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SECRETARIA DE ADMINISTRACION
- SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION ; 7,
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS
_ ACTA DE FALLO E g
LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-020-115/2024 CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL
DE PRUEBAS SUBROGADAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA.

EN LA CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, SIENDO LAS 17:00 HORAS DEL DIA 23 DE
FEBRERO DE 2024, 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, ALBERTO MEDINA
ZAMUDIO, TITULAR DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y
SERVICIOS Y OBRA PUBLICA, EN EJERCICIO DE SUS ATRIBUCIONES CONFERIDAS CON
FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR LOS ARTICULOS 1, 13, 15, 31 FRACCION Il Y 34 FRACCION
XXl DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA, ASI COMO
EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS. 1, 5 FRACCION I1.3, 13 FRACCION Ill, FRACCIONES Il Y IX DEL
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL REGLAMENTO INTERIOR
DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, ASISTIDO POR, FRANCISCO SANCHEZ BERMUDEZ,
DIRECTOR DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS, LORENA RAMIREZ MORALES,
SUBDIRECTORA DE LICITACIONES Y CONCURS(S Y ROSALINDA NAVARRO NUNEZ, JEFA DE
DEPARTAMENTO DE LICITACIONES, 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: ——memeev
ANTECEDENTES
l- EL 31 DE ENERO DE 2024, 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.
I.- EL 07 DE FEBRERO DE 2024, DE CONFORMIDAD CON O PREVISTO POR LOS ARTICULOS 80
FRACCION IV Y 81 FRACCION Il 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 Y SE REALIZARON LAS PRECISIONES
CORRESPONDIENTES.
lll.- 09 DE FEBRERO DE 2024, EN ATENCION A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 85 FRACCIONES I, m
Y IV DE LA LEY, SE CELEBRO EL EVENTO DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION LEGAL Y
APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS DE LOS LICITANTES: GRUPO CLINICO DE LA HOZ &
CRYSTAL, S.A. DE C.V. Y LABORATORIOS BIO ANALISIS S.C. 3
IV.- EL 21 DE FEBRERO DE 2024, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 85
FRACCION V, 86 Y 87 DE LA LEY, LA CONTRATANTE REPRESENTADA POR ANDRES AGUILAR _
PEREZ JEFE DE DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES EN SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTADO 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:
EL LICITANTE LABORATORIOS BIQ ANALISIS S.C., FUE DESCALIFICADO POR NO CUMPLIR/CO
LOS REQUISITOS LEGALES SOLICITADOS EN EL NUMERAL 3 DE LAS BASES Y EL LICI E
GRUPO CLINICO DE LA HOZ & CRYSTAL, S.A. DE C.V. FUE CALIFICADO COMO ACEPTADO AL
CUMPLIR CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS LEGALES SOLICITADOS EN EL NUMERAL
3 DE LAS MISMAS.
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VALORACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS:
EL LICITANTE LABORATORIOS BIO ANALISIS 8.C., FUE DESCALIFICADO POR NO CUMPLIR CON
LOS REQUISITOS TECNICOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 4 DE LAS BASES, Y EL LICITANTE
GRUPO CLINICO DE LA HOZ & CRYSTAL, S.A. DE C.V., FUE CALIFICADO COMO ACEPTADO
DEBIDO A QUE CUMPLIO CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS TECNICOS SOLICITADOS
EN EL NUMERAL 4 DE LAS MISMAS. RESULTADO QUE CONSTA EN EL ACTA DE COMUNICACION DE
EVALUACION TECNICA DE FECHA 21 DE FEBRERO DE 2024 QUE FUE LEIDA Y FIRMADA EN JUNTA
PUBLICA POR LOS ASISTENTES.
5.- EL 21 DE FEBRERO DE 2024, SE PROCEDIO A CELEBRAR EL EVENTC DE APERTURA DE
PROPUESTAS ECONOMICAS, EN EL QUE SE ABRIO EL SOBRE QUE CONTENIA LA PROPUESTA
ECONOMICA Y GARANTIA DE SERIEDAD DEL LICITANTE GRUPO CLINICO DE ILA HOZ & CRYSTAL,
S.A. DE C.V., QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y TECNICOS SOLICITADOS, =ermmr—rmeme
VALORACION DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS.
