR { CON INSUMCS ¥ MATERIAL DE CURACION)
3 SERVICIO CURACION MAYOR ( CON INSUMOS ¥ RATERIAL DE CURACION |
COSTO DE HABITATIONES
10 SERVICID ADULTO (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS}
11 SERVICIO PEDIATRICA {INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
! w {
DIAS CAMA {HASTA 2 DIAS) (INCLUIDOS MEDICAMENTOS £ INSLIMCS)
. DERECHO DE QUIROFAND (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS) Fi
PROCEDIMIENTD MATERIAL DESECHABLE L
OXIGEND
PAQUETE DE LUt CON HONORARIOS MEDICOS
[GINECOLOGO), ANESTESIOLOGO £ INSTRUMENTISTA)
| PAQUETE DE L1/ SIN HONORARIOS MEDICOS
PARTG FISIOLOGICO SIN ANALGESIA
DIAS CAMA (HASTA 2 DIAS) (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
DERECHO DE SALA [MAS TODOS LOS INSLMOS} i
13 PROCEDIMIENTO CUNEROS € INCUBADORA(MAS TODOS LOS INSUMOS MAXIMO 2 DiAs) £ X
MATERIAL DESECHABLE 4
yd CXIGENO ’
il FAQUETE DE PARTO FISIDLOGICO [SIN ANALGESIA) CON
& ? ) {GINECOLOGO Y PEDIATRA] /
o g PAQUETE DE PARTO FISIOLOGICO (SIN ANALGESIA) SIN HONORARIOS MEDICOS /

ra ’
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i4

PROCEDIMIENTD

DIAS DE CAMA {HASTA 2 DIAS] {INCLUIDOS MEDICAMENTQS E INSUMOS)

DERECHO DE SALA [MAS [NSUM0S)

CUNEROS E INCUBADORA (MAS TODOS LOS INSUMOS) MAYIND 2 DIdS

MATERIAL DESECHABLE

OXIGENO

-

PAQUETE DE PARTO FISIOLOGICO (CON ANALGESIA) CON HONORARIOS
MEDICOS

[GINECCLOGO, ANESTESIOLOGO Y PEDIATRA)

PAQUETE DE PARTQ FISIOLOGICO {CON ANALGESIA) SIN HONORARIOS

MEDICOS \

is5

PROCEDIMIENTO

CESAREA

BIAS CAMA [HASTA 2 DIAS) {INCLUIDOS MEDICAMENTDS E INSUMOS)

DERECHO DE QUUIROFAND (MAS TODOS LOS INSUMOS)

CUNEROS E INCUBADORA (MAS TODOS LOS INSUMOS) MAXIMO 2 DIAS

MATERIAL DESECHABLE

OXIGENO

PAQUETE DE CESAREA CON HONORARIOS MEDICOS

(GINECQLOGO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE, PEDIATRA £ INSTRUMENTISTA)

PAQUETE DE CESAREA SIN HONORARIOS MEDICOS

16

PROCEDIMIENTO

PLASTIA (UMBILICAL, FEMORAL, INGUINAL, POST— HNCISIONAL)

DIAS CAMA [HASTA 2 DIAS] [INCLUIDOS MEBICAMENTOS E INSUMOS)

DERECHD DE SALA {MAS TODOS LOS INSUMDS)

MATERIAL DESECHABLE

OXIGEND

MALLA (EN CASQ DE REQUERIRLA)

PAQUETE DE PLASTIA CON HONQRARIOS MEDICOS:

CIRUANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)

PAQUETE DE PLASTIA SIN HONORARIOS MEDICOS

17

PROCEDIMIENTO

PLASTIAS COMPHICADAS [UMBILICAL, NGUINAL FEMORAL POST ~
INCISIONAL)

DIAS DE CAMA (HASTA 4 DIAS) (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)

DERECHO DE SALA (MAS TODOS LOS INSUROS)

MATERIALES DESECHABLES

OXIGEND

I

MALLA (EN CASQ DE REQUIERIRLA)

PAQUETE DE PLASTIA COMFPLICADA CON HONDRARIOS MEDICOS

(CIRUJANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE £ INSTRUMENTISTA)

PAQUETE DE PLASTIA COMPLICADA SIN HONORARIOS MEDICOS

1B

|
|

PROCEDIMIENTO

APENDICECTOMIA

DIAS DE CAMA (HASTA 3 DIAS) (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)

DERECHO DE $ALA [MAS TODOS LOS INSUMOS)

MATERIALES DESECHABLES

OXIGENC

PAQUETE DE APENDICECTOMIA CON HONORARIOS MEDICOS

(CIRUIANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA) _~

PAQUETE DE APENDICECTOMIA SIN HONORARIOS MEDICOS

——

APENDICECTOMIA COMPLICADA

DERECHO DE SALA (MAS TODOS LOS INSUMOS)

MATERIALES DESECHABLES

CXUEEND

\
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PAQUETE DE APENDICECTOMIA COMPLICADA CON HONORARIOS MEDICOS:

S

13 PROCEDIMIENTO [CIRUANG, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE £ INSTRUMERTISTA) 5
PAQUETE DE APENDICECTOMIA COMPLICADA SIN HONGRARIOS MEDICOS
COLECISTECTOMIA
DIAS CAMA (HASTA 3 DIAS) {INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS}
DERECHO DE SALA [MAS TODOS LOS INSUMOS) N\
20 PROCEDIMIENTO MATERIALES DESECHABLES ]
OXIGEND
PAQUETE DE COLECISTECTORMIA CON HONORARIOS MEDICOS:
(CIRUJAND, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
PAQUETE DE COLECISTECTOMIA SIN HONORARIOS MEDICOS
LAPE (LAPARATOMIA EXPLORADORA)
DIAS DE CAMA (HASTA 3 DIAS) {INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
DERECHO DE SALA {MAS TODOS LOS INSUMOS)
71 PROCEDIMIENTD MATERIALES DESECHABLES
OXIGEND
PAQUETE DE LAPE CON HONDRARIOS MEDICOS:
(CIRUJAND, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA}
PAGUETE DE LAPE SiN HONORARIOS MEDICOS
HISTERECTOMIA
DIAS CAMA (HASTA 3 DIAS) (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
DERECHO DE SALA (MAS TODOS LOS INSUMOS)
MATERIALES DESECHABLES
22 PROCEDIMIENTD OXIGEND
PAQWUETE DE HISTERECTOMIA CON HONORARIOS MEDICOS
{GINECOLOGO, ANESTESIOLOGOD, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA]
PAQUETE DE HISTERECTOMIA SV HONORARIOS MEDICOS
CIRUGLA MAYORES
23 PROCEDIVIENTO PAQUETE DE CIRLIGIA RECONSTRUCTIVA DE CARA Y ROSTRG CON HONORARIGS MEDICOS: {CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
24 PROCEDIMIENTO PAQUETE DE CIRUGHA PARA LUXACION DE HOMBRO INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS:
{TRAUMATOLOGO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
25 PROCECIMIENTO OTB INCLUIDGS MEDICAMENTOS £ INSUMOS {CIRUJANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE £ INSTRUMENTISTA]
26 PROCEDIMIENTO OTB {NCLUIDOS MEDICAMENTOS E HSUMOS (SIN HONORARIDS MEDICOS)
27 PROCEDIMIENTO PAQUETE DE VASECTOMIA INCLUIDOS (CIRUJANG, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA]
28 PROCEDIMIENTC PAQUETE DE CIRCUNCISION INCLUIDO (CIRUIAND, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE € INSTRUMENTISTA) )
35 PROCEDIVIENTO PACUETE DE CIRCUNCISION {SIN HONORARIGS MEDICOS) [
30 PROCEDIMIENTO PAQUETE DE FRACTURA DE TOBHLLC CON HONDRARICS MEDICOS: (TRAUMATOLOGO, ANESTESIGLOGD, /\
AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
31 PROCEDIMIENTO PAQUETE DE FRACTURA DE MURECA CON HONORARIOS MEDICOS: {TRAUMATOLOGO, ANESTESIOLOGO, ¥
AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
32 PROCEDIMIENTO ASEOQUIRURGICO EN EXTREMIDADES INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS [CIRUJANG, ANESTESIOLOGO,
AYUDANTE £ INSTRUMENTISTA)

e LABORARTORIOS DE ANALISIS CLINICOS E
33 ESTUDIO ACIDO URICO 7
34 ESTUDIO AMILASA P v
35 ESTUDIO AST - TGO ( B
36 £5TUDIO | ALT-TGP
37 ESTUDIO A BILRRUBINA DIRECTA | |
ag ESTUDIO P BILIRRUBINA INDIRECTA 7 Fi |
39 ESTUDIO s BILIRRUBINA TOTAL K / !
40 ESTUDIO // CITOMETRiA HEMATICA / |
41 ESTUDIO ) o COLESTEROL TOTAL i |
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42 | ESTUDIO CUANTIFICACION DE HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA }

43 ESTUDIG CREATININA |

4d ESTUDIO EXAMEN GENERAL DF ORINA ‘

45 ESTUDIO FOSFATASA ALCALINA TOTAL

a6 ESTUDIO FOSFATASA ALCALINA FRACCION OSEA

a7 ESTUDIO GLUCOSA

48 ESTUDIO GRUPO SANGUINED ¥ RH _

ag ESTUDIO HEMOGLOBINA GLICOSILADA

50 ESTUDIO REACCIONES FEBRILES '

51 ESTUDIC TIEMPE DE PROTROMBINA

52 ESTUDIO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

53 ESTUDIO TRIGLICERIDOS

54 ESTUDIO UREA ]

55 ESTUDIO VDAL EN SUERD |

56 ESTUDIO VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
RAYOS X

57 £5TUBIO PLACA RX URGENCIAS

58 £5TUDIO AGUJERCS OPTICOS

59 ESTUDIO ANTEBRAZO AP

60 ESTUDIO ANTEBRAZO LAT

61 ESTUDIO BRAZO AP

62 ESTUDIO BRAZO LAT

63 ESTUDIO CEFALOPELVIMETRIA

54 ESTUDIO CODO AP

65 ESTUDIO CODO LAT '

66 ESTUDIO COL CERVICAL AP i

67 ESTUDID COL CERVICAL LAT

63 ESTUDIO COL LUMBAR AP

69 ESTUDIO COL LUMBAR LAT

70 ESTUDIO COL TORACICA AP

71 ESTUDIO COL TORACICA LAT

72 ESTUDIO CRANED AP

73 ESTUDIC CRANED LAT

74 ESTUDIO DEDOS ORTEJOS AP

75 ESTUDIO DEDOS ORTEJOS LAT

76 ESTUDIO DENTAL

77 ESTUDIO DENTAL PERIAPICAL

78 ESTUDIO HOMBRD AP |

79 ESTUDIO WAND AP f

80 ESTUDIO MANO LAT

81 ESTUDIO MURNECA AP

82 ESTUDIO MURNECA LAT

83 ESTUDIO MUSLO AP

84 ESTUDIO MUSLO LAT .

) ESTUDIO PELVIS LAT '

86 ESTUDIO J/ PELYIS AP

87 ESTUDIO § PIE DORSGPLANTAR AP

88 ESTUDIO PIE CORSOPLANTAR LAT

89 ESTUDIO PIZRNA AP

0td
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20 ESTUDIO PIERNA LAT
a1 E£STLIDIO PROYECCIONES AXIALES POR LADG
5z ESTUDIG RADIOMETRIA MIEMBROS PELVICOS
a3 ESTLIDIO RODILLA AP
9 ESTUDIO RODALLA LAT
g5 ESTUDIO SENQS PARANASALES
9% ESTUDIO SIMPLE ARDOMEN {UNA POSICION)
97 ESTUDIO TORIAD AP
ag ESTUDHD TOBILLO LAT
) ESTUDIC TORAKX AP
100 ESTUDIO TORAX LAT
101 ESTUDIC TORAX 0SEO
i02 ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAMA
103 ESTUDID TORAX FA
ESTUBEIS CONTRASTABOS
104 ESTUDIO SEAIE ES0FAGOGASTRODUODENAL
05 ESTUDIO URCGRAFIA EXCRETORA
ULTRASONIDOS
106 ESTUDIO ABDOMEN SUPERIOR O INFERIOR
107 ESTUDIO ABDOMEN Y PELVIS
08 ESTUDIO ESCROTAL
109 ESTUDIO ESPLENICO
110 ESTUDIO HIGADO ¥ VIAS BILIARES
i1t ESTUDIO MAMARIC)
112 ESTUDIO GHSTETRICO
113 ESTUDIO PARTES BLANDAS .
114 ESTUDIO PELVICO v
115 BSTUDIo SELVICG ENDOVAGINAL {
iis ESTUDIO 7 POR REGION T
117 ESTUDIO 7 RENAL ¥ VESICAL /
118 ESTUDIO 4 TESTICULAR [
119 ESTUDIO < ~7) PROSTATICO /
120 ESTUDIC p ENDOVAGINAL // /
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[ ANEXO 10 NI

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUEROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD ((

SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO D
PUEBLA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA SUBSECRETARIA DE
ADMINISTRACION . )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA DIRECCION
DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE

SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS, ATENCION MEDICO-QUIRURGICO Y HOSPITALIZACION,
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA.

APLICA PARA LA PARTIDA 13 (TEHUACAN)

No. | LIMIDAD D | PROCEDIMIENTOS
MEDIDA
URGENCIAS
1 SERVICIC CONSULTA POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS
2 SERVICIO CONSULTA POR ESPECIALISTA
3 | SERVICIO . CONSULTA {PASTILLERQ Y APLICACION)
4 5 SERVICIO OZ3ERVACION URGENCIAS HASTA 5 HORAS [MEDICAMENTO E INSUMOS)
5 SERVICIO SUTURAS MENORES (MEDICAMENTO E INSUMOS)
6 SERVICIC EIRUGIA MENOR (MEDICAMENTO £ INSUMOS)
7 SERVICIO INHALGTERAPIA FOR SESION {MEDICAMENTOD)
8 SERVICIO CURACION RAENOR ( CON INSUMOS ¥ MATERIAL DE CURACION)
El SERVICIO CURACION MAYOR { CON INSUMOS Y MATERIAL DE CURACION } |
COSTD DE HABITACIONES |
10 SERVICIO ADULTO [INCLUIDCS MEDKZAMENTOS £ iNSUMOS) |
i1 SERVICIO PEDIATRICA {INCLLIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS) |
i o it
' DIAS CAMA (HASTA 2 DIAS) [INCEUIDOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS)
12 DERECHO DE QUIROFAND (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
PROCEDIMIENT MATERIAL DESECHABLE |
OXIGEND |
PAQUETE DE LUl CON HONORARIDS MEDICOS |
[GINECOLOGO, ANESTESIOLOGO E INSTRUMENTISTA) f
' PAQUETE DE LUI SIN HONORARIOS MEDICDS. ;
PARTO FISIOLOGICO SIN ANALGESIA |
DIAS CAMA {HASTA 2 DIAS) (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
b DERECHC DE SALA (MAS TODOS LOS {NSUMOS)
13 PROCEDIMIENTS CUNEROS E INCUBADORA(IMAS TODOS LOS INSUMOS MAXIMO 2 DIAS) -
MATERIAL DESECHABLE Ve
OXIGENO |
PAQUETE DE PARTO FISIOLOGICO {SIN ANALGESIA) CON 1
(GINECOLOGO ¥ FEDIATRA)
PAQUETE DE PARTO FISIOLOGICO {SIN ANALGESIA) SIN HONORARIOS MEDICOS

012
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14

PROCEDIMIENTO

PARTO FISIOLOGICO CON ANALGESIA

DIAS DE CAMA (HASTA 2 DIAS] [INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUNMOS)

DERECHO DF SALA [MAS INSUMOS)

CUNEROS E INCUBADORA {MAS TODCS LOS INSUMOS) MAXIMO 2 DIAS

MATERIAL DESECHABLE

OXIGEND

PAQUETE OE PARTO FISIOLOGICO (CON ANALGESIA) CON HONORARIOS
MEDICOS

{GINECOLOGD, ANESTESIDLOGO Y PEDIATRA)

PAQUETE DE PARTG FISIGLOGICO {CON ANALGESIA) SIN HONORARIOS
MEDICOS

15

PROCEDIMIENTO

CESARER

DIAS CAMA [HASTA 2 DIAS) (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)

DERECHO DE QUUIROFAND {MAS TODOS LOS INSUMOS)

CUNERGDS E INCUBADORA [MAS TODOS LOS INSUMDS) MAXIMO 2 DIAS

MATERISL DESECHABLE

OXIGEND

PAQUETE DE CESAREA CON HONORARIOS MEDICOS

(GINECCLOGO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE, PEDIATRAE INSTRUMENTISTA)

PAQUETE DE CESAREA SIN HONORARIQS MEDICOS

16

PROCEDIMIENTO

PLASTIA [UMIBILICAL, FEMORAL, INGUINAL, POST - INCISIONAL)

DIAS CAMA (HASTA 2 DIAS) {(INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)

DERECHO DE SALA (MAS TODOS LOS INSUMOS)

MATERIAL DESECHABLE

OXIGEND

MALLA (EN CASO DE REQUERIRLA)

PAQUETE DE FLASTIA CON HONORARIOS MEDICOS:

CIRUJAND, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)

PAQIUETE DE PLASTIA SIN HONORARIOS MEDICOS

7

PROCEDIMIENTO

PLASTIAS COMPLICADAS {UMBILICAL, INGUINAL, FEMORAL, POST —
INCISIONAL)

DIAS DE CAMA [HASTA 4 DIAS) (INCLUIDOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS)

DERECHO DE SALA [MAS TODOS LOS INSUMOS)

MATERIALES DESECHABLES

OXIGENG

MALLA (EN CASO DE REQUERIRLA)

PAQUETE DE PLASTIA COMPLICADA CON HONCRARIOS MEDICOS

{CIRUIAND, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRU MENTISTA)

PAQUETE DE PLASTIA COMPLICADA $IN HONORARIOS MEDICDS

18

PROCEDIMIENTD

APENDICECTOMIA

DIAS DE CAMA [HASTA 3 DIAS) INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)

DERECHO DE SALA [MAS TODCS LOS INSURMDS)

MATERIALES DESECHABLES

OXIGEND

PAQUETE DE APENDICECTOMIA CON HONORARIOS MEDICOS

7 (CIRUIANO, ANESTESIOLOGO, AYUDAMTE £ INSTRUMENTISTA)

// PAQUETE DE APENDICECTOMIA SIN HONORARIOS MEDICOS

AT

| L APENDICECTOMIA COMPLICADA

A DERECHO DE SALA (MAS TODOS LOS INSUMOS)

MATERIALES DESECHABLES

013

Y
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} [ OXIGENO |
1 PAQUETE DE APENDICECTOMIA COMPLICADA CON HONORARIOS MEDICOS:
9 PROCEDIMIENTO — =
{CIRUIANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
PAQUETE DE APENDICECTOMIA COMPLICADA SIN HONORARIOS MEDICOS \
COLECISTECTOMIA
DIAS CAMA (HASTA 3 DIAS) {INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
DERECHO DE SALA (MAS TODQOS LOS INSUMOS)
20 | PROCEDIMIENTO MATERIALES DESECHABLES
' OXIGENO
PAQUETE DE COLECISTECTOMIA CON HONDRARIOS MEDICOS:
(CIRUJAND, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTHUMENTISTA)
- PAQUETE DE COLECISTECTOMIA SIN HONORARIOS MEDICOS
LAPE {LAPARATOMIA EXPLORADORA)
DIAS DE CAMA (HASTA 3 DIAS) [INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
DERECHO DE SALA [MAS TODGS LOS INSUMOS)
211 PROCEDIMIENTO MATERIALES DESECHABLES
OXIGENO
PAQUETE DE LAPE CON HONORARIOS MEDICOS: ;
(CIRUIANG, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA) ;
PAQUETE DE LAPE SIN HONORARIOS MEDICOS ]
i HISTERECTOMIA |
| e DIAS CAMA [HASTA 3 DIAS) (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
DERECHO DE SALA (MAS TODOS LOS INSUMOS) |
MATERIALES DESECHABLES
22 FROCEDIMIENTD OXIGENO
PAQUETE DE HISTERECTOMIA CON HONQRARIOS MEDICOS
(GINECOLOGO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE £ INSTRUMENTISTA)
PAQUETE DE HISTERECTOMIA SIN HONORARIOS MEDICOS
CIRUGIA MAYORES
23 PROCEDISITHTE PAQUETE DE GIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE CARA ¥ ROSTRO CON HONORARIOS MEDICOS: [CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
24 PROCEDIMIENTO PAQUETE DE CIRUGIA PARA LUXACION DE HOMBRO INCLUIDOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS:
N (TRAUMATOLOGO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
= 25 PROCEDIMIENTO OT8 INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS (CIRUJANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE & INSTRUMENTISTA)
26 PROCEDIMIENTO OTB INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS ({SIN HONORARIOS MEDICOS)
27 PROCEDIMIENTO PAQUETE DE VASECTOMIA INCLUIDOS [CIRUJANO, ANESTESIOUOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
| 28 | PROCEDIMIENTO | PAQUETE DE CIRCUNCISION INCLUIDO (CIRUJANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
29 PROCEDIMIENTO PAQUETE DE CIRCUNCISION (SIN HONORARIOS MEDICOS) ’
a0 PROCEDIMIENTO PAQUETE DE FRACTURA DE TOBILLO CON HONORARIOS MEDICUS: (TRAUMATOLOGO, ANESTESIOLOGO,
AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
31 PROCEDIMIENTO PAQUETE DE FRACTURA DE MUNECA CON HONORARIDS MEDICOS: (TRAUMATDLOGO, ANESTESIOLOGO,
AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
32 PROCEDIMIENTD ASEQ QUIRURGICO EN EXTREMIDADES INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS (CIRUJANG, ANESTESIOLOGO,
AYUDANTE £ INSTRUMENTISTA}
LABORARTORIOS DE ANA1LISIS CLINICOS
33 ESTUDIO ACIDO URICO
34 ESTUDIO AMILASA
s ESTUDIO AST-TGO =~ A
36 ESTUDIO ALT-TGP 7 |
37 ESTUDIO BILIRRLIBINA DIRECTA
3g ESTUDIO BILIRRUBINA INDIRECTA
39 ESTUDIO BILRRUBINA TOTAL
a0 ESTUDIO CITOMETRIA HEMATICA