6.- DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 86 Y 87 DE LA LEY, LA
CONVOCANTE EVALUO LA PROPUESTA ECONOMICA DEL LICITANTE GRUPO CLINICO DE LA HOZ
& CRYSTAL, S.A. DE C.V., Y EMITIO EL DICTAMEN ECONOMICO DE LA PRESENTE LICITACION, DEL
CUAL SE DESPRENDE LO SIGUIENTE:
A) EL LICITANTE GRUPO CLINICO DE LA HOZ & CRYSTAL, S.A. DE C.V., FUE CALIFICADO COMO
ACEPTADO DEBIDO A QUE CUMPLIO CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS
ECONOMICOS SOLICITADOS EN EL NUMERAL 5 DE LAS BASES, CUMPLE CON LAS CONDICIONES
DE CALIDAD NECESARIAS Y GARANTIZA SATISFACTORIAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES RESPECTIVAS.
A CONTINUACION, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 15 FRACCION |, 16, 47 FRACCION IV
INCISO B), 86 FRACCION Ill 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
PRIMERO. QUE, TAL COMO LO DISPONEN LOS ARTICULOS 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 PROCEDIMIENTQ DE
ADJUDICACION, LOS CRITERIOS DE ECONOMIA, EFICACIA, EFICIENCIA, IMPARCIALIDAD Y
HONRADEZ. EN ESTE SENTIDO, DEL ANAL!SIS DE LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS
PRESENTADAS. DADO QUE LA CONTRATANTE CUENTA CON LOS RECURSOS PARA LLEVAR
CABO LA CONTRATACION DEL SERVICIO MOTIVO DE ESTA LICITACION PUBLICA NACIONA
MENCIONADA AL RUBRO Y DE ACUERDO AL CRITERIO DE ADJUDICACION ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 16.1 DE LAS BASES QUE A LA LETRA DICE: “EL CRITERIO DE ADJUDICACION SERA EN
FAVOR DE AQUEL LICITANTE QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS LEGALES, TECNICC
ECONOMICOS Y QUE OFERTE EL PRECIO MAS BAJO POR LA TOTALIDAD DEL SERVICIO.”
CONVOCANTE ADJUDICA EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS SOLICITADOS Y VALIDADOS PO
CONTRATANTE, AL LICITANTE GRUPO CLINICO DE LA HOZ & CRYSTAL, S.A. DE C.V., EN
MODALIDAD DE CONTRATO ABIERTO DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

Nombre del Licitante GRUPO CLINICO DE LA HOZ & CRYSTAL. S.A. DE C.V. /
Cantidades Minimas y Maximas de Estudios de Laboratorio de / 5
Andlisls Clinicos (de acuerdo al Anexo 2)
No. De Un;c.lad Cantidad|Cantidad %:?;:.pﬁ::': Precio unitario Precio Precio
Partidal - ey | Minima | Mexima | S oo U"c"‘:"d Cantidad|Cantidad| MinicioFotal} Méxima Fotal
No.|Descripcién de pruebas subrogadas| medida DR R
1 |SERVICIO 1 1 SERVICIO CULTIVOS (SANGRE, ESTUDIO
INTEGRAL DE| 1 [SECRECIONES, LCR, ETC} 16 38 $250.50 $4,008.00 $9,519.00
PRUEBAS
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SUBROGADAS| 2 |[HEMOCULTIVOS ESTUDIC| 4 10 $261.60) $1,44800]  $3815.00]
DE LOS
SERVICIOS |73 JPERFIL TORGH ESTUDIO| 4 10 $1,651.50]  $8,806.00] $18,515.00
DE SALUD
DEL ESTADO
IDETERMINACION DE NIVELES
DEPUEBLA | 4 |SERICOS DE DIFENILHIDANTOINA [ESTUDIO) 44 23 s14700 s1.47000  $3.381.00
DETERMINACION DE NIVELES o
5 |SERICOS DE LITIO 2 4 $181.50 $363.00 $726.00
DETERMINACION DE NIVELES I