014
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41 ESTUDIC | COLESTEROL TOTAL ]
a2 £5TUDIO ' CUANTIFICACION DE HORMONA GONADDTROFINA CORIONICA N
a3 ESTUBIO CREATININA \ |
44 ESTUDIO EXAMEN GENERAL DE GRiNA \,_..
a5 ESTUDIO FOSFATASA ALCALINA TOTAL _/
46 ESTUDIO FOSFATASA ALCALINA FRACCION OSEA
a7 ESTUDIO GLUCOSA N 3
48 ESTUDIO GRUPE SANGUINEO Y R4 ~—
a3 ESTUMO HEMOGLOBINA GLICGSILADA
50 ESTUDIO REACCIONES FEBRILES P
51 ESTUDIO TIEMPO DE PROTROMSINA —7
52 ESTUDIO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA N
53 ESTUDIO TRIGLICERIDDS
54 ESTUDIC LREA
55 ESTUDIC VORL E¥ SUERD
56 ESTUDIO VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
RAYER X
57 ESTUDIO PLACA RX URGENCIAS
58 ESTUDID AGUIERQS OPTICOS
59 ESTUDIO ANTERRAZ] AP
80 ESTUDIO ANTERRAZO LAT
61 ESTUDIO BRAZO AP
&2 ESTUDIO BRAZQ LAT
52 ESTUDIO CEFALOPELVIMETRIA
64 ESTUDIO OO AP
65 ESTUDIO CODD LAT
5 ESTUDIG L8 CERVICAL &P
&7 ESTUDIO COL CERVICAL LAY
68 ESTUDIO COL LUMBAR AP
69 ESTUDIO £OL LUMBAR LAT
0 ESTUDIO COL TORACICA AP Iy
71 ESTUDIO COL TORACICA LAT ]
72 ESTUDIO ; CRANED AP
73 | ESTUDIO ‘ CRANEO LAT
74 ESTUDIO DEDOS ORTEIOS AP
75 ESTUDO DEDOS ORTEIOS LAT L\
76 ESTUDIC DENTAL \
77 ESTUDIO DENTAL PERIAPICAL
78 : ESTUDIO HOMBRO AP !
79 ; ESTUDID MAND AP |
80 ESTUDIO MANO LAT
81 ESTUDIG MUNECA AP
22 ESTUDIO MURNECA (AT /.
83 ESTUDIO MUSLO AP £ N
84 ESTUDIO MUSLO LAT (74
85 ESTUDIC ‘ Z PELVIS LAT ] |
% BSTUDIC | A PELVIS AP / |
&7 ESTUDIO 2r 7 B PIE DORSOPLANTAR AP i
83 ESTUDIO Lz =" _____PIE DORSOPLANTAR LAT / .
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L
89 I ESTUDIO | PIERNA AP
90 i ESTUDID | PIERNA LAT
91 ‘ ESTUDIO | FROYECCIONES AXIALES POR LADO
92 FSTUDIO RADIOMETRIA MIEMBROS PELVICDS
93 ESTUDIO RODILLA AP
94 ESTUDIO RODILLA LAT
95 ESTUDIO SENDS PARANASALES
96 ESTUDIO SIMPLE ASDOMEN [UNA POSICION)
97 ESTUDIO TOBILLO AP
o8 ESTUDIO TOBILLC LAT
99 ESTUDIC TORAX AP
100 ESTUDIC TORAX LAT
101 ESTUDIO TORAX OSEQ
02 ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAMA
103 ESTUDIO TORAX PA
ESTUDIDS CONTRASTADOS

i04 ESTUDIO SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
105 ESTUDIO URGGRAFIA EXCRETORA

ULTRASONIDOS
106 ESTUDIO ABDOMEN SUPERIDR O INFERIOR
107 ESTUDIO ABDOMEN Y PELVIS
108 ESTUDIO ESCROTAL
109 ESTUDIO ESPLENICO
110 ESTUDIO HIGADO ¥ VIAS BILIARES
111 ESTUMO MAMARIO
112 ESTUDIO OBSTETRICO
113 ESTURIO PARTES BLANDAS
i1a ESTUDIO PELVICO 5
115 £STUDIO PELVICO ENDOVAGINAL yd
116 ESTUDIO POR REGION -
117 ESTUDIO RENAL ¥ VESICAL
118 ESTUDIO TESTICULAR
119 ESTUDIO PROSTATICO
120 ESTUDIO ENDOVAGINAL

ATEMTA TE

BAJO PROTESTA DE RECIRARRDAD
JORGE A O CRUZ LOPEZ

g1s
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LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-068/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE L.OS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA \
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION ]

UNIDAD DE ADQUISICIONES ¥ ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE

Por este medio manifiesto bajo protesta de decir la verdad de comprometerme en caso de resultar adjudicado a
lo siguiente:

a) Arealizar el servicio en el plazo sefaiado por la Contratante, (aplica para las partidas de la1ala 18).
b) A realizar dentro de mis instalaciones el servicio ofertado, {(aplica para las partidas de la 1 2l 18).

c} A ser el Unico responsable de la relacion laboral, pago oportuno de sus salarios, deslindando de cualquier
responsabliidad 2 ia Contratante y en ningdn caso se considera 2 s Coniratanie como patron sustituto o patrén
solidario, responsabilizandose asi por ef personal que participe para la prestacion del servicio,

d) A garantizar el servicio durante la vigencia del contrato.

€} A apegarse sstrictaments a las caracieristicas y especificaciones técnicas establecidas en la descripcién del
servicio.

f) A contar con personal calificado, recursos finencieros suficientss Yy equipo requerido de manera inmediata y
permanants durante todo el periodo del servicio,

g) A ssumir la responsabilidad civil v cualquiera derivada de 1a relacitn luridica generada con la Contratanie,

Que en su caso origine algdn dafo o perjuicio causado a la Conlratante por vicios ocultos, error, dolo, negligencia
¢ mala fe.

fi} A que en ningdn momentoc considerara Iz contratante como intermediario de su personal, eximiéndolo en

consecuencia de cualquier responsabilidad labora, fisica y de seguridad social que 2i respecto pudiera existir
por ia contratacion del servicio.

i} A contar con el personal calificado, recursos financieros suficientes y eguipo requerido de manera inmediaia
¥ permanente durante todo ef periodo del servicio.

i} A asumir la responsabilidad civil que en caso se origina por dafics a ks salud del derechohabiente wo
beneficiario, determinado por ia autoridag competente,

k) A permifir gue el personal desiopd
fa inspeccidn fisica de ias insis

y o

o por la Coniratante leve a cabo una o ias supervisiones necesarias para
5 duranie la vigencia del conirato.

[} Apresentar los entregab

#&mpo y forma de acuerdo & lo solicitado en la descripcion del servicio va eniera
satisfaccion de la Contrata

033
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.

m) A realizar los estudios y/o tratamientos en sus instalaciones, ubicadas en las instalaciones del proédor,
para ello debera indicar al momento de la formalizacion de! confrato teléfono y correo electronico de donde se
encuentran las mismas. (N¢ aplica para la partida 17)

n) A conservar en sus archivos, copia de cada uno de los servicios realizados, durante por lo menos un afio y
entregarlos a la contratante cuando asi se le requiera. (aplica para las partidas de la 1 a la 16)

03 4




LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-
SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIO
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES

;u 3] J Clinioas dof Cormen

URGENCIAS LAS 24 HRS. TELS. 3822089
© 11 PONIENTE No. 119 COL. MORELOS TEHUACAN PUE. 3824286

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA
PUBLICA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE

Carta bajo protesta de decir verdad, me comprometo en caso de resultar adjudicado a lo siguiente:

a) Aque aceptan y reconocen que toda la informacion,datos o documentacion, que ie sea proporcionada
por a Contratante, asi como aquella a la que flegase a tener acceso, serd considerada como confidencial, por
[0 quese obliga a mantener absoluta discrecion y confidencialidad respecto de cualquier tipo deinformacién,
datos o documentacion, asi como a obligara sus trabajadores y/o empleados, a mantener en los mismos
terminos de discrecion tales aspectosconfidenciales ¥ a no divulgar a terceros la informacién, datos o
documentacién a los que pudieran llegar a teneracceso durante o con posterioridad al desarrolio y ejecucion
de los servicios objeto de la presente adjudicacion y a la vigencia de ia misma.

b) A que el manejo de la informacion confidencial incluye, de manera enunciativa mas no
limitativa, lo siguiente:

. La obligacion de no divulgar la informacion confidencial a terceras personas sin el consentimiento por
escrito de fa Contratante;

ll.  La obligacién de no usar la informacion confidencial para beneficio propio o de terceras personas,
debliendoel adjudicado utilizarla exclusivamente con el propositode cumplir con el servicio encomendado, y

[Il.  La obligacion de no llevar a cabo ninguna accion quepueda llegar a comprometer o poner en riesgo la
informacion, datos o documentacion, que le seaproporcionada por los trabajadores o por la Contratante.

Para efectos de la presente carta, se considerara como informacién confidencial, toda agquella
documentacion e informacion de caracter industrial, comercial, operativa, contable, legal, financierg
corporativa, de mercadotecnia, de ventas, metodos, procesos, formas de distribucion, comercialiZg,
formulas, técnicas, productos, maquinarias, mejoras, disefios, descubrimientos, estudios, compjag
programas de software, hardware, folletos, graficas o cualquier otro tipo de informacién, propiedad dd la
Contratante a la que tenga accesg, el adjudicado; misma que podra constar en documentos, férmulas, ciitas
magneéticas, documentos imprggos, medios electronicos de cualquier tipo, programas de computagora,
disquetes, discos magnétieeéd peliculas o cualquier ofro material o instrumenios similares que retehgan
informacion técnica, f} de mercadotecnia, de analisis, compilaciones, estudios, graficas, inforfacion
contable,legal o de r otro tipo.

ATENTAMENTE
BAJO PROTESTA DE DECIR VE D

JORGE AR O CRUZ LOPEZ

058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
R DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
Al. SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA
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ANEXO B

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADCS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE
FECHA: | 08 DE MAYO DE 2023 ]
NOMBRE DEL LICITANTE: | DRA. ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA

LICITACION PUBLICA; GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS

SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL
INSTITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADC DE
PUEBLA.

No. de | Cantidad | Cantidad | Unidad de

Partida Minima Maxima | Medida Descripecion Especifica

{partida) | {partida) | (partida)
[ \

15 [ 1 1 SERVICIO | |. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO:

| Se requiere la coniratacién def Servicio de Afencion Médica de Urgencias,
[ Atencién Médico-Quirirgico y Haspitalizacién, Laboratorio de Analisis Clinicos y
‘ Ultrasonografia Diagndstica en Teziutlan para el Instituto de Seqguridad y Servicios
\ Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes dei Estade de Puebla
1 | (ISESTEP), bajo la modalidad de un contrate abierto mulianual por lo que la

[ i‘ ’ contratanie en términos de lo dispuesto por e articulo 108 de la Ley de
l

| Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector PUblico Estatal y Municipal,
estd obligada a contratar el presupuesto minimo requeride quedando el

La prestacion def servicio serd a partir de! dia natural siguié té}@\fa fﬁrmal.i;acién _
del contrato hasta el 30 de noviembre de 2024. A :

A

% AR

r ill. Lugar de prestacién del servicio: \’« - - A

El servicic deberd prestarse en las instalaciones de! proveedat, Iés cfuqleg se |
deberdn ubicar en el Municipio de Teziutian, del Estado de Pueblé;.an un horario

Ea TR e
AR
\ ;

IV. Descripeion detaflada del servicio: Y

durante la vigencia del contrato.

=
o

[ En el Servicio de Atencién Médica de Urgencias, Atencion Médico-Quirirgicg v
Hospitalizacién, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Rayos X ¥ U!trast@;g(aﬁa
Diagnéstica para Teziutldin el proveedor debera prestar el senicio de
hospitalizacién sin cirugla y/o con cirugia de corta estancia, o cirugia ambulatoria,
urgencias y servicio de laboratorio de andlisis clinicos, rayos X y ultrasonografia
diagnostica, de acuerdo a los servicios, procedimientos, medicamentos, material
y estudios que se consideran en el ANEXO 12, durante la vigencia del contrato 'y
L N, | con los siguientes requerimientos minimos:

presupuesto maximo sujeto a las necesidades y la suficiencia presupusesial de I
contratante. e gﬂ\
! !
@ i | II. Periodo del servicio: ol

de servicio que comprenderd las veinticuatro horas del dia, de lunéﬁ a domingo,.t
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a) Se requiere que el proveedor cuente con una Clinica u Hospital, que contenga |
minimo [o siguiente:

* 10 camas censables.

+ Una sala de urgencias.

+ Un quirdfano.

* Una sala de tococirugia, ‘
* Un Laboratorio de Analisis Clinicos, Rayos X y Ultrasonografia Diagnéstica (EJ
proveedor podra suscribir un convenio con algun laboratoric de analisis ciinicos o
de rayos X para poder proporcionar e! servicio en casos de urgencias)

+ Capacidad para atender un promedio de 60 consultas por mes en urgencias y
20 derechohabientes y/o beneficiarios hospitalizados per mes en promedio

b) El proveedor, para la prestacion del servicio, debera cumplir con fas siguientes
nommas mexicanas:

* NOM-016-SSA3-2012 Que establece los relativa a requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica |
especializada.

+ NOM-030-5SA3-2013 Que establece relativa a caracteristicas (requisitos)
arquitectonicos para facilitar el acceso, trénsito, uso y permanencia de las |
personas con discapacidad en establecimientos de atencion médica ambulatoria
v hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

| * NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Que establece la proteccidn ambiental-salud

ambiental-residuocs peligroso biclégico-infecciosos clasificacion y |
especificaciones de manejo. ‘
+ NOM-027-SSA3-2013 Que esiablece la regulacion de los servicios de salud que |
establece los criterios de funcionamientos y atencién en los servicios de urgencias
de los establecimientos para atencién médica,

*+ NOM-008-SSA3-2011 Que establece la practica de la anestesiologia.

* NOM-004-S8A3-2012 Que establece las normas del expediente clinico

* NOM-005-SSA3-2010 Que esiablece los requisitos minimos de infraestructura
¥ equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes _
ambulatorios. ;
* NOM-028-55A3-2012 Que establece la regulacion de los servicios de salud para |
la practica de ultrasonografia diagnostica.

* NOM-007-85A3-2011 Que establece la organizacion y funcicnamiento de los |
laboratorios clinicos.

V. Consideraciones generales del seivicio:

a) El proveedor debera proporcionar los insumos (medicamentas y material de
curacién) necesarios e indispensables para el desarrollo de los™-seryicios
detallados en ef ANEXO 12. La mecénica para este punio se acordara el dia dg >

la formatizacién del contrato con el proveedor y la contratante. ;i

b) El proveedor deberd proporcionar los servicios mécﬁcos-hosbf{iialaiﬂs a lbs
derechohabientes y/o beneficiarios de ia contratante, quienes de perén presantar”|

lo siguiente: § AR | ‘
* Salicitud de referencia autorizada por el médico responsable de fa unidad médica |
de la contratante. ! Lo . ]
= Credencial de afiliacion a fa contratante. PR TP |
El proveedor serd responsable de verificar que el pase de ger¥icio, subrogado, |
cuente con los requisitos antes precisados y gue los documentos: gue ‘se:le, |

exhiban para la prestacion del servicio sean originales, N 20 oA [T

¢) El proveedor debera recibir en sus instalaciones a los derechohbbigfiles yig
beneficiarios para que se les proporcione el servicio los cuales les déberan
entregar el pase de servicio subrogado, firmado por sl Médico tratante y el Director ‘
de la Regidn, mismo que fue propercionado porla contratanie, con exception en |
aquellos de urgencia calificada (problema de salud, habitualméente de
presentacién subita, que pone en riesgo la vida, 6rganc o funcién del
derechohabiente y/o beneficiario y que, por lo tanto, requiere de und atencién
médica inmediata.)
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d) El proveedor debera de nofificar la atencion médica que brinde a los
derechohabientes y/o beneficiarios, asi como informar la atencion del misma al

correo electrénico (jefaturaforanecs@gmail.com) la situacion det derechohabiente
y/o beneficiario.

€) El proveedor debera proporcionar alimentacién adecuada de acuerdo a la dieta
indicada por parte del médico fratante a los derechohabientes y/o beneficiarios de
la contratante que esién hospitalizados.

i) El proveedor debera llevar un control administrative de los derechohabientes
ylo beneficiarios de la contratante que sean hospitalizados por alguna de las
causas seflaladas en el pase de subrogacién o determinado por el médico del

proveedor en caso de urgencia, tormando en cuenta la nerma NOM-004-SSA3-
2012 del expediente clinico,

g) El proveedor debera generar un expediente con toda la documentacién clinica
relacionada con los pacientes referidos por la contratante, a estos al ser dados de
aita se les deberd proporcionar una copia, debiendo conservar una copia del
mismo para posterior aclaracion, minimo un afio. La contratante podra solicitar
dicha documentacién en el momento gue [o requiera.

h) El proveedor no deberé mantener a los derechohabientes y/o beneficiarios en
Ios servicios de urgencias mas de 12 horas por causas atrbuibles a la atencién
meédica. En ese lapso, se deberd establecer el manejo y diagnéstico inicial, asi
como el prondstico para determinar, de acuerdo al caso, si ¢f paciente debe ser

| egresado a su domicilio, ingresado a hospitalizacion, derivado a consulta externa
| o trasladado a otra unidad de mayor capacidad resolutiva,

&

Vi. Supervisién del Servicio:

1) La supervision de la prestacion del servicio debera estar a cargo del proveedor
y de la confratanie a través de la persona autorizada por parte de la Subdireccion
General Médica, cada vez que se proporcione un servicic.

2) El proveedor debera designar un enlace médico permanente que realice las
siguientes actividades:

a) Evaluacién, revision, programacion de cirugias y tratamientos programados en
coordinacidn con médicos de la contratante para su autorizacién.

b} Informar diariamente por correo glecirdnico (jefaturaforanecs@gmail.com), los
ingresos hospitalarios de los derechohabientes y/o beneficiarios a nivel regional.

¢) Visitar todos los dias, a todos ios pacientes hospitalizados de la contratante.

3} La contratante podra modificar los estudios yfo servicios detallados en el
ANEXO 12, pudiendo aumentar o reducir éstos, ya sea por negesidades o por

restricciones presupuestales y a peficién de la misma, previd acuerdo-eon.gl |

proveedor. ”‘J?.-’F-‘\n:‘!(_ i 4
VIi. Persona: | o UL
3 S0

e,

El proveedor debera contar con personal médico especializady gn.medicina de

3

urgencias, para los servicios considerados en ¢f ANEXO 12, misma fue debera’|

confar con experiencia minima de 2 aftos, y por lo menos serd }'e! siguierite

: +4
* Un médico especialista en disciplinas médicas y médico-quitirgicas afines a a4
atencién de urgencias, con experiencia en unidades o servicios de urgepcias dg* "4
cualquier tipo de establecimiento de atencion médica ambulateria u hosgitalaia.
* Una enfermera general con experiencia en una unidad ¢ servicio de urgericias
de cualquier tipo de establecimiento de atencion médica,

» Una enfermera auxlliar con experiencia en una unidad o servicio de urgencias
de cualquier tipo de establecimiento de atencién médica.

S B
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» Un Técnico radiélogo, deberd acreditar su formacion para que pueda realizar la |
interpretacion del estudio y la emision del diagndstico en cualguier materia.

* Un responsable sanitario de laboratorio clinico que podra ser: Quimico
farmacobiélogo orientado al faboratorio clinico, Médico cirujane o Bidlogo.

| VIIl. Entregables:
|

El proveedor debera realizar la entrega de los siguientes documentos a la ‘
Administracién Regional, mismos que serdn entregados para su posterior tramite
de pago:

a) Pases subrogados originales y/o solicitud del servicio con el selio de la regién,
nombire y firma del médico solicitanie y del Director Regional, asi como nornbre y
firna del derechohabiente y/o beneficiaric que corresponda de haber recibide el
servicio, respecto de los estudios que haya realizado en ese mes.

b) Listado de pacientes atendidos y andlisis realizados de mansra quincenal,
mismo que debera enviar con fa misma frecuencia al comeo de la Administracién |
Regional en hoja de célculo compatible con Microsoft Office, en formato libre y |
que deberd presentar impreso rubricado al margen y firmado al calce por la |
persona autorizada para elfo, con los siguientes daios:

+ Nimero consecutive,

« Nombre del derechohabiente vo beneficiario.
« Afiliacion del derechohabienie y/o beneficiario.
« Nombre de meédico solicitante.

* Fecha en que se realizd el servicio.

* Descripeién del servicio soliciado,

| « Cantidad del servizio solicitado.

| » Precio unitario.

» Subtotal.

VA,

« Total.

* Al final del listado indicar: Subtotal, LV .A., Subtotal Bruio, Retenciones {LS.R vy
5 al millar) v fotal & pagar.

c) Formato de cuenta del paciente, impreso y debidamente ssllado y fimnado por
la Administracion Regional y por el proveedor,

dj Formato de cuenta del paciente, impreso y debidamente sellado y fi © por
la Administracion Regional y por el proveeder.

Periodo de Prestacion de Servicio: | Seryicio sera del dia natural siguiente a la formalizacion del contrato hastzj el 30

de/noviembre de 2024, |

Periodo dei Contrato:

partir del dia natural posterior a la formalizacién del contrato hasta el 30 de |
noviembre de 2024, |/

Periodo de Garanifa:

. { |
//// Debera ser durante la vigencia del contrato. /
\7/ .

Lauen G 3\
ATENTAMENTE .~ ' . g
BAJO PROTESTA DEDECIR LAVERDAD .~

. - ' arh
= A e
DRA. ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA. -

PERSONA FISICA " =+
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ANEXQ 12

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070.058/2023 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA LAS REGIONES DEL INTERIOR
DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS
PODERES DEL ESATADO DE PUEBLA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESATDO DE PUEBLA A TRAVEZ DE LA DIRECCION DE ADQUISICIONES

DE BIENES Y SERVICIOS DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJIDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA DE LS
SUBSECRETARIA DE LA ADMINISTRACION,

SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS, ATENCION A MEDICO-QUIRURGICO Y
HOSPITALIZACION, LABORATORIO DE ANALISIS CLINIGOS Y ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA. APLICA

Descripcion General: PARA LA PARTDIA 15 (TEZIUTLAN )

No.  |UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION DEL SERVICIO

PAQUETE CESAREA CON HONORARIO®S MEDICOS
Dias cama (hasta 2 dias)
Derecho dz Quirdfano (mas todos los insumos)
1 SERVICIO Cuneros e Incubadora (mas todos los insumos) méximo 2 dies
= ﬂ;iﬂlazes Desechables

Oxigeno
Con Honorarios Médicos: (Ginecdlogo, Anestesiologo Ayudante, Pediaf]-?e Instrumentista)
2 SERVICIO PAQUETE CESAREA SIN HONORARIOS MEDICOS
PARTO FISIOLOGIED (SIN ANALGESIA) CON HONORARIOS MEDICOS
Dias cama (hasta 2 dias)
Derecho de Sala (mas todos los insumos)
3 SERVICIO Cuneros & Incubadora (mas todos los insumos) méximo 2 dias
Materigles Dasechahles
Oxigeno
Con Honorerios Médicos; (Ginecslogo y Pediatra)
4 SERVICIO PARTO FISIOLOGICO (SIN ANALGESIA) SIN HONORARIOS MEDICOS
PARTO FISIOLOGICO (CON ANALGESIA) CON HONORARIOS MEDICOS
Dias cama (hasia 2 dias)
Derecho de Sala (mas todos los insumos)
5 SERVICIO Cuneras e Incubadora (mas todos los insumos) méximo 2 dies
Materiales Desechables
Oxigeno
Con Horararios Médicos: {Ginecologo, Anestesi¢iogo y Pedigtra)
6 SERVICIO PARTO FISIOLOGICO (CON ANALGESIA) SIN HONORARIOS MEDICOS
LUI CON HONORARIOS MEDICOS
Dias cama (hasta 2 dias)
7 SERVICIO Derecho de Quiréfano (mes todos los insumos)
Materiales Desechables
Oxigeno
Con Honerarios Médicos: {Ginecdlogo, Anestesitlogo e Instrumentista) a:‘_u | g™ P {.l« b
& SERVICIO LUl SIN HONORARIOS MEDICOS Y e <
PLASTIAS (UMBILICAL, INGUINAL, FEMORAL, POST-INCISIONAL) CON HONORARIOS MEDICOS! ADRIANADEL carin | a o
Dias cama (hasta 2 dias) i RFC. (A e
Derecho da sala (mas todos los insumos) | LS. SBA 2aa 7
g8 SERVICIO Materiales Desechables |
Oxigeno

-
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Nusayun Clinir o

AY CURUH " -
| COL CENTR.'Tr
Malla (en caso de requerirla) | TELL. 22 £

Con Honorarios Médicos. (Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante e Instrumentista) % bl
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SERVICIO PLASTIAS (UMBILICAL, INGUINAL, FEMORAL, POST-INCISIONAL) SIN HONORARIOS MEDICOS

PLASTIAS COMPLICADA (UMBILICAL, INGUINAL, FEMORAL, POST-INCISIONAL) CON HONORARIOS MEDICOS
Dles cama {hasta 4 des)
Derscho de Sala {mes todos los insumes)
SERVICIO Materiales Desechables
Oxigeno
Malla {en caso de requerirls)
Con Honorerios Médicos: (Cirujano, Anestesidlogo, Avudente ¢ Instrumentista)

SERVICIO PLASTIAS COMPLICADA (UMBILICAL, INGUINAL, FEMORAL, POST.INCISIONAL) SIN HONORARIOS MEDICOS

APENDICECTOMIA CON HONORARIOS MEDICOS
Dias cama (hasta 3 dfas)
SERVICIO Derecho de Sala (mas todos los insumos)
Materiales Desechables
Qxigeno
Con Honorarios Médicos: {Cirufano, Anestesitlogo, Ayudante & lnsirumentista)

SERVICIO APENDICECTOMIA SIN HONDRARIDS MEDIGOS

APENDICECTOMIA COMPLICADA CON HONORARIOS MEDICOS
Dies cama {hasta 5 dias)
SERVICIO Derecho de Sa.la {mes lados los insumos)
Materiales Degachables
Oxigeno
Honorarios Médicos: Cirujano, Anestesiblogo, Ayudants e Instrumentista

SERVICIO APENDICECTOMIA COMPLICADA SiN RONORARIOS MEDICOS

COLECISTECTOM!A CON HONORARIOS MEDICOS
Dlgs cama (hasta 3 ¢ias)
Derecho de Sala {mas todes los insumos)
SERVICI
Ly Materiales Desechables
Origeno
Con Honorerios Médicos; (Cirujano, Anestesiclogo, Ayudanta instrumenfista)

SERVICIO COLECISTECTOMIA SIN HONGRARIOS MEDICOS

HISTERECTOMIA CON HONORARIOS MEDICOS
Dias cama (hasta 3 dias)

Derstho de Sala (mes todos |os insumos})
SERvICIO Materigles Desechables
Oxigeno
Con Honorarios Medicas; {Clrujano, Anestesidiogo, Ayudante & Insirumentista) |
SERVICIO HISTERECTOMIA SIN HONORARIOS MEDICOS L
LAPE (LAPAROTOMIA EXPLORADORA) CON HONORARIGS MEDICOS

Dias cama (hagta 3 dies)
SERVICIO Derecho de Sa.ia (mas fodos fos insumos)

Meterigles Desechables

Oxigeno
Gon Honorarios Médicos: (Cirujano, Anastesidlogo, Ayudante e Instrumentiste)

SERVICIO LAPE (LAPAROTOMIA EXPLORADORA) SIN HONGRARIOS MEDICOS
SERVICIO DERECHO DE QUIROFANG P a
SERVICIO DERECHO DE SALA DE EXPULSION T
SERVICIO DERECHO SALA DE CHOQUE Py T
SERVICIO DESFIBRILADOR POR SESION ! . iy
SERVICIO ELECTROCARDIOGRAMA e ML = I
SERVICIO / ESTANCIA EN CAMA DE PEDIATRIA R
SERVICIO S ESTANCIA EN CUNERO R s VT,
SERVICIO yd ESTANCIA EN SALA GENERAL ADULTOS ! A AT
SERVICIO 7 INCUBADORA POR DIA i T
SERVICIO — / INCUBADORA POR HORA i e
SERVICIO LN MONITOR / HR S GRS vy
SERVICIO il OBSERVACION EN URGENCIAS AT B
SERVICIO A OXIGENO POR HORA . M ™
SERVICIO W ATENCION NEONATAL POR MEDICO GENERAL /
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37 SERVICIO AYUDANTIA QUIRURGICA

38 SERVICIO CONSULTA DE MEDICIMA GENERAL

3 SERVICID CONSULTA DE ESPECIALIDAD

40 SERVICIO CONSULTA DE ESPECIALIDAD NOCTURND, SAB/DOW, DIAS FESTIVOS,

41 SERVICIO HONORARIOS DE ENFERMERIA EN TRASLADO DE PACIENTES TEZILTLAN - PUEBLA

42 SERVICIC HONORARIOS DE MEDICO EN TRASLADO OE PACIENTES TEZIUTLAN - PUERLA

43 SERVICIO INSTRUMENTISTA

4 PROCEDIMIENTO SUTURAS DE HERIDA

45 PROCEDIMIENTO APENDICECTOMIA COMPLICADA

46 PROCEDIMIENTO APENDICEGTOMIA SIMPLE

47 PROCEDIMIENTO CISTOSTOMIA

48 PROCEDIMIENTO COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL

4 PROCEDIMENTO COLOCACION DE CATETER SUBCLAVIO

50 PROCEDIMIENTO COLOCACION DE SONDA PLEURAL

51 PROCEDIMIENTO COLOSTOMIA

52 PROCEDIMIENTO DRENAJE DE ABSCESO ANAL, ISQLIORECTAL

53 PROCEDIMIENTO EXTIRPACION QUISTES, DRENAJES, EXSICION TEJIDOS BLANDOS, BIOPSIAS,

54 PROCEDIMIENTO HEMORRGIDECTOMIA, FISTULECTOMIA, FISURECTOMIA

55 PROCEDIMIENTD LAPARDTOMIA EXPLORADORA (INCLUYE 2 O MAS PROCEDIMRENTOS)

56 PROCEDIMIENTO PLASTIA INGUINAL CON COMPLICACICN ENTERAL

57 PROCEDIMIENTO PLASTIA INGUINAL SIMPLE

58 PROCEDIMIENTO PLASTIA UMBILICAL

50 PROCEDIMIENTO VENODISECCION

60 PROCEDIMIENTO ATENCION PARTO

61 PROCEDIMENTO | CESAREA

62 PROCEDIMIENTO ¥E CESAREA / HISTERECTOMIA

63 PROCEDIMIENTO EMBARAZO ECTOPICO

64 PROCEDIMIENTO HISTERECTOMIA

85 PROCEDIMIENTO LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL

6 PROCEDIMIENTO RESECCION DE QUISTE DE OVARIO

67 PROCEDIMIENTO SALPINGOCLASIA BILATERAL

68 SERVICIO ATENCION NEONATAL (INCLUYE VISITA Y ALTA)

69 SERVICIO ASEO QUIRURGICO

T PROCEDIMIENT | CIRUGIAS MENORES: (EXCISION DE BURSA, RESECCION DE NEUROMAS, QUISTE SINOVIAL, RETIRO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, AMPUTACION
MENOR).

1 PROCEDIMIENTO REDUCCION ABIERTA DE ANTEBRAZO

72 PROCEDIMIENTO REDUCCION ABIERTA DE MUNECA

73 PROCEDIMIENTO REDUCCION ABIERTA FX. DE ROTULA

74 PROCEDIMIENTC REDUCCION ABIERTA FX. MESETA TIBIAL

75 PROCEDIMIENTC REDUCCION ABIERTA TIBIO-PERONEA DIAFISIARIA, ERIFISIARIA O METAFIASIARIA,

76 PROCEDIMIENTO REDUCCION CERRADA DE [MAFISIS FEMORAL. SUPRACONDILEA O INTERCONDILEA CON INNOVILIZACION

77 PROCEDIMIENTO REDUCCION CERRADA FX. DE ANTEBRAZO

78 PROCEDIMIENTO REDUCCION CERRADA LUXACION DE CADERA

79 PROCEDIMIENTO REDUCCION CERRADA LUXACION DE CODO

80 PROCEDIMIENTO REDUCCION CERRADA LUXACION DE HOMERO

81 PROCEDIMIENTO REDUCCION CERRADA LUXACION DE RODILLA —

82 PROCEDIMIENTO REDUCCION DE CUALQUIER PARTE ANATOMICA DEL TOBILLO CON PROCEDIMIENTO ABIERTO. /= o~ “mov.

83 PROCEDIMIENTO REDUCCION DE CUALQUIER PARTE ANATOMICA DEL TOBILLO CON PROCEDIMIENTO CERRADO.. v 1, —. .~ =

84 PROCEDIMIENTO REDUCCION MANUAL E INMOVILIZACION EXTERNA DE MUNECA .

83 SERVICIO TENORRAFIAS

86 SERVICIO ANESTESIA GENERAL _ - .

87 SERVICIO BLOQUED EPIDURAL Tng S

88 SERVICIO SEDACION P ., Wi

& MEDICAMENTO SOLUCION CLORURO DE SODIO/ FISIOLOGICA DE 100 ML L™

90 MEDICAMENTO SOLUCION CLORURO DE SODIO / FISIOLOGICA DE 1000ML oo T s,

H MEDICAMENTO SOLUCION CLORURO DE SODIO/ FISIOLOGICA DE 250 ML AT

92 MEDICAMENTO SOLUCION CLORURO DE SODIO! FISIOLOGICA DE 500 ML L TE

93 MEDICAMENTO SOLUCION DEXTROSA 10% /GLUCOSA 1000 ML T

«
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4 MEDICAMENTO SOLUCION DEXTROSA 10% /GLUGOSA 500 ML
g5 MEDICAMENTO SOLUCION DEXTROSA 5% /GLUCOSA DE 750 ML
98 MEDICAMENTO SOLUCION DEXTROSA 5% /GLUCOSA DE 500 ML
o7 MEDICAMENTO SOLUCION DEXTROSA 50% DE 50 ML
88 MEDICAMENTO SOLUCION DEXTROSA AL 5% DE 1000 ML
99 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN DE 250 ML
100 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAM DE 500 ML
104 MEDICAMENTO SOLUCION HARTMAN DE1000 ML
102 MEDICAMENTO SOLUCION MIXTA DE 1000 Mt
163 MEDICAMENTO SCLUCION MIXTA DE 500 ML
104 SERVICIO ABDOMEN SUPERIOR
105 SERVICIO ABDOMEN Y PELVIS
108 SERVICIO CUELLO
107 SERVICIO ESCROTALTESTICULAR
108 SERVICIO HEPATICO Y ESPLENICO
109 SERVICIO HIGADO Y VIAS BILIARES
110 SERVICIC MAMARIO
114 SERVICIO MUSCULOESQUELETICO (ARTICULAR, TENDINOSO, MUSCULAR, ETC.)
112 SERVICIO OBSTETRICO
113 SERVICIQ PELVICO
114 SERVICIO PELVICO ENDOVAGINAL
i15 SERVICIO PROSTATICO SUPRAPLBICO
116 SERVICIC PROSTATICO SUPRAPUBICOITRANSRECTAL
17 SERVICIO RENAL Y VESICAL
118 SERVICIO TRANSFONTANELAR
119 SERVICIO ANTEBRAZO APILAT
126 SERVICIO ART. TEMPORO MANDIBULAR{FOR LADO)
124 SERVICIO AXIALES DE ROTULA {POR LADO)
122 SERVICIO BRAZO APLAT
123 SERVICIO GALDWELL
124 SERVICIO CODO APILAT
125 SERVICIO COL. CERVICAL AP
126 SERVICIC GOL. CERVICAL LAT
127 SERVICIO COL. LUMBAR AP
128 SERVICIO COL. LUMBAR LAT
129 SERVICIO COL. TORACICA AP A
130 SERVICIO COL TORACICA LAT
131 SERVICIO CRANEG AP
132 BERVICIO CRANEO LAT
133 SERVICIO DEDOS (ORTEJOS) AFLAT
134 SERVICIO HOMBRO AP
135 SERVICID MANO AP/LAT
136 SERVICIO MUNECA AP/LAT R
137 SERVICIO MUSLO APJLAT R
138 SERVICIO PELVIS AP %
13 SERVICIO PELVIS LATERAL .
140 SERVICIQ PERFILOGRAMA =
141 SERVICIO PIE DORSOPLANTAP/LAT
142 SERVICIO PIERNA AP/LAT e,
143 SERVICIO o RADIOMETRIA DE MIEMBROS PELVICOS L SR
144 SERVICIO o RODILLA APLAT o NG
145 SERVICIO /s SENOS PARANASALES (3 PROYECCIONES) 3y« i P
145 SERVICIO P SIMPLE DE ABDOMER (UNA POSICION) R
147 SERVICIO (N A 7 STENVERS(POR LADO) T
148 SERVICIO NS TOBILLO APLLAT i
149 SERVICIO A TORAX AP
150 SERVICIO S TORAX LATERAL /
151 SERVICIO A TORAX OSEQ i
o Fi
s = - + A %, i ‘; 3
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152 SERVICIO TORAX PA
153 SERVICID TOWNE
154 SERVICIO WATERS
185 SERVICIO ARTROGRAFIA DE RODILLA [POR LADO}
156 SERVICIO CISTQGRAMA MICCIONAL
157 SERVICIO COLANGOGRAFIA POR SONDAEN T
158 SERVICIO COLECISTOGRAFIA ORAL
159 SERVICIC COLON POR ENEMA
160 SERVICIO ESOFAGOGRAMA
181 SERVICIO FISTULOGRAFIA
162 SERVICIO FLEBOGRAFIA {(POR LADO)
163 SERVICIO HISTEROSALPINGOGRAFIA
164 SERVICIO MIELOGRAFIA
165 SERVICIO SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
166 SERVICIO TRANSITO INTESTINAL
167 SERVICIO UROGRAFIA EXCRETORA
168 SERVICIO MASTOGRAFIA BILATERAL
169 SERVICIO DENSITOMETRIA OSEA
170 SERVICIO TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE
171 SERVICIO TOMOGRAFIA DE AEDOMEN SUPERIOR SHAPLE Y CONTRASTADA
172 SERVICIO TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE
173 SERVICIO TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE ¥ CONTRASTADA
174 SERVICIO TOMOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIMPLE
175 SERVICIO TOMOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIMPLE Y CONTRASTADA
176 SERVICIC TOMOGRAFIA DE CADERA SIMPLE
117 SERVICIO TOMOGRAFiA DE CADERA SIMPLE Y CONTRASTADA
178 SERVICIO TOMOGRAFIA DE COL. CERVICAL SIMPLE
179 SERVICIO TOMOGRAFI& DE COL. CERVICAL SIMPLE Y CONTRASTADA
180 SERVICIO TOMOGRAFIA DE COL. DORSAL SIMPLE
181 SERVICIO TOMOGRAFIA DE COL DORSAL $iMPLE Y CONTRASTADA
182 SERVICIO TOMOGRAFIA DE COL. LUMBAR SIMPLE
83 SERVICIO TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
184 SERVICIO TOMOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE Y CONTRASTADA
185 SERVICIO TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE
186 SERVICIO TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADA
187 SERVICIO TOMOGRAFIA DE HOMBRO SIMPLE
188 SERVICIO TOMOGRAFIA DE HOMBRO SIMPLE Y CONTRASTADA,
189 SERVICIO TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO SIMPLE
190 SERVICIO TOMOGRAFIA DE MURECA ¥ MANO SIMPLE
191 SERVICIO TOMOGRAFIA DE MUNECA Y MANO SIMPLE Y CONTRASTADA
162 SERVICIO TOMOGRAFIA DE MUSLO SIMPLE
193 SERVICIO TOMOGRAFIA DE MUSLO SIMPLE Y CONTRASTADA
194 SERVICIO TOMOGRAFIA DE NASOFARINGE Y FARINGE SIMPLE
195 SERVICIO TOMOGRAFIA DE NASOFARINGE Y FARINGE SIMPLE Y CONTRASTADA
196 SERVICIO TOMOGRAFIA DE OIDO AXIAL Y CORONAL SIMPLE ¥ CONTRASTADA
197 SERVICIO TOMOGRAFIA DE 0IDO SIMPLE AXIAL {POR LADO) _
198 SERVICIO TOMOGRAFIA DE 0IDO SIMPLE CORONAL et
199 SERVICIO TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE i P
200 SERVICIO TOMOGRAFIA DE ORBITA SIMPLE Y CONTRASTADA ueva dg s
201 SERVICIO TOMOGRAFIA DE PIERNA SIMPLE i PO7Z.dLj
202 SERVICIO TOMOGRAFIA DE PIERNA SIMPLE Y CONTRASTADA | el L
203 SERVICIO TOMOGRAFIA DE RODILLA SIMPLE \
204 SERVICID TOMOGRAFIA DE RODILLA SIMPLE Y CONTRASTADA | ADRIBRATEE™ e
205 SERVICIO TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIMPLE AXIAL i RFTor
206 SERVICIO TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA AXIAL Y CORONAL SIMPLE ! L
207 SERVICIO TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA AXIAL Y CORONAL SIMPLE Y CONTRASTADA ] e
208 SERVICIO TOMOGRAFIA DE TOBILLO SIMPLE R
209 SERVICIO TOMOGRAFIA DE TOBILLO SIMPLE Y CONTRASTADA | R
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210 SERVICIO TOMOGRAFIA DE TORAX StMPLE
21 SERVICIO TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA
2 SERVICIC TOMOGRAFIA SENOS PARANASALES CORONAL SIMPLE
213 MATERIAL ABATELENGUAS DE MADERA
244 MATERIAL ACEITE MENEN PARA BEBE
15 MATERIAE ACETONA FRASCO SOLUCION
216 MATERIAL AGUA ESTERIL 10 ML
17 MATERIAL AGUA ESTERIL 1000 ML
28 MATERIAL AGUIA ESTERIL 500 Mt
219 MATERIAL AGUA OXIGENADA 500
220 MATERIAL AGUA TOHUI 18 REHUSABLE
21 MATERIAL AGUA TOHU! 18 REHUSABLE
m MATERIAL AGUJA PARA RAQUEA WHITCARE #27 X 3 172 CORTA
7] MATERIAL AGJJA DESECHABLE # 20
224 MATERIAL AGUJA DESECHABLE # 21
225 MATERIAL AGUJA DESECHABLE # 32
2% MATERIAL AGUJA DESECHABLE # 27
7 MATERIAL AGUJA PARA RAQUEA WHITCARE #27 X 4 LARGA
224 MATERIAL AGLJA PARA RAQUEA WHITCARE #23 x 172
24 MATERIAL AGLUA PARA RAQUEA WHITCARE #25 X 3 1/2 CORTA
X1 MATERIAL AGUJA PARA RAQUEA WHITCARE #25 X 4 LARGA
31 MATERIAL ALCOHOL ETILICO POR LT
F27] MATERIAL ALCOHOL ETILICO POR ML
23 MATERIAL ALGODON PLIZADO PAQUETE DE 200 GRS,
234 MATERIAL ALGODON PLISADO 400 GR.
35 MATERIAL AMPROLENE/ GAS PARA ESTERILIZAR AMPULA PEQUERA
2% MATERIAL APLICADOR MADERA SIN ALGODON
237 MATERIAL APOSITO €HICO 20X8
238 MATERIAL APOSITO GRANDE 20X13
239 MATERIAL APOSITO TEGADERM 10 X12 CM
240 MATERIAL APOSITO ADHERIBLE / TEGADERM 10X75 em /
241 MATERIAL APOSITO ADHERIBLE /TEGADERM 6X7
242 MATERIAL APOSITO TEGADERM 8 X 20 C
243 MATERIAL ASEPTO JERINGA DESECHABLE DE 60 ML
244 MATERIAL BATA MEDICA DESECHABLE
245 MATERIAL BENZAL |
245 MATERIAL BENZAL POR ML !
247 MATERIAL BOLSA AGUA CALIENTE 1.5 LTS
248 MATERIAL BOLSA AMARILLA RPBI 110X1.20
24 MATERIAL BOLSA AMARILLA RPBI 48X50
250 MATERIAL BOLSA AMARILLA RPBI 55%60
251 MATERIAL BOLSA DE TORUNDAS CHAPULTEPEC DE 500 GR &
252 MATERIAL BOLSA PARA HIELO
253 MATERIAL BOLSA PARA ALIMENTACION PARAENTERAL 1000ML
254 MATERIAL BOLSA PARA ALIMENTACION PARAENTERAL 500ML PARA BOMBA DE INFUSION
255 MATERIAL BOLSA PARA ALIMENTACION PARAENTERAUNUTRISET
256 MATERIAL BOLSA PARA ALIMENTACION PARAENTERALINUTRITUB
257 MATERIAL BOLSA PARA COLOSTOMIA ADULTO
258 MATERIAL BOLSA PARA ENEMA
259 MATERIAL = BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NINA
260 MATERIAL J/ BOLSA RECOLECTORA DE ORINA NIFiO
261 MATERIAL 74 BOLSA RECOLECTORA DE QRINA UROTECK
262 MATERIAL gl BOLSA RECOLECTORA ORINA ADULTO CYSTOFLO ES
263 MATERIAL e A BOLSA ROJA RPBI 110%1.20 5
264 MATERIAL b BOLSA ROJA RPBI 48X50
265 MATERIAL d BOLSA ROJA RPBI 55X60 Yot
266 MATERIAL / BOLSA ROJA RPBI 90X1.20 f
267 MATERIAL Vi BOTA PARA CIRUJANO DESECHABLE (PAR) /
/ Is
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288 MATERJIAL BRAZALETE DE IIENTIFACION INFANTIL AZUL Y ROSA
269 MATERIAL CABESTRILLO CHICO
i1 MATERIAL CABESTRILLO GRANDE
271 MATERIAL CABESTRILLO MEDIANO
n MATERIAL CAMPO ESTERIL ADHERIBLE DE 90 X 45 CM/ STERI DRAFE CON 10 PZAS
3 MATERIAL CANULA DE GUEDEL #2
274 MATERIAL CANULA DE YANKAUER
275 MATERIAL CANULA GUEDELL 0
276 MATERIAL CANULA GUEDELL 1
277 MATERIAL CANULA GUEDELL 3
78 MATERIAL CANULA GUEDELL 4
79 MATERIAL GANULA GUEDELL §
280 MATERIAL CANULA GUEDELL 6
281 MATERIAL CANULA RECTAL ADULTO
282 MATERIAL CANULA RECTAL INFANTIL
283 MATERIAL CASSSETTE PARA MAQUINA CICLADORA DE DIALISIS PERITONEAL
284 MATERIAL CATETER EPIDURAL
285 MATERIAL CATETER CENTRAL ARROW
286 MATERIAL CATETER DOBLE J FR 6 24 CM
287 MATERIAL CATETER INTRAVENOSO CENTRAL DE POLIURETANO RADIOPACO/ SUBCLAVICAT #18
283 MATERIAL CATETER MAHURKAN /DIALISIS
289 MATERIAL CATETER FARA SUCCION DE FLEMAS K-50
290 MATERIAL CATETER PARA SUCCICN DE FLEMAS K-61
201 MATERIAL CATETER PERIFERICO #14 (INTROCAN)
202 MATERIAL CATETER FERIFERICO #16 (INTROCAN)
293 MATERIAL CATETER PERIFERICO #17 (INTROCAN)
294 MATERIAL CATETER PERIFERICO #17 (INTROCAN)
265 MATERIAL CATETER PERIFERICO #18 (INTROCAN)
296 MATERIAL CATETER PERIFERICO #20 (INTROCAN)
297 MATERIAL CATETER PERIFERICO #22 (INTROCAN)
298 MATERIAL CATETER PERIFERICO #24 (INTROCAN)
208 MATERIAL CATETER SUBCLAVIO #16 /SUBCLAVIAT
300 MATERIAL CATETER TENCKO COLA D/COCHING ADTO. 62
301 MATERIAL CATETER TORACICO #32
302 MATERIAL CATETER TORAXICO #36
303 MATERIAL CATGUT CROMICO 1 T10 G37 CM
304 MATERIAL CATGUT CROMICO 1 T/5 R26 CM
305 MATERIAL CATGUT CROMICO 1/0 R-37 SOBRE
306 MATERIAL CATGUT CROMICO 1/0 T/10 R37 CM
307 MATERIAL CATGUT CROMICO 140 T/5 R 26 CM e\
308 MATERIAL CATGUT CROMICO 2 T/10 R37 SOERE : \
309 MATERIAL CATGUT CROMICO 2/0 T/10 R36 SOBRE - % e b
310 MATERIAL CATGUT CROMICO 2/0 T/5 R 26 SOBRE > ) /"
311 MATERIAL CATGUT CROMICO 2-T5 AW OOk~ Y/ ©
312 MATERIAL CATGUT CROMICO 0 T/10 R 37 SOBRE \Q - e
313 MATERIAL CATGUT CROMICO #0T/5 R26 SORRE Al
34 MATERIAL CATGUT CROMICO 40 R-37 SOBRE \ GO et
315 MATERIAL CATGUT CROMICO 4/0 T/5 R 25 SOBRE e S
316 MATERIAL CATGUT SIMPLE 210 R-26 \ \
317 MATERIAL CATGUT SIMPLE 2/0 R-26 SOBRE \
318 MATERIAL CATGUT SIMPLE 2/0 SIN AGUJA \
Mg MATERIAL CATGUT SIMPLE 3/0 R26 i
320 MATERIAL CATGUT $IMPLE 3/0 SIN AGUJA \ A
321 MATERIAL CATGUT SIMPLE 3-0 T/10
32 MATERIAL CATGUT SIMPLE 40 T-5
3 MATERIAL CEPILLO CITOLOGICO
324 MATERIAL CEPILLO PARA CIRUJANO
325 MATERIAL CEPILLO QUIRURGICO DESECHABLE CON JABON
— = - X i e e o - 4 ow I Tt |
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3% MATERIAL CINTA TESTIGO PARA VAPOR
37 MATERIAL CINTA UMBILIGAL
8 MATERIAL CIRCUTO DE RESPIRADOR ADUTLD {TUBO CORRUGADO)
30 MATERIAL COJIN KELLL
30 MATERIAL COLLARIN BLANDO CHICO
33 MATERIAL COLLARIN BLANDO CHICO
332 MATERIAL COLLARIN BLANDO GRANDE
) MATERIAL COLLARIN BLANDO MEDIANO
334 MATERIAL COLLARIN PHILADELFTA CHICO
3% MATERIAL COLLARIN FHILADELFIA GRANDE
33 MATERIAL COLLARIN PHILADELFIA MEDIANO
37 MATERIAL COMPRESA QUIRURGICA 45X45 CM POR PIEZA
3% MATERIAL CONECTOR PARA OXIGENO 2 VIAS EN Y
3 MATERIAL CONECTOR PARA OXIGENO GRUESO
340 MATERIAL CONECTOR DE TITANIO
341 MATERIAL CONECTOR DELGADO
342 MATERIAL CONECTOR OXIGENO DELGADO
343 MATERIAE CUBRE BOCA DESECHABLE
34 MATERIAL DESINFECTANTE PARA QUIROFANOS GAFIDEX POR ML
345 MATERIAL DIALIZADOR DICEA 170 G
3% MATERIAL DIALIZADOR DICEA 210 G
u7 MATERIAL DIPROSONE EM CREMA 30 GR
348 MATERIAL DISPARC DE ENGRAPADORA DE PIEL
349 MATERIAL DISPOSITIVO INTRAUTERIND
350 MATERIAL ELECTRODOS ADULTO
351 MATERIAL ELECTRODOS INFANTIL
352 MATERIAL ENEMA DE FOSFATO
353 MATERIAL ENEMA MICROLAX AMPOLLETA CAJA CON
354 MATERIAL ENGRAPADORA DE PIEL CON 35 DISPARDS
355 MATERIAL EQUIPO DE VENOCLISIS ADULTO (FLEBOTEK) CON CLAVE PARA GOMEA
356 MATERIAL EQUIPO DE VENOGLISIS CON MEDIDOR DE VOLUMEN DE 100 Wi, {METRISET 100ML]
7 MATERIAL EQUIPO DE VENOCLISIS CON MEDIDOR DE VOLUMEN DE 150 ML (METRISET DE 150 ML)
358 MATERIAL EQUIPO DE BLOQUED PARA ANESTESIA (PERIFIX)
359 MATERIAL EQUIPO DE BLOQUEQ BASICO PARA ANESTESIA IDURAL
360 MATERIAL EQUIPO DE BLOQUED EFIDURAL /CERTOFIX
361 MATERIAL EQUIPO DE DRENAJE /ORENQVAC 1/4
362 MATERIAL EQUIPO DE DRENAJE IDRENOVAC 118
363 MATERIAL EQUIFG DE IRRIGACION (RRIGATEK]
364 MATERIAL EQUIPO DE TRANSFUSION PARA BOMBA DE INFUSION (SANGOFIX)
365 MATERIAL EQUIPO DE VENOCLISIS ADULTO (NORMOGOTERD)
366 MATERIAL EQUIPO DE VENOGLISIS INFANTIL (MICROGOTERQ)
387 MAYERIAL EQUIPO PARA DRENAJE PLEUROVAC SELLO DE AGUA
368 MATERIAL EQUIPQ TRANSFUSION SANGUINEA
369 MATERIAL ESPEJO VAGINAL CHICO
310 MATERIAL ESPEJO VAGINAL DESECHABLE MEDIANG
371 MATERIAL ESPONJA ESTERH COMPRIMIDA / GELFOAM
3n MATERIAL EXTENSION PARA EQUIPO DE VENOCLISIS DE 50 CM /GIRATEK
373 MATERIAL FORMOL POR LITRO i
374 MATERIAL 7 FORMOL POR ML Lin W7 i
375 MATERIAL Vi FURACIN TARRO DE 85 GM L ENRER ey
376 MATERIAL / FURACIN TARRO POR ML i ALSERRT e 1 1
an MATERIAL A GASA CHICA 7.5%5 SIMPLE POR PIEZA i 3
378 MATERIAL AN GASA CHICA 7.5X6 SIMPLE POR PAQUETE DE 3 PZAS s o gl
379 MATERIAL 7 GASA GRANDE 10 X 10 SIMPLE PAQUETE DE 3 PZAS |
380 MATERIAL GASA GRANDE 10 X 10 SIMPLE POR PIEZA /
381 MATERIAL GASA GRANDE 10X10 CON RAYTEX POR PIEZA /
w2 MATERIAL GEL PARA ELECTRO TUBO DE 250 GR. /
383 MATERIAL GEL PARA ELECTRO POR ML 7
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334 MATERIAL GERMICIDA CONCENTRADO ANTICORROSIVO / KRIT POR LITRO