6 |SERICOS DE TEOFILINA 2 4 $837.00| 9187400  $3,348.00|
CREATINAFOSFOCINASA{CPK)  |cor o
7 |SUBUNIDAD B. 8 19 $121.50 $972.00]  $2,308.50
DETERMINACION DE NIVELES ESTUDIO
8 |SERICOS DE ACIDO VALPROICO 10 23 $250.86| §2,508.60|  $5769.78|
PERFIL ANTIDOPING
(ANFETAMINAS, CANABINOIDES Y [ESTUDIO
9 [COCAINA) 4 10 $405.00, $1,620.00,  $4,050.00
10|ACIDO LACTICO SERICO [ESTUDIO| 2 4 5547,a§| $1,295.70 $2,591.40]
COAGLUTINACION DE LIQUIDO  [ceTupio
11 |CEFALORRAQUIDEO 2 4 $754.50|  $1,509.000  $3018.00
12 INMUNOGLOBULINA E SERICA ESTUDIO| 7 16 $178.46]  $1,249.19]  $2,855.28|
MARCADORES TUMORALES e
13 [TIRDIDEOS (TIROGLOBULINA} 2 4 $151.50 $303.00 $605.00]
TAMIZ METABOLICO DETECCION
DE 6 ANALITOS: HIPOTIROIDISMO
CONGENITO (HORMONA,
ESTIMULANTE DE LA TIROIDES),
HIPERPLASIA SUPRARRENAL
CONGENITA(17-
DIDROXIPROGESTERONA),
FENILCETONURIA (FENILALANINA), | ey i o
GALACTOSEMIA CLASICA
(GALACTOSA TOTAL), FIBROSIS
QUISTICA (TRIPSINOGENG
INMUNORREACTIVO), DEFIGIENCIA
DE LA ENZIMA GLUCOSA-#-
FOSFATO DESHIDROGENASA
(GLUCOSA-6-FOSFATO (
14 [DESHIDROGENASA) 2 4 $402.63 $805.26|  $1,610,52
BIOPSIA DE PIEZA QUIRURGICA |cer o
15 [CHICA (1 A5 CM) 4 10 $575.43  $230172)  $5.754.30]
BIOPSIA DE PIEZA QUIRURGICA  |corini0
16 [MEDIANA (6 A 10 CM) 4 10 $922.50]  $3,690.00 $9,225.00)
BIOPSIA DE PIEZA QUIRURGICA o o o
’ 17 |GRANDE (10 A 15 CM) 4 10 $1,00638| $402553| $10,063.82
18 [17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA |[ESTUDIO| 64 159 $15200| $9,728.00|  $24,168.00
A
18 |25 HIDROXICALCIFEROL ESTUDIO| 4 8 $175.50] $702.00]  $1,404.00)
ABSORCION D- XILOSA EN
20 [SANGRE ESTUDIO} 10 sse31e| $233274|  $5831.85
21 |AC. ANTIMUSCULO LISO ESTUDIO| 8 [E] $376.50] $3,012.00,  $7,153.50
AC. ANTI MYCOPLASMA
22 |PNEUMONIAE ESTUDIOl 4 $600.00| $1,200.00|  $2,400.00
23 |AC. ANTI NUCLEARES [ESTUDIO| &6 163 $283.19) $18,69021] $46,158.18)
24 |AC. ANTI TOXOCARA CANIS ESTUDIO I 16 $220.50 $1,543.50 $3,528.00
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AC. CITOPLASMA DEL —
25 [NEUTROFILOS (ANGA) 30 73 g45450| $13835.00|  $33,178.50
35 [AC. HLA PRA) [esTunio] 4 0 3548025 2705080 5469200
AC. MEMBRANA BASAL
27 |GLOMERULAR ESTUDIO| 5 s7e050) sis21.00 380250
AC ANTI PEPTIDOS CITRULINADOS |erumio
28 [cIcLIcos a7 91 $18000] $6880.00|  $16,380.00
79 [AC.REC.AGETILCOLINA Eswmo 3 7 850 5230050  $5.51250)
30 [ACIDG FOLIGO ESTUDIO| 7 6 30450 598150 $1512.00
ACIDG GLUTAMICO AT, s
31 [DESCARBOXILASA 12 2B $391.50) $4,898.00( $10,962.00
ACID0 VANILL MANDELIGO EN  |eaTonio
32 [ORINA DE 24 HRS 2 4 $478.80]  $957.60,  $1.915.20)
33 [ACTIVDAD AGAMTS-13 ESTUDID| 3 7 $3,058.19] 95,1748 §24,407.30)
34 [ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES _ [ESTUDIO| 3 7 $7200]  $216.00 $504.00
35 |AG. SUPERFICIE &" ESTUDIO| 12 78 $23400]  S2808.00|  $6,552.00
36 [ALDOLASA ESTUDIO| 2 5 $300.63 sswaj $1,54065
37 [ALDOSTERONA EN SUERO [ESTUDIO| 2 £n) $54182]  $216728]  $5416.15