385 MATERIAL GERMICIDA CONCENTRADO ANTICORRQSIVO { XKRIT POR ML

385 MATERIAL GLICINA AL 1.5% BOLSA DE 3000 ML

387 MATERIAL GORRO CIRUJANG DESECHABLE

38 MATERIAL GRAPA DE LAPAROSCOP!A PAQUETE CON 6§ GRAPAS (TITANIO)

388 MATERIAL GUANTE CIRUJANO &6

300 MATERIAL GUANTE CIRUJANO #6112

30 MATERIAL GUANTE CIRUJANO #7

3% MATERIAL GUANTE CIRUJANO 47 12

393 MATERIAL GUANTE CIRUJANO # 8

304 MATERIAL GUANTE DESECHAELE MEDIANO

195 MATERIAL HOJA BISTUR] #20

396 MATERIAL HOJA BISTURI #21

307 MATERIAL HOJA BISTUR #33

348 MATERIAL HOJA BISTUR! #10

308 MATERJAL HOJA BISTUR} #11

40 MATERIAL HOJA BISTURI #42

40 MATERIAL HOJA BISTURI #15

402 MATERIAL HOJA BISTURI #22

403 MATERIAL ISODINE ESPUMA POR ML

464 MATERIAL ISODINE SOLUCION POR ML

405 MATERIAL JABON MENEN PARA BEBE

406 MATERIAL JABON QUIRURGICO POR ML

407 MATERIAL JERINGA ASCEPTO DE 120 ML

408 MATERIAL JERINGA ASCEPTO DE 30ML

409 MATERIAL JERINGA DESECHAELE 1ML O DE INSULINA

40 MATERIAL JERINGA DESECHABLE 3ML

411 MATERIAL JERINGA DESECHABLE 5ML

412 MATERIAL JERINGA DESECHABLE 10 ML

413 MATERIAL JERINGA DESECHABLE 20 ML

414 MATERIAL JERINGA DESECHABLE 60ML

415 MATERIAL JERINGA DESECHABLE DE 50 ML

416 MATERIAL LANCETA DESECHABLE

417 MATERIAL LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO

418 MATERIAL LINEAS DE DIALIZADOR #8

49 MATERIAL LUBRICANTE/ JALEA LUBRICANTE DE 135 grs

420 MATERIAL LUBRICANTE/ JALEA LUBRICANTE POR ML

421 MATERIAL LUGOL PORLT

422 MATERIAL MALLA DE POLIPROPILENO ANUDADO 2535 POR CM

423 MATERJAL MALLA DE POLIPROPILENO ANUDADO 2535 COMPLETA

424 MATERIAL MALLA DE POLIPROPILENO ANUDADO 25°35 COMPLETA 172

425 MATERIAL MALLA DE POLIPROPILENO ANUDADO 2535 COMPLETA 1/4

426 MATERIAL MALLA DE POLIPROPILENG ANUDADO 25°35 COMPLETA 1/8

27 MATERIAL MASCARA PARA OXIGENC PEDIATRICA CON BOLSA RESERVORIO

28 MATERIAL MASCARILLA DE ANESTESIA INFANTIL &
429 MATERIAL MASCARILLA DE ANESTESIA ADULTO am————

420 MATERIAL MASCARILLA DE ANESTESIA PEDIATRICO Ny
43 MATERIAL MASCARILLA PARA NEBULIZADOR ADULTO I NUSVOILRITEIA
432 MATERIAL MASCARILLA PARA NEBULIZADOR PEDIATRICO \ i POZ U
433 MATERIAL MASCARILLA PARA OXIGENO ADULTO CON BOLSA RESERVORIO | S e
434 MATERIAL MASCARILLA PARA OXIGENQ ADULTO | A
435 MATERIAL MASCARILLA PARA OXIGENO PEDIATRICA ADRANA D= CEFF=r
435 MATERIAL MICROPORE 1PULGADA POR CM T P -y
437 MATERIAL MEDIAS DE MEDIANA COMPRESION \ et

433 MATERIAL MICROPORE 112 PULGADA POR CM \

439 MATERIAL MICROPORE 1 PULGADA POR ROLLO |

440 MATERIAL MICROPORE 2 PULGADAS POR CM |

41 MATERIAL MICROPORE 1/2 PULGADA POR ROLLD e
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442 MATERIAL MICROPORE 3 PULGADAS POR CM
443 MATERIAL MICROFORE 2 PULGADAS POR ROLLG
444 MATERIAL MICROPORE 3 PULGADAS POR ROLLO
445 MATERIAL MONOCRYL 2-0
a5 MATERIAL NYLON #0 CE 24 SOBRE
441 MATERIAL NYLON 2/0 CE 19 SOBRE
148 MATERIAL NYLON 2/0 CE 24 SOBRE
449 MATERIAL NYLON 210 GE-58 SOBRE
45 MATERIAL NYLON 34 CE 19 S0BRE
451 MATERIAL NYLON 30 CE 24 SCBRE
452 MATERIAL NYLON 40 CE 19 SOBRE
453 MATERIAL NYLON 410 CE 24 SOBRE
454 MATERIAL, NYLON 50 CE 19 SOBRE
455 MATERIAL NYLON 610 CE 19 SOBRE
456 MATERIAL PANTIMEDIA DE MEDIANA COMPRESION
457 MATERIAL PANAL ADULTO PIEZA
45 MATERIAL PAPEL ELECTRO ROLLO
455 MATERIAL PARCHE PARA 0JGS  NEXCARE
460 MATERIAL PERIFIX O MINISET
451 MATERIAL PERILLA DE HULE #2
462 MATERIAL PERILLA DE HULE #4
453 MATERIAL PERILLA DE HULE #§
464 MATERIAL PEZONERA DE CRISTAL
465 MATERIAL PEZONERA DE CRISTAL
466 MATERIAL PLACA PARA ELECTROCAUTERIO DESECAHBLE PEDIATRIGA
467 MATERIAL PLACA PARA ELETROCAUTERIO DESECHABLE ABULTO
458 MATERIAL PORTA OBJETOS! LAMINILLAS DE 25X75 CAJA CON 50 PZAS
469 MATERIAL PRESERVATIVOS DESECHABLES (CONDONES DASIS)
470 MATERIAL PROLENE 1 CT | 36.4 Mh AGUJA AHUSADA
471 MATERIAL PROLENE 10 CT-1 36.4MM AGUJA AHUSADA
472 MATERIAL PROLENE 10 $H 2.5 CM AHUSADA
473 MATERIAL PROLENE 210 CT-1 36.4MM AHUSADA
474 MATERIAL PROLENE 2) SH 264M AHUSADA
475 MATERIAL PROLENE 31 SH 26MM AHUSADA
478 MATERIAL PROLENE DOBLE ARMADA AGUJA T/5
477 MATERIAL PUNTAS NASALES ADULTO
418 MATERIAL PUNTAS NASALES PEDIATRICA
479 MATERIAL PURITAN PEDIATRICO
480 MATERIAL RASTRILLOS DESECHABLE
481 MATERIAL ROLLO DE ALGODON DE 500 GR :
482 MATERIAL ROLLO DE GASA 91 cmis X1 44MT P ——
483 MATERIAL SABANA DESECHABLE e
484 MATERIAL SEDA 0 SIN AGUJA { VOO -
485 MATERIAL SEDA NEGRA 1 R-37 TRENZADA ATRAMAT / L o o
486 MATERIAL SEDA NEGRA 1 SIN AGUJA HEBRAS . :
487 MATERIAL SEDA NEGRA 1 T/0R37 B -
488 MATERIAL SEDA NEGRA 1/0 T110 R37 SOBRE § o r
489 MATERIAL SEDA NEGRA 1/0 T/10 R-37 SOBRE : o ST
490 MATERIAL SEDA NEGRA 1/0 T/5 R-26 SOBRE b P
491 MATERIAL = SEDA NEGRA 1/0 T/5R26 SOBRE  tor e
492 MATERIAL v SEDA NEGRA 1T/5 R-26 SOBRE / FOLS, gtigen ot
493 MATERIAL /7 SEDA NEGRA 2 0 SIN AGUJA L
484 MATERIAL 7K SEDA NEGRA 2 T/10 R37 SOBRE Ly
495 MATERIAL Vi SEDA NEGRA 2/0 T/10 R37 SOBRE |
496 MATERIAL (~7 SEDA NEGRA 2/0 T/5 R26 SOBRE ]
497 MATERIAL A SEDA NEGRA 30 SIN AGUJA ]
498 MATERIAL o SEDA NEGRA 3/0 T/10 R37 SOBRE /
499 MATERIAL v SEDA NEGRA 3/0 T/5 R26 SOBRE o
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500 MATERIAL SEDA NEGRA 40 T/5 R26 SOBRE
501 MATERTAL SEDA NEGRA 40 110
502 MATERIAL SEVOFLUORANG LIGUIDO POR ML
503 MATERIAL SHAMPOO JOHNSON'S PARA BEEE
304 MATERIAL SONDA DE SUCCION DE FLEMAS #14
508 MATERIAL SONDA DE SUCCION OF FLEMAS #15
508 MATERIAL SONDA DE SUCCION DE FLEMAS 18 FR
507 MATERIAL SONDA EN T PARA VIAS BILIARES #20
508 MATERIAL SONDA EN T PARA VIAS BILIARES #10
508 MATERIAL, SONDA EN T PARA VIAS BILIARES #14
510 MATERIAL SONDA EN T PARA VIAS BILIARES #18
511 MATERIAL SONDA ESTOMACAL / NASOGASTRICA K10
512 MATERIAL SONDA ESTOMACAL / NASOGASTRICA K-11
513 MATERIAL SONDA ESTOMACAL/ NASOGASTRICA K ¢
= 514 MATERIAL SONDA ESTOMACALI NASOGASTRICA K-10
515 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #18 GLOBO 30 DE 2 VIAS
516 MATERIAL SONDA FOLEY #8 GLOBO 3
517 MATERIAL SONDA FOLEY #10 GLOBO 3
518 MATERIAL SONDA FOLEY #12 GLOBO 30
519 MATERIAL SONDA FOLEY #14 GLOBO 30
520 MATERIAL SONDA FOLEY #16 GLOBO 30
521 MATERIAL SONDA FOLEY 2 VIAS #24 GLOBO 30 LATEX
522 MATERIAL SONDA FOLEY 3 VIAS # 26 GLOBO 30
523 MATERIAL SONDA FOLEY 3 VIAS #18 GLOBO 30
524 MATERIAL SONDA FOLEY 3 VIAS #18 GLOBO §
525 MATERIAL SONDA FOLEY 3 VIAS #20 GLOBO 30
526 MATERIAL SONDA FOLEY 3 VIAS #22 CON GLOBO 30
521 MATERIAL SONDA FOLEY 3 VIAS #22 GOLBO 30
528 MATERIAL SONDA FOLEY 3 VIAS #24 CON GLOBO 30
528 MATERIAL SONDA FOLEY 3 VIAS #24 GLOBO 30
530 MATERIAL SONDA FOLEY 3 VIAS #24 GLOBO 30
531 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #12 GLOBO & DE 2 VIAS
532 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #16 GLOBO 5DE 2 VIAS
533 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #30 CON GLORO 30 2 VIAS
534 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON # 20 GLOBO 30 DE 2 VIAS
- 535 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON # 20 GLOBGQ § DE 2 VIAS
536 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON # 22 GLOBO 30 DE 2 VIAS
537 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON # 22 GLOBO 5 DE 2 VIAS
533 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #10 GLOBO 30 DE Z VIAS
539 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #14 CON GLOBO 5 DE 2 VIAS
540 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #18 GLOBO 30 DE 2 VIAS
54 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #18 GLOBO 5 DE 2 VIAS
542 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #20 GLOBO 30 DE 2 VIAS
543 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #24 GLOBO 30 DE 2 VIAS
544 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #24 GLOBO 5 DE 2 VIAS
545 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #30 GLOBO 30 DE 2 VIAS
546 MATERIAL SONDA FOLEY DE SILICON #8-3 DE 2 VIAS
547 MATERIAL SONDA FOLEY LATEX #12 GLOBO 30 p LR
548 MATERIAL SONDA FOLEY LATEX #14 GLOBO 30 / ST
549 MATERIAL SONDA FOLEY LATEX #16 GLOBO 30 T e
550 MATERIAL SONDA FOLEY SILASTIC 2 VIAS #20 GLOBO 30 =T /
551 MATERIAL SONDA FOLEY SILASTIC 2 VIAS # 22 GLOBO 30 & X
552 MATERIAL 4 SONDA FOLEY SILASTIC 2 VIAS # 24 GLOBO 30 g
553 MATERIAL SONDA NASOGASTRICA ESTOMACAL K-8 TILEVIN
554 MATERIAL SONDA NELATON # 14
555 MATERIAL g SONDA NELATON # 16
556 MATERIAL SONDA NELATON # 18
557 MATERIAL SONDA NELATON #10
e ——————E et e — e e ——
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559 MATERIAL SONDA NELATON #12
559 MATERIAL SONDA PARA ALIMENTACION INFANTIL # K32 5FR
550 MATERIAL SCONDA PARA ALIMENTACION INFANTIL #K31 BFR
564 MATERIAL SONDA RECTAL K-40
562 MATERIAL SONDAS PARA ASPIRACION DE FLEMAS #18
563 MATERIAL TALCO POR KILOGRAMO
564 MATERIAL TELA ADHESIVA 1 PULGADA POR CM
565 MATERIAL TAPON CON YODOPQVIDONA PARA DIALISIS PERITONEAL
560 MATERIAL TELA ADHESIVA 12 PULGADA FOR C
567 MATERIAL TELA ADHESIVA 1 PULGADA POR ROLLO
563 MATERIAL TELA ADHESIVA 2 PULGADA POR CM
560 MATERIAL TELA ADHESIVA 1/2 PULGADA PORROLLO
570 MATERIAL TELA ADHESIVA 3 FULGADA POR M
571 MATERIAL TELA ADHESIVA 2 PULGADA POR ROLLO
572 MATERIAL TELA ADHESIVA 3 PULGADA POR ROLLO
573 MATERIAL TERMOMETRO ORAL
574 MATERIAL TINTURA BENJUI 10% POR ML
573 MATERIAL TIRALECHE DE CRISTAL
576 MATERIAL TIRAS PARA MEDICION DE GLUCOSA (DESTROXTIS)
577 MATERIAL TIRAS REACTIVA
518 MATERIAL TOALLA SANITARIA GINECOOBSTETRICA
579 MATERIAL TRANSPORE 1 PULGADA POR CM
580 MATERIAL TORUNDA DE ALGODGN
581 MATERIAL TRANSPORE 2 PULG POR CM
562 MATERIAL TRANSPORE 172"
583 MATERIAL TRANSPORE 3" POR CM
534 MATERIAL TUBC DE DRENAJE PENROSE 7 PULGADA
585 MATERIAL TUBC CONECTOR PARA DMIGENG
586 MATERIAL TUBO DE DRENAJE PENROSE 1/2 PULGADA
587 MATERIAL TUBO DE DRENAJE PENROSE 1/4 PULGADA
588 MATERIAL TUBO DE DRENAJE PENROSE 3/4 PULGADA
586 MATERIAL TUBD ENDOTRAQUEAL #3.5 SIN GLOBO
580 MATERIAL TUBD ENDOTRAQUEAL #2.0 SIN GLOBO
581 MATERIAL TURO ENDOTRAGUEAL #2.5 SIN GLOEO
597 MATERIAL TUBO ENDOTRAGUEAL #3.0 SIN GLOBO
593 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5 SIN GLOBO
584 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 SIN GLOBO
595 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL #4.5 SIN GLOBO
508 MATERIAL TUBO ENDOOTRAQUEAL #5.0 SIN GLOBO
597 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5 SIN GLOBO
598 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL #6
509 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL #6.5 SIN GLOBO e
00 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 SIN GLOBO [ et
. 601 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO #4.0 | Bls ems s U A
602 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBG #4.5 iRy Lo
603 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO #6.5 LU TS TP
604 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO #7.0 i e B
805 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBG #7.5 } anorenia net casTiLO ORVEGH
606 MATERIAL TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBRO #8.0 ! nEe o SITRES
607 MATERIAL B TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO #8.0 i s as ,
508 MATERIAL 7 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO #8.5 | A VST OG TA L/
509 MATERIAL S TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO #9.0 i 0L CENTLD T 0 ¥
610 MATERIAL i TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO #8.5 TELE 10T T
611 MATERIAL 7 A 7 TUBQ LATEX PARA SUCCION POR METRO I 5t i, e R 2
612 MATERIAL U= UMBILIPINZAS DE DESECHABLE
§13 MATERIAL il VASELINA SOLIDA POR MILIGRAMO
614 MATERIAL 4 VENDA DE YESO 5CM /
615 MATERIAL ' VENDA DE MALLA PARA EXTREMIDADES / RETELAX POR CM f
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f16 MATERIAL VENDA DE MAYA
§17 MATERJIAL VENDAELASTICADE 5CM
518 MATERIAL VENDA ELASTICA DE 10 CM
619 MATERIAL VENDA ELASTICA DE 45 CM
620 MATERIAL VENDA ELASTICA DE 2060
81 MATERIAL VENDA ELASTICA DE 30 CMM
622 MATERIAL VENDA FIBRA DE VIDRIO 10.0 * 355
623 MATERIAL VENDA FIS8RA DE VIDRIO 7.5 *3.65
624 MATERIAL VENDA HUATA 5CM
625 MATERIAL VENDA HUATA 10 CM
626 MATERIAL VENDA HUATA 45 CM
627 MATERIAL VENDA HUATA 20 CM
528 MATERIAL VENDA HUATA 5X5 CM.
820 MATERIAL VENDA SMARCH 10 CM CON 2.70 MTS.
630 MATERIAL VENDA SOFFBAN 10CM
831 MATERIAL VENDA TENSOR 1) CM
832 MATERIAL VENDA TENSOR 15 CM
633 MATERIAL VENDA TENSOR § CM
634 MATERIAL VENDA YESO 10 CM
B35 MATERIAL VENDA YES0 15 CM
636 MATERIAL VENDA YESO 15CM
637 MATERIAL VENDA YESO 20 CM
838 MATERIAL VENDA YESO 5 CM
639 MATERIAL VICRIL 2/0 R-37 / ACIDO POLIGLICOLICO
640 MATERIAL VICRYL ATRAMAT #1 THOR 37
641 MATERIAL VICRYL ATRAMAT #1 T/5R 26
642 MATERIAL VICRYL ATRAMAT 1/0 THO R 37
643 MATERIAL VICRYL ATRAMAT 1/0 T/5 R 26
644 MATERIAL VICRYL ATRAMAT 200 TH0 R 37
645 MATERIAL VICRYL ATRAMAT 20 T/ R 26
645 MATERIAL VICRYL ATRAMAT 3/0 THO R 37
647 MATERIAL VICRYL ATRAMAT 310 T/5 R 26
543 MATERIAL VICRYL ATRAMAT 4/0 T/5 R 26
849 MATERIAL VICRYL ATRAMAT. #1 T/5R-26
850 MATERIAL VICRYL ATRAMAT. #1/0 T/5 R-26
651 MATERIAL VICRYL ATRAMAT. #2/0 T/10 R-37
852 MATERIAL VICRYL ATRAMAT. #2/0 T/5 R-26
653 MATERIAL VICRYL ATRAMAT. #340 T/5 R-26
854 MATERIAL VINAGRE BOTELLA DE 1LT e W e——
655 MATERIAL VIOLETA DE GENCIANA POR ML N N ‘
656 SERVICIO GLUCOSA LR e D f
857 SERVICIO GLUCOSA POST-PRANDIAL fle By A%}
658 SERVICIO UREA ( NITROGENO UREICO){BUN) . s T = .Y
659 SERVICIO CREATININA { e
660 SERVICIO AcIDO URICO PR LE sy
861 SERVICIO COLESTEROL TOTAL i e CALNA0Y: 2 g .
662 SERVICIO COLESTEROL HDL (ALTA DENSIDAD) ' el T P v
663 SERVICIO COLESTEROL LDL (BAJA DENSIDAD) [ PN
664 SERVICIO COLESTEROL VLDL {MUY BAJA DENSIDAD) i T D LR Pl
665 SERVICIO TRIGLICERIDOS ! 25 B8 1ay
666 SERVICIO LIPIDOS TOTALES e
667 SERVICIO PERFIL DE LIPIDOS (COL. TOTAL, HDL, LDL, VLDL, TGC, LIPIDOS TOTALES, INDICE ATEROGENICO) /
668 SERVICIO ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS / ELECTROFORESIS DE PROTEINAS C/U B
669 SERVICIO CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
670 SERVICIO ALBUMINA
671 SERVICIO PROTEINAS TOTALES (PT)
672 SERVICIO GLOBULINAS
673 SERVICIO BILIRRUBINAS (TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA)
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674 SERVICIO ELECTROLITOS SERICOS {SODIO, POTASIO, CLORC)
675 SERVICIO SODIO
§76 SERVICIO POTASIO
677 SERVICID GLORO
578 SERVICIO CALCIO
670 SERVICIO FOSFCRO
580 SERVICIO MAGNESIO
681 SERVICIO UTio
682 SERVICIO HIERRO SERICO
883 SERVICIO AMILASA SERICAOENORINA CRJ
664 SERVICIO LIPASA
685 SERVICIO CREATIN FOSFOKINASA (CPK} {CK)
686 SERVICIO CK - FRACCION MB (CK-MB)
587 SERVICIO TROPOMINA SERICA
588 SERVICIO DESHIDROGENASA LAGTICA (DHL}
689 SERVICIO FOSFATASA ALCALINA
590 SERVICIO FOSFATASA ACIDA TOTAL
694 SERVICIO F. ACIDA FRACCION PROSTATICA
892 SERVICIO GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GAMA GT) (GGT)
693 SERVICIO HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1 Y Alc)
694 SERVICIO TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (TGO, AST).
695 SERVICIO TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRLVICA {TGP, ALT).
695 SERVICIO QUIMICA SANGUINEA PARCIAL (3) ELEMENTOS: (GLU, UREA, BUN, CREATININA)
697 SERVICIO QURMICA SANGLINEA COMPLETA (5) ELEMENTOS: {GLUCOSA, UREA, CREATININA, AC. URICO, COLESTEROL, TRIGLICERIDGS)
896 SERVICIO BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA {F. ROJA, F. BLANCA ¥ PLAGUETAS)
699 SERVICIO FORMULA ROJA
0 SERVICIO FORMULA BLANCA
701 SERVICIO PLAQUETAS
702 SERVICIO RETICULOCITOS f
703 SERVICIO TIEMPOS DE COAGULACION (TP, TTP, INR}
704 SERVICIO FIEMPO DE PROTROMBINA {TF) CON INR
705 SERVICIO TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTF) {
708 SERVICIO TIEMPQ DE TROMBINA {TT)
07 SERVICIO FIBRINOGENO
708 SERVICIO TIEMPO DE SANGRADO
708 SERVICIO TIEMPO DE COAGULACION
710 SERVICIO VELOCIDAD DE SEDIMENTACKN GLOBULAR (VSG) [
1 SERVICIO GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh e T
712 SERVICIO CELULAS LE B o
713 SERVICIO EOSINOFILOS EN MOCO NASAL ( CADA MUESTRA) S
714 SERVICIO GOTA GRUESA 17
715 SERVICIO GASOMETRIA ARTERIAL L
716 SERVICIO COOMBS DIRECTO i .
711 SERVICIO COOMBS INDIRECTO ; i ik
718 SERVICIO V.ORL ' g n AT 4D
719 SERVICIO ANTIESTREPTOLISINAS (AELO) ' S § 4y
720 SERVICIO FACTOR REUMATOIDE ey e TR A
721 SERVICIO PROTEIINA C REACTIVA L epamt. e
722 _. SERVICIO REACCIONES FEBRILES 4 LT
723 SERVICIO PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE / ORINA (PIE) C/U e
724 SERVICIO i CUANTIFICACION DE HCG EN SANGRE (FRACCION BETA) =X
725 SERVICIO J/ HIV (SIDA) 1Y 2
726 SERVICIO A HEPATITIS B (ANTIGENO DE SUPERFICIE)
727 SERVICIO =) HEPATITIS C
728 BERVICIO & A HEPATITIS A IgG, 7
729 SERVICIO / HEPATITIS A IgM /
730 SERVICIO v INMUNOGLOBULINA A {IgA) 7
iz = res = e i — m———— /
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73 SERVICIO INMUNOGLOBULINAE (igE}
132 SERVICIO INMUNOGLOBULINA G {laG)
133 SERVICIO INMUNOGLOBLLINA M {igh)
734 SERVICIC CRISTALOGRAFIA
735 SERVICIO DEPURACION DE CREATININA; ALBUMINA; ACIDO URIGO {G/U) EN ORINA 24 HRS
736 SERVICIO CALCIO ENORINA DE 24 HORAS
737 SERVICID EXAMEN GENERAL, DE ORINA (EGO)
13 SERVICIO MICROALBUMINURIA
139 SERVICKD PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS.
40 SERVICIC ESPERMATOBIOSCOPIA DIRECTA
741 SERVICIC AMIBA EN FRESCO
742 SERVICIO COPROPARASITOSCOPICO DE 1 MUESTRA
743 SERVICIO COPROPARASITQSCOPICO DE 3 MUESTRAS
744 SERVICIO COPROLOGICO
145 SERVICIO CTOLOGIA DE MOCO FECAL
746 SERVICIO AZUCARES REDUCTORES {DISACARIDOS)
747 SERVICIO SANGRE OCULTA EN HECES
748 SERVICIO ROTAVIRUS EN HECES
749 SERVICIO HELICOBACTER PYLORI EN HECES
750 SERVICIO CULTIVOS BACTERIOLOGICOS CON ANTIBIOGRAMA
751 SERVICIO CULTIVOS BACTERIOLOGICOS SIN ANTIZIOGRAMA
752 SERVICIO BUSQUEDA DE CHLAMYDIA (VAGINAL, URETRAL) PRUEBA RAPIDA
753 SERVICIO B. A A.R.ENEXPECTORACION Y EN ORINA (BACILOSCOPIA) CADA MUESTRA .
754 SERVICIO CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
755 SERVICIO HEMOCULTIVO
758 SERVICIO CULTIVO PARA HONGOS
757 SERVICIO TINCION DE GRAM
758 SERVICIO PERFILTIROIDEQ (TSH, T4 TOTAL, T4 LIBRE, T3)
759 SERVICIO PERFIL GINECOLOGICO (LK. FSH, PROLACTINA, ESTRADIOL. PROGESTERONA)
760 SERVICIO PERFIL TORCH (IgG)
761 SERVICIO PERFIL TORCH {igM)
762 SERVICIO PERFIL DE LIPIDOS {COLESTEROL TOTAL, HOL, LDL, VLDL, TRIGLICERIDOS, LIPIDOS TOTALES)
763 SERVICIO PERFIL HEPATICO COMPLETO (FRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO (PFH]) BILIRRUBINAS. TGO, TGP, FOSFATASA ALCALINA, GGT
PTOTEINAS TOTALES, ALBUMINA, GLOBULINAS Y REL. AIG
764 SERVICIO PERFIL HEPATICO BASICO (BILIRRUBINAS, TGO, TGP, FOSFATASA ALCALINA)
765 SERVICIO PERFIL DE HEPATITIS VIRAL A, B, C, (MARCADORES DE HEPATITIS).
766 SERVICIO PERFIL METABOLICO NEONATAL (TAMIZ NEONATAL)
767 SERVICIO PERFIL DE INMUNOGLOBULINAS (A, E, G, M)
768 SERVICIO PERFIL CARDIACO BASICO (CPK, CK-MB, TGO, DHL)
769 SERVICIO PERFIL CARDIACO COMPLETO (CPK, CK-MB, TGO, DHL, TROPCNINA T)
770 SERVICIO ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (PSA)
771 SERVICIO ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
772 SERVICIO ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA COMPLETO (PSA / PSA LIBRE)
773 SERVICIO PERFIL REUMATOLOGICO BASICO {PCR, AELO, . REUMATOIDE, VG, AC URICO)
774 SERVICIO PERFIL REUMATOLOGICO COMPLETO (PCR, AELO, F. REUMATOIDE, VSG, AC, URICO, CALCIO, FOSFORO, CELULAS L E )
775 SERVICIO PERFIL DE UROPORFIRINAS
776 SERVICIO ANTICOAGULANTE LUPICO
777 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI-AMIBA
778 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI - DNA (NATIVO, DE DOBLE CADENA)
779 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI - NUCLEARES (ANA)
780 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI- CISTICERCOS ‘
781 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS (lgG,  igM (C/UNO) f
782 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI-HERPES | 1gG, /igM {CADA UNO) | R i
783 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI-HERPES Il IgG. / IgM {CADA UNO) | ”
784 SERVICIO ANTICUERFOS ANTI-FOSFOLIPIDOS IgG (CARDIOLIPINAS) i e jcn‘,,,;v#,
785 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI-FOSFOLIPIDOS IgM (CARDIOLIPINAS) i A,
786 SERVICIO ANTICUERPOS ANT| RUBEOLA IgG | coi cruten mErm i e |
787 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA IgM i TELS. 21 393 1568
i s 3114557 |
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788 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI-TOXOPLASMA Ight . IgG C/U
783 SERVICIC ANTICUERPOS ANTI- HELICOBACTER FYLOR) 1gG
790 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI- HELICOBACTER PYLORI IgM
£l SERVICIO ANTICUERPOS ANTHMYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
782 SERVICIO ANTIGENO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS (FRUEBA RAPIDA]
793 SERVICIO ANTICUERPOS ANTI- CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgG
794 SERVICIO CARBAMACEPINA
795 SERVICIO CA 199
726 SERVICIO CA 153
797 SERVICIO CA 125
798 SERVICIO ALFAFETOPROTEINA (AFP)
799 SERVICIO ANTIGENQ GARCINOEMBRIONARIO (CEA)
a0c SERVICIO ACIDO VALPROICO
801 SERVICIO DIFENILHIDANTOINA {FENITOINA)
. 802 SERVICIO DIGOXINA
803 SERVICIO AMONIO EN PLASMA HEPARINIZADO
804 SERVICIO COMPLEMENTO C3
805 SERVICIO COMPLEMENTO C4
808 SERVICIO ANFETAMINAS EN ORINA
807 SERVICIO COCAINA EN ORINA
808 SERVICIO PROTEINA DE BENCE- JONES (EN ORINA DE 24 HRS)
809 SERVICIO INSULINA BASAL
819 SERVICIO INSULINA POST- PRANDIAL (2 MUESTRAS)
811 SERVICIO CEPILLADO URETRAL (DETECCION DE VPH POR CITOLOGIA)
812 SERVICIO YODO PROTEICO
813 SERVICIO TSH (HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES)
814 SERVICIO ESTRADIOL
815 SERVICIO ESTROGENOS TOTALES
816 SERVICIO HORMONA DE CRECIMIENTO (HC)
817 SERVICIO HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)
818 SERVICIO HORMONA LUTEINIZANTE (LH)
81g SERVICIO PROGESTERONA
820 SERVICIO PROLACTINA
821 SERVICIO TESTOSTERONA TOTAL
822 SERVICIO CORTISOL
823 SERVICIO PAPANICOLAOU CERVICO-VAGINAL (CITOLOGIA)
824 SERVICIO CITOQUIMICO DE L. C. R, O CUALQUIER OTRO LIQUIDO,
825 SERVICIO BOLSITA RECOLECTORA DE ORINA
826 SERVICIO TOMA OE MUESTRAS A DOMICILIO
827 SERVICIO URGENCIAS
828 MEDICAMENTO ACETILCISTEINA 400 MG. 2 ML. AMPULA / MUCOMYST,
829 MEDICAMENTO ACETILCISTEINA 400 MG. 2 ML. CAJA CON 5 AMPULAS / MUCOMYST.
830 MEDICAMENTO ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG. C/40 TABS. / ASPIRINA,
831 MEDICAMENTO ALPRAZOLAM 50 MG ITAFIL TABLETA i 1
832 MEDICAMENTO AMBROXOL SOLUCION INYECTABLE AMPULAS DE 2 ML | e e
833 MEDICAMENTO AMBROXOL SOLUCION INYECTABLE CAJA CON 10 AMPULAS DE 2 ML il e QLATRG:
834 MEDICAMENTO AMBROXOL SUSPENSION DE 300 MG FRASCO DE 250 ML - Lo DOVT
835 MEDICAMENTO AMIKACINA 100 MG INY. 1 AMP. 2 ML, e
835 MEDICAMENTO AMIKACINA 500 MG. INY. 1 AMP. 2 ML \
837 MEDICAMENTO AMINOFILINA 250 MG 10 ML C/5 AMPL 3 pp R EELTE
838 MEDICAMENTO AMIODARONA AMPULA 150 MU3ML L R
839 MEDICAMENTO i AMLODIPINO TABLETA i &
840 MEDICAMENTO /AMOXICICILINA Y CLAVUNATO DE POTASIO SUSPENCION PEDIATRICA 125 MG. 60 ML. | AL
841 MEDICAMENTD #___AMOXICICILINA Y CLAVUNATO DE POTASIO SUSPENGION PEDIATRICA 500 MG. 5 ML. e BT
842 MEDICAMENTO AMOXICICILINA ¥ CLAVUNATO DE POTASIO TABLETAS 875 MG, CON 12 TABLETAS i TED
843 MEDICAMENTO ] AMOXICILINA TABLETAS 500 MG 125 MG C/12 TABLETAS s
844 MEDICAMENTO / AMPICILINA 1G AMPULA DE 2 ML /
845 MEDICAMENTO "’ AMPICILINA 1G TABLETAS /
3
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5 | WEDICAMENTO AMPICILINA DE 250 MGIZML
847 | MEDICAMENTO ANGLIX FRASCO CON 24 PERLAS
818 | MEDICAMENTO ANGLIX POR PERLANIFEDIPINO
89 | MEDICAMENTO APREZALINA TABLETA 10MG
80 | MEDICAMENTO ATROPINA AMPULA DE 1 ML
851 MEDICAMENTO BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA CON 1,000,000 UNIDADES FRASCO DE 2 ML
852 | MEDICAMENTO BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA CON 400,000 UNIDADES FRASCO DE 2 ML
853 | MEDICAMENTO BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA CON 5,000,000 UNIDADES FRASCO DE 2 ML
854 MEDICAMENTO BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA CON 800,000 UNIDADES FRASCO DE 2 ML
855 MEDICAMENTO BETAMETAZONA AMPOLLETA
856 MEDICAMENTO BICARBONATO DE SODIO 7.5% AMPULA DE 10 ML
857 MEDICAMENTO BICARBONATO DE SODIO 7.5% FRASCO DE 50 ML AMP.
858 MEDICAMENTO BISOLVON 0.2% FCO
859 | MEDICAMENTO BROMURO DE VECURONIO NODESCRON 4MG AMPULA
~ 860 | MEDICAMENTO BUDESONIDA 125 GRS
851 | MEDICAMENTO BUFIGEN /NALBUFINA DE 10 MG AMPULA
852 | MEDICAMENTO BUFIGEN /NALBUFINA DE 10 MG CAJA CON 5 AMPULAS
83 | MEDICAMENTO BUPIVACAINA 50MG_AMPULA DE 10ML .
84 | MEDICAMENTO BUPIVACAINA 150MG/30ML
85 | MEDICAMENTO BUPIVACAINA C/EPINEFRINA POR ML
866 MEDICAMENTO BUPIVACAINA C/EPINEFRINA FRASCO DE 30 ML
867 | MEDICAMENTO BUPIVACAINA FRASCO 30 ML
868 | MEDICAMENTO BUPIVACAINA PESADA AMPULA WL
89 | MEDICAMENTO BUPRENORFINACLORHIDRATO DE BUPRENORFINA 30 MG/ WL AMPULA
870 MEDICAMENTO BUSCAPINA COMPUESTA AMPOLLETA DE 20MG/2.5GIZML
871 MEDICAMENTO BUSCAPINA COMPUESTA TABLETAS
872 | WEDICAMENTO BUTILHIOSCINA SIMPLE 20 MG 1ML, AMPULA
813 | MEDICAMENTO BUTILHIOSCINA SIMPLE 20 MG 1 WL, CAJA CON 3 AMPULAS
874 MEDICAMENTO BUTILHIOSCINA TABLETAS
875 MEDICAMENTO CAFEINA Y ERFGOTAMINA 100MG/ML CAJA CON 20 GRAJEAS
876 MEDICAMENTO CAPTOPRIL 25 MG TABLETAS CAJA CON 30 TABLETAS
877 | MEDICAMENTO CAPTOPRIL 25MG TABLETA
878 MEDICAMENTO CAPTOPRIL 50 MG TABLETA
879 MEDICAMENTO CAPTOPRIL 50 MG TABLETAS CAJA CON 30 TABLETAS
880 MEDICAMENTO CARBOM NATURAL DE 250 MG CAJA CON 100 TABLETAS
881 MEDICAMENTO CEFALEXINA CAPSULAS 500 MG CAJA COM 12 CAPSULAS
882 MEDICAMENTO CEFALEXINA SUSPENSION 125 MG S0ML.
883 MEDICAMENTO CEFALOTINA SODICA 1G AMPULA DE 5 ML
884 | MEDICAMENTO CEFOTAXIMA DE 1G AMPOLLETA 3
835 | MEDICAMENTO CEFTAZIDIMA DE 1G SOLUCION INYECTABLE B
8% | MEDICAMENTO CEFTRIAXONA 1G IV FRASCO
887 | MEDICAMENTO CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE DE 1 GR AMPULA DE 10 WL
888 MEDICAMENTO CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE 500 MG AMPULA DE 2ML
889 MEDICAMENTO CEFUROXIMA 750 MG AMPOLLETA DE 5 ML
80 MEDICAMENTO CIPROFLOXACINO 200MG 100ME
801 MEDICAMENTO CIPROFLOXACINO 400 MG FRASCO DE 200 ML
892 MEDICAMENTO CIPROFLOXACINO 500 MG TABLETAS
893 MEDICAMENTO CIPROFLOXACINO TABLETAS DE 250MG CON 8 TABLETAS
894 | MEDICAMENTO CISAPRIDA 1MG/ML 60 ML SUSPENSION )
895 MEDICAMENTO CLARITROMICINA 125MG/SML SUSPENSION FRASCO 125ML &
895 | WEDICAMENTO CLINDAMICINA DE 300MG/ZML
897 | MEDICAMENTO CLINDAMICINA DE 600 MG
898 MEDICAMENTO CLIOQUINAL CREMA
899 | MEDICAMENTO CLONIXINA DE LISINATFIRAC AMPULA
900 MEDICAMENTO / CLONIXINA DE LISINA/FIRAC CAJA CON 5 AMPULAS DE 100 MG/ZML
9 MEDICAMENTO : 4 CLONIXINATO DE LISINA/ PARGEVERINA 100 MG/7.5MG CAJA CON 6 AMPLLAS
902 | MEDICAMENTO Sk CLOPIDROGEL TABS
903 MEDICAMENTO g : CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA GOTERO DE 10 ML

————————————————————————————————————

imathdArmas 21 3

—— - -
LY o - o0 o o
D 71anr b bl D e 231 3 i Y
) . 4 i -




- B ™
b e Y
N7 nenrng
804 MEDICAMENTO CLORFENAMIONA TABLETAS
905 MEDICAMENTO CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG TABLETAS
906 MEDICAMENTO CLOROTRIMETRON 10 MG /1 ML AMPULA
907 MEDICAMENTO CLOROTRIMETRON 10 MG 1 ML CON 5 AMPULAS
808 MEDICAMENTO CLORURD DE POTASIO/ KELEFUSIN AMPOLLETA DE 5 ML
909 MEDICAMENTO CLORURO DE SUXAMETONIO AMPULA 2 ML UXICOLIN
310 MEDICAMENTO DEXAMETAZONA SOLUCION AMPULA BMG 2 ML
913 MEDICAMENTO DEXAMETAZONA Y NEOMICINA GOTAS FRASCO DE 10 ML
912 MEDICAMENTO DIAZEPAM/ VALIUM SMG SOLUCION INYECTABLE
813 MEDICAMENTO DICLOXACILINA 560 MG AMPULA DE § ML
914 MEDICAMENTO DICLOXACILINA CAPSULAS 500MG CAJA CON 12 TABLETAS
95 MEDICAMENTO DICLOXACILINA CAPSULAS 500MG TABLETAS
018 MEDICAMENTO DIFENIDOL 40MG/2ML VONTROL AMPULAS
17 MEDICAMENTO DIGOXINA DE 5 MG AMPULA DE 2ML
9i8 MEDICAMENTO DINITRATO DE ISOSORBIDA 19MG CAJA CON 40 TABLETAS
919 MEDICAMENTO DINTRATO DE ISOSORBIDA SMG CAJA CON 40 TABLETAS
820 MEDICAMENTO DOBUTAMINA DE AMFULA DE SML/DOBUJECT
821 MEDICAMENTO DOBUTAMINA DE 250MG /20ML
922 MEDICAMENTO DOPAMINA AMPOLLETA DE 5 ML DE 200MG/SML
923 MEDICAMENTO DOPANMINA SOLUCION INYEGTABLE 40MG/ML CAJA CON 5 AMPULAS
924 MEDICAMENTO EFEDRINA
825 MEDICAMENTO ELECTROLITOS ORALES
825 MEDICAMENTO ELEQUINER EVOFLOXACING BE 509 MG SOLUCION INYECTABLE
027 MEDICAMENTO ENFRAN LIQUIDO POR ML
823 MEDICAMENTG ENOXAPARINA 20 CAJA CON 2 AMPOLLETAS
929 MEDICAMENTO ENOXAPARINA £0 MG AMPOLLETA
93 MEDICAMENTO EPINEFRINA DE 1G AMPULA DE 1ML
931 MEDICAMENTO ERGOMETRINA / ERGOTRATE, ERGOTRATE .7 MG /ilL AMPULA
132 MEDICAMENTO ERGOMETRINA / ERGOTRATE, ERGOTRATE .2 MG HML CAJA GON 6 AMPULAS
933 MEDICAMENTO ERITROPOYETINA HUMANA REMCOMBINANTE 2000LWIML fEXETINA AMPULR
934 MEDICAMENTO FENITOINA SODICA SOLUCION INYECTABLE DE 250 MG AMPULA DE SML
9% MEDICAMENTO FENTOINA DF H 0 DIFENIL HIDANTOINA . SOLUCION INYECTABLE DE 250 MG GAJA CON S AMPULAS
936 MEDICAMENTG FENOBARBITAL 100 4G FRASCO CON 40 TABLETAS
937 MEDICAMENTQ FENOTEROL AMPULA
938 MEDICAMENTQ FENOTEROL AMPULA CAJA CON 5 AMPULAS
939 MEDICAMENTO FENOTEROL TABLETAS 5MG CAJA CON 20 TABLETASIPARTUSISTEN
840 MEDICAMENTO FENOTEROL TABLETAS JE SMG PZA
841 MEDICAMENTO FENTANEST FENODIDY FENTANIL! 750 MG SML AMPULA
a4 MEDICAMENTO FINLAC SOLUCION INYECTABLE DE 3 AMPULAS
943 MEDICAMENTO FITOMENADIONA 10MG DE 2ML / VITAMINA K / KONAKION AMPULA CAJA CON 5 AMPULAS
844 MEDICAMENTO FITOMENADIONA ML  YITAMINA K / KONAKION AMPULA
945 MEDICAMENTO FITOMENADIONA 2L { VITAMINA K / KONAKION AMPULA CAJA CON 5 AMPULAS
adf MEDICAMENTO FITOMENADIONA DE 10MG DE 1 ML /VITAMINA K / KONAKIGN AMPULA
847 MEDICAMENTO FITOMENADIONA DE 10MG DE { ML/ VITAMINA K { KONAKION CAJA CON § AMPULAS
543 MEDICAMENTO FLOROGLUCINGL/TRIMETILFLOROGLUCINOL / PANCLASA 40MGIMG CAJA CON § AMPULAS
949 MEDICAMENTO FOSFATO DE CLINDAMICINA 300 MG AMPULA DE 2 M
950 MEDICAMENTO FUROSEMDIA 20 MG AMPULA |
951 MEDICAMENTO FUROSEMIDA 20 MG AMPLILA DE 2 ML CON AMPULA DE 5 AMPULA *.\TUE?VGCTfﬁKE_
952 MEDICAMENTO GELATINA / GELAFUNDIN SOLUCION DE 500 ML,
853 MEDICAMENTO GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPULA DE 10 ML
954 MEDICAMENTO HEPARINA SODICA (INHEPAR) 1000 ML PRECIO POR UNIDAD
855 MEDICAMENTO - HEPARINA SODICA (INHEPAR) 5000 ML PRECIO POR UNIDAD
956 MEDICAMENTO = HEPARINA SODICA (INHEPAR) 1000 UNIDADES FRASCO DE SML
857 MEDICAMENTO - HEPARINA SODICA (INHEPAR) 5000 UNIDADES FRASCO DE SML
958 MEDICAMENT® P HIDRALAZINA 10 MG CAJA CON 100 TABLETAS = g
959 MEDICAMENTO o HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE 100 MG AMPULA DE 5 ML T g g A
960 MEDICAMENTO b HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE 500 MG AMPULA DE 5 MIL o e engr
951 MEDICAMENTO HIDROCORTISONA/CLORAMFENICOL BENZOGAINA GOTAS 10ML ; e
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842 MEDICAMENTO HIERRO DEXTRANG CAJA CON 3 AMPULAS
863 MEDICAMENTO HIERRG POLIMATOSADO/ACIDO FOLICO CAJA CON 30 GRAJEAS
964 MEDICAMENTO HORSIPRENALINA AMPULA
965 MEDICAMENTO HORSIPRENALINA CAJA CON 5 AMPULAS
866 MEDICAMENTO HYPNOMIDATE (ET OMIDATO) 20 MG AMPULA
967 MEDICAMENTO {BUPROFENO SUSPENSION
968 MEDICAMENTO IBUPROFENO TABLETAS DE 400 MG
969 MEDICAMENTO IBUPROFENO TABLETAS DE 800 MG
§70 MEDICAMENTO INDOMETACINA SUPOSITORIOS CAJA CON 15 COMPRIMIDOS
971 MEDICAMENTO INDOMETACINA SUPOSITORIOS PIEZA
972 MEDICAMENTO INSULINA HUMANA R AMPULA DE 10 Mt
973 MEDICAMENTO TNSULINA HUMANA N AMPULA DE 10 ML
874 MEDICAMENTO INSULINA HUMANA N Y R PRECIO POR UNIDAD
975 MEDICAMENTO IRATROPIO/SALBUTAMOLICOMBIVENT AMPULA DE 2 5ML
976 MEDICAMENTO IRATROPICISALBUTAMOLICOMBIVENT CAJA CON 10 AMPULAS DE 2.5ML
977 MEDICAMENTO KETAMINA FRASCO AMPULA S0OMGHOML
978 MEDICAMENTO KETAMINA FRASCO AMPULA CAJA CONS AMRIZML
979 MEDICAMENTO KETOPROFENO [ AMPLILA)
950 MEDICAMENTO KETOPROFENG CAJA CON § AMPULAS DE 2ML
981 MEDICAMENTO KETOROLACO 30 MG CAJA CON 3 AMPLLAS DE 1 ML
882 MEDICAMENTO KETOROLACO 30 MG TABLETA SUBLINGUAL GAJA CON 4 TABLETAS
983 MEDICAMENTO KETOROLACO AMPULA DE 1 ML
984 MEDICAMENTO KETOROLACO TABLETAS DE 10 MG
985 MEDICAMENTO LIDOCAINA 1% FRASCO DE 50 ML
488 MEDICAMENTO LIDOCAINA 1% POR ML,
987 MEDICAMENTO LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA FRASCO DE 50 ML,
988 MEDICAMENTO LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA FOR ML,
80 MEDICAMENTO LIDOCAINA 25 FRASCO DE 50 ML
860 MEDICAMENTO LIDOCAINA 2% POR ML,
991 MEDICAMENTO MELOXICAM / MOBICOX 15 MG/ SML CON 3 AMPULAS
992 MEDICAMENTO METAMIZOL SODICO 1G/2ML CAJA CON3 AMPULAS
903 MEDICAMENTO METAMIZOL $ODICO 2.5 G DE AMPULA DE 5 M.
904 MEDICAMENTO METAMIZOL SODICO EN TABLETAS
095 MEDICAMENTO METAMIZOL SODICO EN TABLETAS CAJA CON 16 TABLETAS
906 MEDICAMENTO METAWMIZOL SODICO 2GM4ML AMPULA / PRODOLINA
887 MEDICAMENTO METAMIZOL SODICO 3GMML CAJA CON 5 AMPULAS /PRODOLINA
868 MEDICAMENTO METFORMINA 850MG /FICONAX CAJA CON 30 TABLETAS
909 MEDICAMENTO METFORMINA GIIBENCLAMIDA/ NORFABEN 2.5MG CAJA CON ) TABLETAS
1000 MEDICAMENTO METILDOPA 250MG TABLETA
1001 MEDICAMENTO METILDOPA 250MG TABLETAS CAJA CON 50 TABLETAS
1002 MEDICAMENTO METILPREDNISOLONA { SOLUMEDROL 530MG/MML 1 FRASCO AMPULA
1003 MEDICAMENTO METOCLOPRAMIDA DE 10 MG AMPULA DE 2 ML
1004 MEDICAMENTO METOGLOPRAMIDA DE 10 MG AMPULA DE 2 ML CAJA CON & AMP.
1005 MEDICAMENTO METOCLOPRAMIDA TABLETAS
1006 MEDICAMENTO METRONIDAZOL 500 MG SOLUCION INYECTABLE DE 100 ML
1007 MEDICAMENTO METRONIDAZOL FRASCO DE 100 ML g e
1008 MEDICAMENTO MICONAZOL CREMA L. T :
1009 MEDICAMENTO MIDAZOLAM / DORMICUM AMPULA DE 5 MG DE 5 ML | VOO | ¢
1010 MEDICAMENTO MIDAZOLAM / DORMICUM CAJA CON 5 AMPULAS DE 5 MG DE 5 ML . in R
1011 MEDICAMENTO MISOPROSTOL 200MG TABLETAS / CYTOTEG [ oy RN ZE
1012 MEDICAMENTO MVI MULTIVITAMINICO /DEXTREVIT SOLUCION ADULTO = ¢
1013 MEDICAMENTO MVI/MULTIVITAMINICO /DEXTREVIT SOLUCION PEDIATRICO [ N ATELERE A e f
1014 MEDICAMENTO NALBUFINA/ BUFIGEN 10MG CAJA CON 5 AMPULAS DE 1ML | I AT :
1015 MEDICAMENTO NALBUFINA/ BUFIGEN AMPULA i SRR
1016 MEDICAMENTO NALOXONA AMPULA/NORCAREX 2MG/2ML i poy e NTCHAN 71T ;
1017 MEDICAMENTO NAPROXENO TABLETAS i TELS 2ep s refUE |
1018 MEDICAMENTO NEOSTIGMINA 5MG/ 1ML AMPULA /PROSTIGMINE [ 291 249 g0me !
1019 MEDICAMENTO NEOSTIGMINA 5MG/ 1ML CAJA CON 6 AMPULAS /PROSTIGMINE R, )
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1020 MEDICAMENTO NIFEDIGEL 10 MG CAPSULAS CON 20
1021 MEDICAMENTO MIMESULIDA 160 MG CAJA DE TABLETAS
1022 MEDICAMENTO NIMESULIDA SUSPENSION 1G DE 60ML
1023 MEDICAMENTO NITRADICS PARCHES DE 10 MG PIEZA
1024 MEDICAMENTO NITRADICS PARCHES DE 5 MG CON 7 FIEZAS
1025 MEDICAMENTO NITRADICS PARCHES DE 5 MG FIEZA
1028 MEDICAMENTO NITROFURACIN FOMADA 450 GRS
1027 MEDICAMENTO NOREPINEFRINA 4MG AMFULA DE 4 ML
1028 MEDICAMENTO OMEPRAZOL (PENTREN, TARZOL) FRASCO 40 MG
1020 MEDICAMENTO ONDASENTRON 2MG/AML CON 1 AMPULA
1030 MEDICAMENTO ONDASENTRON DE 2MG2ML CON 1 AMPULA
1031 MEDICAMENTO OXITOCINA AMPULA DE 2 ML
1032 MEDICAMENTO DIAZEPAM / VALIUM 5MG SOLUCION INYECTABLE
1023 MEDICAMENTO PARACETAMOL SUPCSITORIOS 100MG
1034 MEDICAMENTO PARACETAMOL SUPOSITORIOS 300MG
1035 MEDICAMENTO PARACETAMOL TABLETAS CAJA CON 10
1036 MEDICAMENTO PARACETAMOL GOTAS PEDIATRICAS
1037 MEDICAMENTO PASTA LASSAR CREMA
1038 MEDICAMENTO PENTOXIFILINA SOLUCION INYECTABLE AMPULA (TRENTAL)
1038 MEDICAMENTO FENTOXIFILINA SOLUCION INYECTABLE GAJA CON 4 AMPULAS (TRENTAL]
1040 MEDICAMENTQ PROSTIGMINE AMPULA DE 5MG
104t MEDICAMENTO PROSTIGMINE CAJA CON 6 AMPULAS DE 5MG
1042 MEDICAMENTO RANITIDINA DE 50 MG AMPULA 2ML
1043 WEDICAMENTO RECOFOL PROPOFOL 10 MG AMPULA 20 ML
1044 MEDICAMENTO RIOPAN GEL
1045 MEDICAMENTO SALEUTAMOL SOLUCION
1048 MEDICAMENTO SENOSIDOS A Y B Y CONCENTRADO DE CIRUELA LAXAGAPS CAA CON 30 PERLAS
1047 MEDICAMENTO SENGSIDOS A Y B Y CONCENTRADO DE CIRUELA JLAXACAPS POR PZA
1048 MEDICAMENTO SEVOFLUORANO LIQUIDG PRECIO POR ML
1049 MEDICAMENTO SINTRUM PLANTAGON TABLETAS
1050 MEDICAMENTG SOLUMEDROL FRASCO AMPULA DE 500ML G
1051 MEDICAMENTO SULFADINA DE PLATA TARRO DE 25 G,
1052 MEDICAMENTO SULFATO DE MAGNESIO MAGNEFUSIN (MAGNEFUSIN)
1053 MEDICAMENTO SUPLEMENTO ALIMENTICIO ENTEREX
1054 MEDICAMENTO SUTIRAL AMPOLLETAS CON 3 AMPULAS
1055 MEDICAMENTO TELMISARTAN TABLETAS )
1056 MEDICAMENTO TEMGESIC AMPULA 0.3 4G
1057 MEDICAMENTO TEMGESIC AMPULA CAJA DE 6 AMPOLLETAS 0.3 MG
1056 MEDICAMENTO TOXOIDE TETANICO CAJA CON AMPOLLETA
1059 MEDICAMENTO TOXOIDE TETANICO CAJA CON 3 AMPOLLETAS
1060 MEDICAMENTO TRADOL 100 /2L AMPOLLETA .
1084 MEDICAMENTO TRADOL 100 /2ML CON 5 AMPOLLETAS
1062 MEDICAMENTO TRADOL 50 MG/AML AMPOLLETA
1063 MEDICAMENTO TRADOL 50 MG/1ML CAJA CON 3 AMPOLLETAS
1084 MEDICAMENTO TRAMADOL 50MG AMPOLLETA CAJA CON 3 AMPULAS
1085 MEDICAMENTO TRIMEBUTINA DE AMPOLLETA CON 5ML o,
1066 MEDICAMENTO TRIMEBUTINA DE 5 ML CAJA CON 6§ AMPOLLETAS IR “Ehw.\”
1067 MEDICAMENTO TRIMETROPIN CON SULFAMETAZOL TABLETAS [ NUoy -~
1068 MEDICAMENTO TRIMEXAZOL SOLUCION INYECTABLE ampula 160 ML 800MG/3ML fi q I ICHE
1069 MEDICAMENTO TRIMEXAZOL SOLUCION INYECTABLE CAJA CON 6 160 ML 800MG/3ML j @M e T
1070 MEDICAMENTO TRINERGOT GRAGEAS CAJA CON 20 TABLETAS ! R LY !
1071 MEDICAMENTO 7 VALUIM/ DIAZEPAM AMPULA DE 5 MG ] %, S 1/
1072 MEDICAMENTO e VERAPAMILO AMPULA DE 2ML I RRcea.. Tty f
1073 MEDICAMENTO <__ VONTROL (AMPULA CAJA CON 2 AMPULAS) / Us e3,, /
1074 MEDICAMENTO XILOCAINA SPRAY 10% FRASCO DE 115 ML [ | AV Cirpy, f
1075 MEDICAMENTO XILOCAINA SPRAY 10% POR ML ! " ENTRG tr i d 1
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¢ Teziutlan, Puebla a 08 de mayo de 2022.

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-0 70-058/2023 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
PARA LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO
PUEBLA.

SECRETAR{A DE ADMISNISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA A TRAVEZ DE
LA DIRECCIGN DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS DE LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA DE LA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION, PRESENTE

Por medio del presente la que suscribe DRA. ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA, con R.F.C.
CAOA601227P66, hago constar y bajo protesta de decir verdad, me comprometo a cumplir con lo
siguiente en caso de resultar adjudicado:

a} A repetir el servicio al 100% de los estudios y/o tratamientos que presenten vicios ocultos, a
partir de la entrega de los resultados, los cuales le seran devueltos y deberd sustituirlos a
satisfaccion de la Contratante en un plazo no mayor a 2 dfas hébiles, en caso de ser urgentes al dia
siguiente. Se entiende por vicios ocultos cualquier inconsistencia que no pueda ser apreciable al
momento de la entrega de los resultados de los estudios y/o tratamientos.

b} A contar con el equipec y mobiliario requeridos, en buen estado y adecuados para los estudios
v/0 tratamientos a realizar.

.4"’\.

¢} A que su personal designado debera portar gafete de identificacién y proporcionar las servi‘cms

solicitados, para lo cual deberéa: A ol

~ 3
FEN s [
?

d} A contar con carta de consentimiento bajo informacién en original y copia s1mpf,e ‘ﬁglblé pa‘ra 2,

realizacién de procedimiento uitrasonograficos médicos invasivos y endocavztzfm y o l;f
"w

e) A que el personal técriico o profesional designado para la realizacién de 1os 3 s&z,rylclosI deﬁera
informar (previo a la realizacién de éste) de manera clara, completa, veraz y *aptarttma Jn

relacionado con el estudio al derechohabiente y/o beneficiario. PR '
f} A entregar ¢l informe quincenal de los resultados de los estudios o servicios 1’eal"s\g_1f"

director de la Regién y al o los médicos responsables de los pacientes de manera impresa (en sgbre
cerrado} y elecirénica del diagnéstico. El formato, correo electrénico ¢ cualquier otra via y/o

mecanismo para la entrega de lg informacién, sera notificado al dia siguiente de la formaliz
del contrato.

Acion

g) A garantizar el se
defectos y vicios ocul

cuanto a su correcta funcionalidad por la vigencia del contrato contra
s, entre ctros.
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h) Aque, en caso de falta de instrumental, falla 0 descompostura de algtin equipo, que sea requerido

para brindar los servicios contratados, tendrd un mdaximo de 24 horas para solventar dicha
incidencia.

i) A que deberd entregar listado de pacientes atendidos y servicios otorgados de manera
quincenal, mismo que deberd enviar quincenalmente al correo de la Administracién Regional en
hoja de cilculo compatible con Microsoft Office, en formato libre y que debera presentar impreso
rubricado al margen y firmado al calce por la persona autorizada para ello, con los siguientes datos:

» Nlimero consecutivo,

» Nombre del derechchabiente y/o beneficiario,

» Afiliacion del derechohabiente y/o beneficiario,

« Nombre de médico solicitante,

* Fecha en que se realizé el servicio,

» Descripcion del servicio solicitado,

e Cantidad del servicio solicitado,

e Precio unitario,

e Subtotal,

s [VA,

» Total,

» Al final del listado indicar: Subtotal, LV.A., Subtotal
Bruto, Retenciones (1.S.R. y 5 al millar} y totai 2 pagar.

j) A entregar los pases subrogados originales y/o solicitud del servicio con el sello de laregion,
nombre y firma del médico solicitante y del Director Regional, asi como nombre y fiptha del
derechohabiente y/o beneficiario que corresponda de haber recibido el servicio, respecto de
los estudios quehaya realizado en ese mes.

k} A entregar el formato de cuenta del paciente, impreso y debidamente sellado y firmado por
la Administracién Regional y por el proveedor.

-1 i3 " ; - ™ - N
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Teziutldn, Puebla a 08 de mayo 2023,

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS
PARA LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y

SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO
PUEBLA.

SECRETARI{A DE ADMISNISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA A TRAVEZ DE
LA DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS DE LA UNIDAD DE
ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA DE LA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION. PRESENTE

Por medio del presente la que suscribe DRA. ADRIANA DEL CASTILLO ORTEGA, con REC.
CAOA601227P66, hago constar y bajo protesta de decir verdad, me comprometo a cumplir con lo
siguiente en caso de resultar adjudicado:

a) A aceptar y reconocer que toda la informacién, datos o documentacién, que nos sean
proporcionados por la Contratante, asf como aquella a la que llegase a tener acceso, sera
considerada como confidencial, por lo que se obliga a mantener absoluta discrecién y
confidencialidad respecto de cualquier tipo de informacién, datos o documentacién, asi como
a obligar a sus trabajadores y/o empleados, a mantener en los mismos términos de discrecién
tales aspectos confidenciales y a no divulgar a terceros la informacién, datos o documentacion
a los que pudieran llegar a tener acceso durante o con posterioridad al desarrollo y ejecucidn
de los servicios objeto de la presente adjudicacién y a la vigencia del misma,

b) A que el manejo de la informacién confidencial incluye, de manera enunciativa mas no /
limitativa, lo siguiente:
I Laobligacion de no divulgar la informacién confidencial a terceras personas si
¢l consentimiento por escrito de la Contratante,

Il La obligacion de no usar la informacién confidencial para beneficio propio o de

terceras personas, debiendo el adjudicado utilizarla exclusivamente con- el
propésito de cumplir con el servicio encomendado.
\g
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Para efectos de la presente carta, se considerard como informacidn confidencial, toda aquella
documentacién e informacién de caracter industrial, comercial, operativa, contable, legal, financiera,
corporativa, de mercadotecnia, de ventas, métodos, procesos, formas de distribucién
comercializacién, férmulas, técnicas, productos, maquinarias, mejoras, disefios, descubrimientos,
estudios, compilaciones, programas de software, hardware, folletos, gréficas o cualquier otro tipo de
informacién, propiedad de la contratante a la que tenga acceso el adjudicado; misma que podré
constar en documentos, férmulas, cintas magnéticas, documentos impresos, medios electrénicos de
cualquier tipo, programas de computadora, disquetes, discos magnéticos, peliculas o cualquier otro
material o instrumentos similares que retengan informacion técnica, financiera, de mercadotechia,
de analisis, compilaciones, estudios, graficas, informacién contable, legal o de cualquier otro tipo.
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UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES

SANTIAGO. SADE CV.

ANEXO B

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA

DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

PRESENTE

Fecha: 08 de Mayo del 2023

Nombre del Licitante: UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES SANTIAGO

Licitacién Publica Nacional: GESAL-070-058/2023

No. De | Cantidad | Unidad de Medida | Descripcién
Partida | minima y
méxima
16 1 SERVICIO L DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO:

Se requiere la contratacién del Sesvicic de Atencién Médica de
Urgencias, Atencién Médico-Quirirgicc y Hospitalizacicn,
Laboratorio de Andtisis Clinicos y Ultrasonografia Diagnéstica en
Acatldn de Osorio para el Instituto de Seguridad y Servicios
Saciales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado
de Pusbla {ISSSTEP), bajo la modalidad de un contrato abierto
multianuad por lo que la contratante en términos de lo dispuesto
por el articulo 108 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico Estatal y Municipal, ests obligada a
contratar el presupuesto minimo requerido quedando e
presupuesto maximo sujetc a las necesidades y fa suficiencia
presupyestal de la contratante.

1I. Periodo del servicio: Va

La prestacién del servicio serd a partir del dia natural siguiente a
ia formalizadién del contrato hasta el 30 de noviembre de 2024,

L. Lugar de prestacion del servicio:
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UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES
SANTIAGO. SA DE CV.

£l servicio debers prestarse en kis instalaciones del proveedor, ias
cuales se deberdn ubicar en el Municipio de Acatiin de Osorio del
Estado de Puebla, en un horario de servicio que comprenders las
veinticuatro horas del dia, de lunes a domingo, durante ta vigencia
del contrato.

IV. Descripcion detallada del servicio

El proveedor deberd realizar el servicio de hospitalizacién sin
chrugia y/o con cirugia de corta estancia, o cirugia ambulatoria,
urgencias y servicio de laboratorio de anlisis clinicos, Rayos X y
Ultrasonografiz  Diagndstica, de acuerdo a ios servicios,
procedimientes, medicamentos, material y estudios que se
consideran en el ANEXO 13, durante la vigencia det contrato ¥y con
fos siguientes requerimientos minimos:

@) Serequiere que el proveedor cuente con una Clinica u Hospital,
que contenga minimo lo siguiente:

* 10 camas censables,

¢ Una sala de urgencias.
* Un quirdfano.

* Una saia de tococirugia.

*Un Laboratorio de Analisis Clinkcos, Rayos X y Ultrasonografia
Diagndstica (€l proveedor podrd suscribir un convenio con algin
laboratorio de andlisis dinicos o de rayos x para poder
proporcionar el servicio en casos de urgencias)

* Capacidad para stender un promedio de 60 consultas por mes
en urgendas y 20 derechohabientes y/o beneficiarios
hospitalizados per mes en promedic

b} £l proveedor, para la prestacién del servicio, debers cumplir
con las siguientes normas mexicanas:

* NOM-16-55A3-2012 Que establece lus requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales ¥ conhsultoripf de
atencidn médica especializada

* NOM-030-55A3-2013 Que establece las caractekisticas
{requisitos) arquitecténicos para facilitar ef acceso, transi
permanencia de las personas con discapacifad  en




UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES
SANTIAGO. SADE CV.
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establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria
del Sistema Nacional de Salud.

* NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Que establece [a proteccién
ambientalsalud  ambiental-residuos  peligroso biolégico-
infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

* NOM-027-55A3-2013 Que establece la regulacidn de los
servicios de salud que establece los criterios de funcionamientos
y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos
para atencién médica,

¢ NOM-D06-55A3-2011 Que establece la prictica de la
anestesiologia.

* NOM-004-S5A3-2012 Que establece fas normas del expediente
clinico.

* NOM-005-55A3-2010 Que establece los requisitos minimos de
infrasstructura y equipamiento de establecimientos para la
atencién médica de paclentes ambulatorios.

* NOM-028-55A3-2012 Que establece la regulacidn de los
sefvicios de satud para la prictica de ultrasonografia diagndstica.

* NOM-007-55A3-2011 Que establece la organizacién Y
funcionamiento de los laboratorios clinicos.

V. Consideraciones generales ded servicio:

a} El proveedor debera proporcionar los insumos {medicamentos
y material de curaciin) necesarios e indispensables para el
desarrofio de los servicios detallados en of ANEXO 13,

La mecanica para este punto se acordard el dia de la formalizacién
de! contrato con e proveedor y la contratante.

b) El proveedor debera proporeionar fos servicios médicos-
hospitalarios a los derechchabientes y/o beneficiarios de Ja
contratante, quienes deberdn presentar o siguiente:

/
* Solicitud de referencia autorizada por el médico résponsable

de la unidad médica de la contratante.

= Credencial de afiliacién a la contratante.
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UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES

SANTIAGO. SADECV.
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&l proveedor serd responsable de verificar que el pase de servicio
subrogado cuente con los requisitos antes precisados y que fos
documentos gue se le exhiben a la prestacidn del servicio sean
originales.

¢) &l proveedor debera recibir en sus instalaciones z los
derechchabientes y/o beneficiarios para que se les proporcione
el servicio los cuales les deberin entregar el pase de servicio
subrogado, firmado por e Médico tratante y el Director de la
Regidn, mismo que fue proporcicnado por la contratante, con
excepcidn en aquellos de urgencis calificada (problema de salud,
habitualmente de presentacidn sibita, que pone en riesgo ba
vida, érgano o funcién del derechohabiente yfo beneficiario Vi
que, por lo tanto, requiere de una atencitn médica inmediata)

d) El proveedor debera de notificar Ia atencién médica que
brinde a los derechohabientes y/o beneficiarios , asi como
informar ka atencidn del mismo al corres electrénico
{jefaturaforaneos@gmail.com) la situacién del derechohabienta
y/o beneficiario.

e} El proveedor deberd proporcionar alimentacion adecuads de
acuerdo z fa dieta indicada por parte del médico tratante 2 fos
derechohabientes y/o beneficiarios de la contratante que estén
hospitaiizados.

f) £l proveedor deberd ilevar un control administrative de los
derechchablentes y/o beneficiarios de la contratante que sean
hospitalizados por alguna de las causas sefialadas en el pase de

de urgencia, tomando en cuenta fa norma NOM-004-SSA3-2012
del expediente clinico,

g) El proveedor debera generar un expediente con toda la
documentacion clinica relacionada con Ios pacientes referidos
por ia contratante, a estos al ser dados de alta se les
proporcionara una copia, debiendo conservar una copia del
frismo para posterior 2claracién, minimo por un afio.

La contratante podr3 solicitar dicha documentacidn
momenio que io requiera.

h) Ef proveedor no deberd mantener a los derechohabi¢ntes yfo
beneficiarias en los servicios de urgencias mas de 12 horas por

subrogacisn o determinado por 2l médico del proveedor en caso |
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UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES
SANTIAGO. SA DE CV.
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causas atribuibles 3 la atencién médica. En ese lapso, se debera
establecer el manejo y diagnéstico inicial, asi como el pronéstico
para determinar, de acuerdo al caso, si ef paciente debe ser
egresado a su domicilio, ingresado a hospitalizacion, derivado a
consyita externa o trasladado a otra unidad de mayor capacidad
resolutiva.

V1. Supervisién del Servicio:

1) La supervision de la prestacién del servicio debers estar a
cargo del proveedor y de la contratante a través de la persona
autorizada por parte de la Subdireccién General Médica, cada
Vez que se proporcione un servicio.

2] € proveedor deberd designar un enlace médico permanente
que realice las siguientes actividades:

a) Evaluacién, revision, programacién de cirugfas y tratamientos
programados en coordinacidn con médicos de la contratante
para su autorizacion.

b} Informar diariamente por correo electrénico
{iefaturaforaneos@gmail.com), fos ingresos hospitalarios de los
derechohabientes y/o beneficiarios a nivel regional.

'l
W4

A 2l
4 .:LQ.J'
B8 ACATLANp

<) Visitar tedos los dias, a todos los pacientes hospitalizados de la
contratante.

I

LI
]
LN

3} En caso de que la contratante una vez acordado con el
proveedor podrd modificar los estudios y/o servicios detallados
en el ANEXO 13, pudiendo aumentar o reducir éstos, ya sea por
necesidades o por restricciones presupuestales yapeticidn de la
mistma.

LINIC,

REPETIAEID APRL crpy),-
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Vil Persanal:

El proveedor deberd contar con personal médice especializado
en meditina de urgencias, para los servicios considerados en el
ANEXO

13, mismo que debera contar con experiencia minM ¥ afios,
¥ por lo menos serd el siguiente:

* Un médico especiatista en disciplinas médicas y médico-
quirdrgicas afines a ja atencidn de urgencias, con experiencia en




UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES
SANTIAGO. SA DECV.
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unidades ¢ servicios de urgencias de cualguier tipo de
establiecimiento de atencidon médica ambulatoria u hospitalaria.

* Una enfermera general con experiencia en una unidad o
servicio de urgencias de cualquier tipo de establecimiento de
atencién médica.

* Una enfermera auxiliar con experiencia en una unidad o
servicio de urgencias de cualquier tipo de establecimiento de
atencion médica.

+ Un Técnico radidlogo, con experiencia para que pueda reafizar
la interpretacion del estudio y la emisidn del diagndstico en
cualguier materia,

= Un responsable sanitario de laboratorio dinico que podrs ser:

Quimico farmacobidlogo orientado al labaratorio clinico, Médico
cirujano o Bidlogo,

Vill. Entregables

£l proveedor deberd realizar la entrega de los siguientes
documentos a a Administracidn Regional, mismes que serdn
entregados para su posterior trémite de pago:

3

a) Pases subrogados originales yfo solicitud del servicio con of
sefio de la regidn, nombre y firma del médico solicitante v del
Director Regional, asi como nombre y firma del derechchabiente
y/o beneficizrio gue corresponda de haber recibido el seyvicio,
respecto de los estudios que haya realizado en ese mes.,

FEFECI 84 HERDRE WEBIC 4t nrary gw e

LiNICa

SANTIAG!

b} Listado de pacientes atendidos y anslisis realizados de manera
quincenal, mismo que debera enviar con la misima frecuencia a!
correo de la Administracién Regional en hoja de cdiculo
compatibie con Microsoft Office, en formato fibre y que debers
presentar impreso rubricado al margen y firmado al calce por la
persona sutorizada para ello, con los siguientes datos:

= NUumero consecutivo,

e Nombre del derechohabiente y/o beneficiario,
= Afiliacién del derechohabiente y/o beneficiario,
» Nombre de médico solicitante,

& Fecha en que se realizd el servicio,

» Descripcidn del servicio solicitado,

| » Cantidad del servicio solicitado,
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DE ESPECIALIDADES
SANTIAGO. SA DE CV.

» Precio unitario,

+ Subtotal,

o VA,

+ Total,

+ Al final del listado indicar: Subtotal, L.V.A., Subtotal Bruto,
Retenciones (I.5.R. y 5 al millar) y total a pagar.

c} Formato de cuenta de! paciente, impreso y debidamente
sellado y firmado por la Administracidn Regionaly por el

proveedor.
Periodo de Garantfa Durante la vigencia del contrato
Periodo de Prestacidn de Servicio A partir del dfa natural posterior a la formalizacion del contrato hasta

el 30 de noviembre de 2024.

Periodo de Contrals A partir de! dia natural posterior a Ja formalizacién del confrato
hasta el 30 de noviembre de 2024,

ACATLAN DE OSORIO, PUE. A 08 DE MAYO DEL 2023

ATENTAMENTE
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

o

UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES SANTIAGO SA DE CV
MARIA DEL ROSARIO LUNA PACHECO
APODERADA LEGAL
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UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES
SANTIAGO. SADE CV.

PROCEDIMIENTO DE LICITACION PLIELICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS EN
LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJIADORES
AL SERVICO DE LOS PODERES DEL ESTADD DE PUEBLA.

| ANEXO 13 ]

SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS, ATENCION MEDICO- QUIRURGICO Y HOSPITALIZACGIGN, LABORATORIO DE ANALISIS
CLINICOS ¥ ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA

No. |Unidad de Medida PROCEDIMIENTOS

CESAREA
Dias cama (hasta 2 dias)

Derecho de Quinifano {mas todes los insumas)

3 SERVICIO Cuneros e Incubadora (mas fodos los insumos) méximo 2 dias
Maferiales Desechables
Oxigeno
Ginecdlogo, Anesiesidioge, Ayudants, Pedialra e Instrumentists

PARTO FiSIOLOGICO {SIN ANALGESIA)
Dias cama (hasta 2 dias)

Derecho de Sala (mas todos los insiemos)

, SERVICIO Cimaros & Incubadsra (mas todos los ielamos) mdximo 2 dias

Materiales Desechables

Ordgeno
Ginectlogo y Pediatra
PARTO FISIOLOGICO (CON ANALGESIA)
Dias cama (hasta 2 dias)

Devecho de Sala (mas todos los insumos)

3 SERVGY Guneros e incubadora (mas lades los insturyos) méximo 2 dias

Materiales Desechables
Oxigeno
Ginecdlogo, Anestesidiogo y Pediatra
LUl
Dias cama (hasta 2 dias)

Desecho de Quirtfano (mas todes los insumos)
SERVICIO

4 Materiales Desechables
Oxigeno

Gineodlogo, Anestesitlogo e Instrumentista

APENDICECTOMIA
Dias cama (hasta 3 dias) _

Derecho de Sata (mas todos los insumos)
5 SERVICIO Materiales Desechables
Oxigeno
Cingaro, Anestesiciogo, Ayudanie ¢ Instrumentista

APENDICECTOMIA COMPLICADA
Dias cama (hasta 5 dias)

Berecho de Sala (mas fedos los insumos)

QERIMN




UNIDAD MEDICA
DE ESPECIALIDADES
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Maleriales Desechables

Oxigeno

Cingano, Anestesitlogo, Ayudants e instrumentista

SERVICIO

PLASTIAS (UMBILICAL  INGUINAL, FEMORAL)

Dias cama (hasta 2 dias)

Derecha de sala (mas todos los insumos)

Materiales Desechables

Oxigeno

Ialla (en caso de requeriria)

Con Honorarios Médices: {Cingane, Anestesifioge, Ayikdants e Instiumentista)

SERVICIO

PLASTIA COMPLICADA (UMBILICAL, INGUINAL, FEMORAL)

Dias cama {hasta 4 dias)

Derecho de Sala {meas todos los insumos)

Materiales Desechebles

%

HIGENT
Malla (en caso de requeriria)

Cirdano, Anesiesitlogo, Ayudanie e insirumendisia

SERVICIO

COLECISTECTOMIA

Dias cama {hasta 3 dias)

Derecho de Sale (mas todos los insumos)

Materiales Desschables

Oxigeno

Cingans, Arestesivlogo, Ayudants ¢ Instrumentista

10

SERVICIO

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

DIAS DE CAMA (HASTA 3 DIAS)

Dereco de Sala (mas todos los insumos)

Materiales Desechables

Oxigeno

Cirtiano, Anesiesitlogo, Ayudante e Insinimentista

i1

SERVICIO

HISTERECTOMIA

Dias cama (hasta 3 dias)

Derecho de Sala fmas todos los instmos)

Materiales Desechables

Oxigeno

Cingano, Anestesitlogo, Avidants e Instrumantisia

12

SERVICIO

LAPE (LAPAROTOMIA EXPLORADORA)

Dias cama (hasta 3 dias)

Derecho de Sala (mas fodos los insumos)

Materiales Desechables

Origeno

Cingano, Anestesicioge, Ayudante e Insinmentista

CIRUGIAS MAYORES

13

SERVICIO

PAQUETE DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE CARA Y ROSTRO CON HONORARKH :'
ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTAR

14

SERVICIO

PAQUETE DE CIR|GIA PARA LUXACION DE HOMBRO INCLUIDOS MEDICAY

15

SERVICIO

(@NCLUIWCAMENTOSEINSUMOS (CIRU.!ANO ANESTESIOLOGOAYUDM&QB“RUMEN" "

16

SERVICIO

DE BASECTOMIA INCLUIDO CIRUJANO, ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISFA.

P
i
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17 SERVICIO PAQUETE DE CIRCUNSICION, INCLUIDO CIRUJANO. ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA.

SERVICIO PAQUETE DE FRACTURA DE TOBILLO CON HONORARIOS MEDICOS (TRAUMATOLGGO, ANESTESIOLOGO,
18 AYUDANTE E INSTRUMENTISTA.

SERVICIO PAQUETE DE FRACTURA DE MUNECA CON HONORARIOS MEDICOS (TRAUMATOLOGO, ANESTESIOLOGO,
19 AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)

SERVICIO ASEO QUIRURGICO EN EXTREMIDADES, INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS. (CIRUJANO,
20 ANESTESIOLOGO, AYUDANTE E INSTRUMENTISTA)
21 | PROCEDIMIENTO ANESTESIA BLOQUED
22 | PROCEDIMIENTO ANESTESIA CESAREA
23 | PROCEDIMIENTO ANESTESIA GENERAL
24 | PROCEDIMIENTO AYUDANTIA
25| PROCEDIMIENTO CIRUGIA MENOR {MAS TODOS LOS INSUMOS)
26 | PROCEDIMIENTO CIRUGIA MAYOR (MAS TODOS LOS INSUMOS)

SERVICIOS HOSPITALARIOS
27 SERVICIO CONSULTA DE URGENCIAS {PASTILLERO Y APLICACION)
28 SERVICIO CONSULTA POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS
29 SERVICIO CONSULTA DE ESPECIALIDAD
30 SERVICIO CONSULTA GENERAL
31 SERVICIO CUNERO
32 SERVICIO CURACION S/MATERIAL
33 SERVICIO CURACION MENOR CON INSUMOS Y MATERIAL DE CURACION
34 SERVICIO CURACION MAYOR CON INSUMOS Y MATERIAL DE CURACION
35 SERVICIO DERECHO DE SALA R/DIU
36 SERVICIO OBSERVACION DE SALA U. (HASTA 6 HORAS, MEDICAMENTQ E INSUMOS)
37 SERVICIO FOTO TERAPIA FOR DIA
38 SERVICIO HONORARIOS DE PEDIATRIA
39 - SERVICIO HOSPITALIZACION POR DIA/ ADULTO (iNCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
40 SERVICIO HOSPITALIZACION POR DIA/PEDIATRICA (INCLUIDOS MEDICAMENTOS E INSUMOS)
41 SERVICIO INCUBADORA
42 SERVICIO INSTRUMENTISTAS
43 SERVICIO VAPORIZADOR NEVOLIZADOR 3
44 SERVICIO VISITA A HOSPITALIZADOS
RAYOS X

45 SERVICIO PLACA RX URGENCIAS
46 SERVICIO AGUJEROS OPTICOS
47 SERVICIO ANTEBRAZO AP
48 SERVICIO ANTEBRAZO LAT
49 SERVICIO BRAZO AP
50 SERVICIO BRAZO LAT
51 SERVICIO CEFALOPELVIMETRIA
52 SERVICIO CODO AP
53 SERVICIO CODO LAT
54 SERVICIO COL CERVICAL AP
55 SERVICIO COL CERVICAL LAT
56 SERVICIO COL LUMBAR AP
57 SERVICIO COL LUMBAR LAT
58 SERVICIO COL TORACICA AP
59 SERVICIO COL TORACICA LAT
60 SERVICIO CRANEQ AP
61 SERVICIO CRANEO LAT
62 SERVICIO DEDOS ORTEJOS AP
63 SERVICIO DEDOS ORTEJOS LAT
64 SERVICIO DENTAL R
65 SERVICIO DENTAL PERIAPICAL )
66 SERVICIO HOMBRO AP LSy ;:é,g ? Zy
67 SERVICIO MANO AP Ol B KD
68 SERVICIO MANO LAT T b tlel S 7 !é‘ ‘
69 SERVICIO MUNECA AP - .- {3 P
70 SERVICIO MUNECA LAT S Slol Nre,
71 SERVICIO MUSLO AP T TR, ,
72 SERVICIO MUSLO LAT P 4
73 SERVICIO PELVIS LAT
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74 SERVICIO PELVIS AP

75 SERVICIO PIE DORSOPLANTAR AP

76 SERVICIO PIE DORSOPLANTAR LAT

77 SERVICIO PIERNA AP

78 SERVICIO PIERNA LAT

79 SERVICIO PROYECCIONES AXIALES POR LADO
80 SERVICIO RADIOMETRIA MIEMBROS PELVICOS
21 SERVICIO RODILLA AP

82 SERVICIO RODILLA LAT

83 SERVICIO SENOS PARANASALES

84 SERVICIO SIMPLE_ABDOMEN {UNA POSICION}
85 SERVICIO TOBILLO AP

86 SERVICIO TOBILLO LAT

87 SERVICIO TORAX AP

88 SERVICIO TORAX LAT

89 SERVICIO TORAX OSEQ

50 SERVICIO ELECTROCARDIOGRAMA

91 SERVICIO TORAX PA

ESTUDIOS CONTRASTADOS
92 SERVICIO SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
93 SERVICIO UROGRAFIA EXCRETORA
ULTRASONIDOS

94 SERVICIO ABDOMEN SUPERIOR O INFERIOR

95 SERVICIO ABDOMEN Y PELVIS

96 SERVICIO ESCROTAL

97 SERVICIO ESPLENICO

MEDICAMENTOS

98 MEDICAMENTO ACIDO ACETILSALICILICO TBS. 300 MG
99 MEDICAMENTO CLONIXINATO DE LIISNA AMP. 100 MG
100 | MEDICAMENTO KETOROLACO AMP. 30 MG 1 ML

101 | MEDICAMENTO METAMIZOL SODICO AMP. 1 G 2 ML,
102 | MEDICAMENTO NALBUFINA AMP. 10 MG 1 ML

103 | MEDICAMENTOQ DIAZEPAM AAMP. 10 MG 2 ML
104 | MEDICAMENTO ATROPINA AMP. 1 MG 1 ML

105 | MEDICAMENTO LIDOCAINA EPINEFRINA SOL. INY. 2%
106 | MEDICAMENTO CLOROPIRAMINA CLORHIDRATO 20 MG AMP_ 2 ML
107 | MEDICAMENTO AMINOFILINA AMP. 250 MG 10 ML

108 | MEDICAMENTO BROMURO DE IPRATROPIO 500 MCG AMP. 2 ML
105 | MEDICAMENTOQ IPRATROPIO - SALBUTAMOL AMP, 0.500 MG AMP. 2.5 ML
110 | MEDICAMENTO HIDROCORTISONA AMP. 100 MG 2 ML
111 | MEDICAMENTO HIDROCORTISONA 500 MG AMP_4 ML
112 | MEDICAMENTO METILPREDNISOLONA AMP. 40 MG 2 ML
113 | MEDICAMENTO DIGOXINA AMP. 0.5 MG 2 ML

114 | MEDICAMENTO CLORURO DE POTASIO AMP. 1.49 G 10 ML
115 | MEDICAMENTO AMIODARONA AMP. 150 MG 3 ML

116 | MEDICAMENTO METILDOPA TBS. 250 MG 30 TABS,
117 | MEDICAMENTO HIDRALAZINA AMP. 20 MG 1 ML
118 | MEDICAMENTO ISOSORBIDA TABS. 5 MG SUBLINGUALES
119 | MEDICAMENTO NIFEDIPINO CAPS. 10 MG 20 CAPS.
120 | MEDICAMENTO EPINEFRINA AMP. 1 MG 1ML

121 | MEDICAMENTO INSULINA HUMANA SOLUCION 100 Ui 10 ML
122 | MEDICAMENTO BUTILHIOSCINA AMP. 20 MG 1 ML

123 | MEDICAMENTO OMEPRAZOL AMP. 40 MG
124 | MEDICAMENTO RANITIDINA 50 MG /5 ML AMP

125 | MEDICAMENTO METOCLOPRAMIDA AMP. 10 MG 2 ML
126 | MEDICAMENTO METRONIDAZOL AMP. 500 MG 100 ML
127 | MEDICAMENTO L~ OXITOCINA AMP. 5 Ul 1 ML

128 | MEDICAMENTO ERGONOVINA 0.2 MG AMP. 1 ML

129 | MEDICAMENTO - HIERRO DEXTRAN 10 MG AMP. 2 ML V.
130 | MEDICAMENTO e /  TRIMETOPRIMA Y SULFAMETOXAZOL 800 MG AMP. 3 ML
131 | MEDICAMENTO Y/ P DICLOXACILINA AMP. 250 MG 5 ML
132 | MEDICAMENTOQ AMPICILINA AMP. 500 MG 2 ML
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133 | MEDICAMENTO CEFTRIAXONA AMP. 1 G 10 ML
i 134 | MEDICAMENTO CIPROFLOXACINO LACTADO 200 MG AMP. 100 ML1V.
135 | MEDICAMENTO GENTAMICINA 80 MG AMP. 2 ML
136 | MEDICAMENTO AMIKACINA AMP. 500 MG 2 ML
137 | MEDICAMENTO AMIKACINA AMP. 100 MG 2 ML
138 | MEDICAMENTO CLINDAMICINA AMP. 300 MG 2 ML
139 | MEDICAMENTO MANITOL 20% 50 G 250 ML
140 | MEDICAMENTO FUROSEMIDA 20 MG AMP. 2ML
141 | MEDICAMENTO DIFENIDOL AMP. 40 MG 2 ML
142 | MEDICAMENTO MECLIZINA Y PIRIDOXINA 25 MG AMP. 1 ML
143 | MEDICAMENTO DICLOFENACO AMP. 75 MGR. 3 ML
144 | MEDICAMENTOQ KETOPROFENO 100 MG AMP. 2ML
145 | MEDICAMENTO INDOMETACINA SUPS. 100 MG 15 SUPOS.
146 | MEDICAMENTO INDOMETACINA CAPS. 25 MG ENV. 30 CAPS.
147 | MEDICAMENTO DEXAMETASONA AMP. 8 MG 2 ML
148 | MEDICAMENTO GLUCOSA AL 5% 500 ML
149 | MEDICAMENTO GLUCOSA AL 5% 1000 ML
150 | MEDICAMENTO GLUCOSA 10% CON 500 ML
151 | MEDICAMENTO GLUCOSA SOLUCION 10% CON 10 G 1000 ML 1000 G
152 | MEDICAMENTO GLUCOSA SOLUCION 50% 100 ML 50 G50 ML 250G
153 | MEDICAMENTO CLORURO DE S0DIO 0.9% 100 ML ENV. 250 ML SODIO 38.5 MEQ. CLORURO 38.5 MEQ.
154 | MEDICAMENTO CLORURO DE SODIO 0.9% 100 ML ENV. 250 ML SODIO 77 MEQ. CLORURO 77 MEQ.
155 | MEDICAMENTO CLORURO DE SODIO 0.9% 100 ML ENV. 1000 ML SODIO 154 MEQ, CLORURO 154 MEQ.
MEDICAMENTQ | CLORURO DE SODIO Y GLUCOSA CADA 100 ML CLORURO DE SODIC 0.9 G GLUCOSA MONOHIDRATADA S0
156 GLUCOSA ENV. 500 ML SODIO 77 MEQ. CLORURQ 77MEQ. GLUCOSA 25 G.
MEDICAMENTO | CLORURO DE SODIO Y GLUCOSA CADA 100 ML CLORURO DE SODIO 0.9 G GLUCOSA MONOHIDRATADA 500G
157 ENV. 1000 ML SODIO 154.0 MEQ, CLORURO 154.0 MEQ, GLUCOS.
158 | MEDICAMENTO HARTMANN ENV. 500 ML
159 | MEDICAMENTO HARTIMANN ENV. 1000 ML
150 | MEDICAMENTO GLUCONATO DE CALCIO 10% 1 GR AMP. 10 ML
MATERIALES
161 MATERIAL AGUA INY. ENV. 500 ML
152 MATERIAL CARBETCCINA 100 MCG_SOL INY. 1 ML AMP.
163 MATERIAL ALCOHOL LT
164 MATERIAL AGUA P/IRRIGACION
165 MATERIAL AGUJA DESECHABLE
166 MATERIAL ALGODON PLISADO 300GR.
167 MATERIAL APOSITO 2
168 MATERIAL BLORECEP 50 ML C/A CID
169 MATERIAL BLORECEP 100ML C/A CID
170 MATERIAL BLORECEP 250 ML C/A CID
171 MATERIAL BLORECEP 500 ML C/A CID
172 MATERIAL BOLSA RECOLECTORA ORINA ADULTO
173 MATERIAL BOLSA RECOLECTORA ORINA NINA
174 MATERIAL BOLSA RECOLECTORA ORINA NINO
175 MATERIAL BOTAS DESECHABLES C/PAR
176 MATERIAL CANULA ENDOTRAQUEAL
177 MATERIAL CANULA EPIDURAL
178 MATERIAL CAT GUT SIMPLE 3T-10
179 MATERIAL CATETER PARA OXIGENO K-21
180 MATERIAL CATETER PARA SOLUCION CON VALVULA
181 MATERIAL CAT GUT CROMICO 1/0 T-10
182 MATERIAL CAT GUT CROMICO 20 T-10
183 MATERIAL CUBRE BOCAS DESECHABLES
184 MATERIAL DERMALON 2 T-10, T-10 CON AGUA
185 MATERIAL DEXON NO. 1T-5
186 MATERIAL ENCOCATH CORTO No. 16
187 MATERIAL ENDOCATH LARGO No. 16
188 MATERIAL CATGUT CROMICO 1 7-10
189 MATERIAL CATGUT CROMICO 2 T-10
190 MATERIAL EQUIPO DE TRICOTOMIA
191 MATERIAL EQUIPO MATRIZET, BURETROL O FLEBUTEC

i -
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192 MATERIAL EQUIPO PARA BLOQUEO DESECHABLE
193 MATERIAL EQUIPO PARA MEDIR PRESION VENOSA CENTRAL
194 MATERIAL EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE C/A
195 MATERIAL EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE S/A
196 MATERIAL EQUIPO VENOCLISIS
197 MATERIAL EQUIPO DE MICROGOTERO
198 MATERIAL EQUIPO FLEVOTEC
1 MATERIAL PAQ. GASA 10°10 SIRYTEX
200 MATERIAL PAQ. GASA RADIOPACA CIRYTEX
201 MATERIAL GELFOAM
202 MATERIAL GORRO DESECHABLE PARA PACIENTE
203 MATERIAL GORRO DESECHABLE PARA CIRUJANO
204 MATERIAL PAR GUANTES LATEX CIRUGANO No. 6.5 ICONo 65 E
205 MATERIAL PAR GUANTES LATEX QUIRURGICO No. 7
206 MATERIAL PAR GUANTES LATEX QUIRURGICO No.75
207 MATERIAL PAR GUANTES DESECHABLES PARA EXPLORACION
208 MATERIAL HOJA DE BISTURI No. 23 No. 24
209 MATERIAL HOJA PARA RASURAR
210 MATERIAL HORA DE OXIGENO
211 MATERIAL ISODINE ESPUMA 120 ML
212 MATERIAL JABON ANTICEPTICO 100ML
213 MATERIAL JABON QUIRURGICO
214 MATERIAL JERINGA P/INSULINA 1 ML. C/A
215 MATERIAL JERINGA DESECHABLE 3 ML.C/A
216 MATERIAL JERINGA DESECHABLE 5 ML. CIA
217 MATERIAL JERINGA DESECHABLE 10 ML. CiA
218 MATERIAL JERINGA DESECHABLE 20 ML. S/A
219 MATERIAL LANCETAS PIPUNCION
220 MATERIAL LIGADURA UMBILICAL
221 MATERIAL MALLA DE PROPIETILENO
222 MATERIAL MARIPOSA CAL 21,22, 23,25
223 MATERIAL MASCARRILLA PIOXIGENO ADULTO
224 MATERIAL MASCARRILLA P/OXIGENO INFANTIL
225 MATERIAL MERTHIOLATE 50 ml.
226 MATERIAL METRIZET 100 ML
227 MATERIAL METRIZET 500 ML
228 MATERIAL MICROPORE
229 MATERIAL PANAL DESECHABLE P/ADULTO
230 MATERIAL PENROUSSE 1/2- 1/8- 34 :
231 MATERIAL PERILLA DE HULE No. 3 No. 4 No.5 /
232 MATERIAL PUNZOCAT 17, 18, 19,20, 23, 24
233 MATERIAL SEDA LIBRE S/A No.1
234 MATERIAL SEDA LIBRE C/A No.1
235 MATERIAL ISODINE SOLUCION 120 ML
236 MATERIAL SOL 1000 ML {
237 MATERIAL SOL 500 ML
238 MATERIAL SONDA ESTOMACAL TIPO LEVIN K-10
239 MATERIAL SONDA ESTOMACAL TIPO LEVIN K-11
240 MATERIAL SONDA FOLEY No. 14/30
241 MATERIAL SONDA FOLEY No. 16/30
242 MATERIAL SONDA NASAL P/OXIGENO K-29 PUNTAS NASAL
243 MATERIAL SANDA NELATON TRANSPARENTE No. 20126
244 MATERIAL SANDA NELATON TRANSPARENTE No. 28/30
245 MATERIAL SANDA NELATON TRANSPARENTE No. 8/18
246 MATERIAL SANDA NELATON TRANSPARENTE No. 10
247 MATERIAL SANDA NELATON TRANSPARENTE No. 16,2022
248 MATERIAL SANDA NELATON TRANSPARENTE No_ 14
249 MATERIAL = SONDA P/ELIMENTACION K-30
250 MATERIAL e SONDA P/ELIMENTACION K-31 Y K-32
251 MATERIAL — ) SONDA P/SECRECION NINO/ NINA/SV
252 MATERIAL sl SUBCLAVICATETER No. 16, 18
253 MATERIAL S TELA ADHESIVA 2.5
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254 MATERIAL TELA ADHESIVA 5.0
255 MATERIAL TELA ADHESIVA 7.5
256 MATERIAL TIRAS REACTIVAS
257 MATERIAL TUBO PENRROUSSE %
258 MATERIAL VENDA DE HUATA
259 MATERIAL VENDA ELASTICA 10 CM
260 MATERIAL VENDA ELASTICA 15CM —~
261 MATERIAL VENDA ELASTICA 20CM /"
262 MATERIAL VENDA ELASTICA 30CM e
263 MATERIAL VENDA ELASTICA 5CM
264 MATERIAL VENDA DE YESO 1072
265 MATERIAL VENDA DE YESO 152
166 MATERIAL _ VENDA DE YESO 20/2
267 MATERIAL ’,.f VYCRIL 1/0 T-10

ACATLAN DE OSQRIO, PUE. A 08 DE MAYO DEL 2023

APODERADA LEGAL,
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PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS
MEDICOS SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO DE PUEBLA PARA EL INSTITUTO DE

SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE
PUEBLA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION.

UNIDAD DE ADQUISIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

Carta bajo protesta de decir verdad, me comprometo en caso de resultar adjudicado a lo siguiente:

a} A realizar el servicio en el plazo sefialado por la Contratante.

b) A realizar dentro de mis instalaciones el servicio ofertado.

c) A ser el Unico responsable de Ia refacién laboral, pago oportuno de sus salarios, deslindando de
cualquier responsablilidad a la Contratante y en ningiin caso se

considera a la Contratante como patrén sustituto o patrén solidario, responsabilizindose asi por el
personal que participe para la prestacién del servicio.

d) A garantizar ef servicio durante Ja vigencia del contrato.

e) A apegarse estrictamente a las caracteristicas y especificaciones técnicas establecidas en la
descripcion del servicio,

f) A contar con personal calificado, recursos financieros suficientes y equipo requerido de manera
inmediata y permanente durante todo el periodo del servicio.

Contratante, que en su caso origine alglin dafio o perjuicio causado a %a tg, por vicios

g} A asumir la responsabilidad civil y cualquiera derivada de la relacién juridica Eenerada con la
ocultos, error, dolo/ffegligencia o mala fe.

f‘«
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eximiéndolo en consecuencia de cualquier responsabifidad laboral, fisica y de seguridad social que
al respecto pudiera existir por la contratacion del servicio.

i} A contar con el personal catificado, recursos financieros suficientes y equipo requerido de
manera inmediata y permanente durante todo el periodo del servicio.

j) A asumir la responsabilidad civil que en caso se origina por dafios a |a salud dei derechohabiente
y/o beneficiario, determinado por la avtoridad competente.

k} A permitir que el personal designado por la Contratante lfeve a cabo una o las supervisiones
necesarias para fa inspeccion fisica de las instalaciones durante la vigencia del contrato.

1} A presentar los entregables en tiempo y forma de acuerdo con lo solicitado en la descripcion del
servicio y a entera satisfaccion de la Contratante.

m) A realizar los estudios y/o tratamientos en sus instalaciones, ubicadas en las instalaciones del
proveedor, para eilo deberd indicar al momento de la formalizacién del contrato teléfono y correc
elecironico de donde se encuentran las mismas.

n) A conservar en sus archivos, copia de cada uno de los servicios realizados, durante por io menos
un aio y entregarlos a la contratante cuando asi se le requiera.

ACATLAN DE OSORIC, PUE. A 08 DE MAYO DEL 2023

MARIA DEL ROSARIO LUNA PACHECO |
APODERADA LEGAL [
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PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-070-058/2023 CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICOS
SUBROGADOS EN LAS REGIONES DEL INTERIOR DEL ESTADO DE PUEBLA PARA EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO DE PUEBLA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION,

UNIDAD DE ADQUISIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

Bajo protesta de decir verdad me comprometo en caso de resultar adjudicado a lo siguiente:

a) A que aceptan y reconocen que toda fa informacion, datos o documentacion, que le sea proporcionada por
{2 Contratante, asi como aquella a la que llegase a tener acceso, ser4 considerada como confidencial, por lo que
se obliga a mantener absoluta discrecién y confidencialidad respecto de cualguier tipo de informacién, datoso
documentacién, asi como a obligar a sus trabajadores y/o empleados, a mantener en fos missmos términos de
discrecidn tales aspectos confidenciales y a no divulgar a terceros la informacidn, datos o documentacién a los
que pudieran llegar a tener acceso durante ¢ con posterioridad al desarrollo y ejecucion de los servicios ohjeto
de la presente adjudicacidn y a la vigencia del misma.

b) A que el manejo de !a informacion confidencial inciuye, de manera enunciativa mas no limitativa, lo
siguiente:

1. La obligacin de no divulgar la informacién confidencial a terceras personas sin el consentimiento por escrito
de la Contratante

il. La obligacién de no usar la informacidn confidencial para beneficio propio o de terceras personas, debiendo
el adjudicado utilizarla exclusivamente con el propdsito de cumplir con el servicio encomendado, y

1. La obligacién de no llevar a cabo ninguna accién que pueda llegar a comprometer o poner en riesgo la
informacidn, datos o documentacién, que le sea propercionadsa por los trabajadores o por la contratante.

Para efectos de la presente carta, se considerard como informacién confidencial, toda aquella documentacion
e informacion de caracter industrial, comercial, operativa, contable, legal, financiera, corporativa, de
mercadotecnia, de ventas, métodos, procesos, formas de distribucién, comercializacidn, férmulas, técnicas,
productos, maguinarias, mejoras, disefios, descubrimientos, estudios, compilaciones, programas tware,
hardware, folletos, graficas/o cualquier otro tipo de informacion, propiedad de la contratante alla.4ue tenga
acceso e adjudicado; miéma que podrd constar en documentos, férmulas, cintas magnéticas, documentos
impresos, medies elegirénicos de cualguier tipo, programas de computadora, disquetes, discos magnéticos,
peliculas o tualquigf.6tro material o instrurnentos similares gue retengan informacién técnica, financiera, de
mercadotecnia, g andlisis, compilaciones, estudios, graficas, informacién contable, Iegal o de cualguier otro
tipo.

ACATLAN DE DSORIO, PUE. A DE FE&?\ERO DEIL ;
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