38 |ALFA 1 ANTI TRIPSINA ESTUDIO| B P $64200]  $513600]  $12,84000)
ALOANTICUERPGS FRE- A——
39 [TRANEPLANTE 4 10 5231150 5924600 $23115.00
[ANALISIS CELULAR PARA B o
40 |HALOTRANSPLANTE 4 10 $424050 $1606200|  $42,40500
47 [ANDROSTENODINA ESTUDIO| 44 09 $26200] §11,526.00]  $28,558.00)
[ANTIGUERPOS ANTI CISTICERCO
42 [ENLCR ESTERR| §5 4 $414000  $82800]  $1,655.00
NTICUERFGS ANTI
e o CALTNRLS 19G ESTUDIO| 5 16 $160.50 $1,123.50]  $2.566.00
ANTICUERFOS ANTI — 4
44 |CITOMEGALOVIRUS IgM 7 16 $17400| s121800  s2.784.00 N [}
45 [ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO  |ESTUDIO| 2 5 $64050] §$1,281.00]  $3,202.50
ANTICUERPOS ANTI FACTOR - 7
45 INTRINSECO 2 a $81336 $1,62672]  $3253.44
47 [ANTIGUERPOS ANTI Jo-1 ESTUDIO| 2 3 $32400  $646.00|  $1,206.00
[ANTICUERPOS ANTI LEPTOSPIRA |5 70010
48 [IGG, IaMm 4 10 $75000 $303600|  $7.590.00
ANTICUERPOS ANTI POLIMIOSITIS |corunmo
49 |- ESCLERODERMA 2 4 §47846  $956.01|  $1.91382
/
ANTICUERFOS ANTI 7
STREPTOCOCCUS ESTUDIO
50 [PNEUMONIEA{14SEROT) 17 a1 $5.42880 $92,28060| $222,580.80
57 [ANTICUERPOS ANTI TIROIDEOS _|[ESTUDIO| 48 | 118 $456.00] $22,368.00]  $54,088.00
ANTICUERPOS ANTI VIRUS
52 |PAROTIDITIS ESTUDIO| 4 $643.50| §$1.287.00]  $2,574.00

53 ESTUDIO| 2 4 $171.00 $342.00| $684.00
ANTICUERPOS ANTI VIRUS
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RUBEOLA
I vl ESTUDIO| 4 s7ea.50]  s1527.00  $9,084.00
55 [ANTICUERFOS ANTI-ADN NATIVO [ESTUDIO| 28 70 $39625] $11,45100|  $27,877.50
56 [ANTICUERFOS ANTICISTICERCO _ [ESTUDIO| 2 1 $30000]  $600.00|  $1,200.00
57 [ANTICUERFOS ANTHNSULINA ___ [ESTUDIO| 3 7 $460.50] 5140850  $3,206.50
58 [ANTICUERPOS ANTIHSLOTE ESTUDID| 5 T $1,033.50, 5516750,  $11,366.50
58 |ANTICUERFOS ANTFTOXOPLASMA [ESTUDIO] 5 T $64.50 $322 50¢ $703.50
&0 :ggll_cuuselgpos PORDERHA ESTUDID). -, 4 $328 50 $857.00  $1,314.00
[ANTICUERPOS FLUORESCENTES |corupio
&1 TREPONEMA 3 7 $223.50) $670.50,  $1,5684.50|
ANTICUERPOS HETEROFILOS —
62 |(PAAUL-BUNNELL) 2 5 $190.50 $381.00 $952.50
[ANTICUERPOS IGA E IGG A
63 [TRANSGLUTAMINASA L 8 20 $853.50  $6,828.00,  $17,070.00)
B4 [ANTICUERPOS LKM ESTUDIO|  ® 20 $33000]  $2.64000,  $6,600.00]
85 [ANTICUERPOS MITOCONDRIALES |ESTUDIO| 5 T $319.50 $1,ﬁ| $3,514.50
66 [ANTICUERPOS TRIPANOSOMA __ [ESTUDIO| 2 2 $175.50 $351.00 $702.00)
67 [ANTI-ENA, ANTICUERPOS ESTUDIO| 24 60 $1,256 90 $ao.1ss.4ﬁlm
68 [ANTIGENO CA 19-8 ESTUDIO| 8 19 $199.50)  $1,506.00,  $3,790.50,
69 [ANTIGENO CA-125 ESTUDIO| & 20 $199.50, $1,596.00,  $3,990.00
70 [ANTIGENO CARCINOENBRIONARIO [ESTUDIO| 6 19 $19500 $1,56000,  $3,705.00]
71 |[ANTIGENO DE VON WILLEBRAN _ [ESTUDIO| 12 30 $98664) $11,83968  $29,599.20
72 [ANTIGENO HLA DQ tswnlo 3 7 $663807| $19.91691| $4647279
73 [ANTIGENO HLA | ESTUDIO| 3 7 $6.857.50] $20,572.50]  $48,002.50
74 [ANTIGENO HLA NI ESTUDIO| 3 7 $6.857.50] $20,572.50]  $48,002.50
75 |ANTIGENO HLA-B27 ESTUDIO| & 20 $97950)  $7,836.00]  $19,590.00]
78 |ANTITROMBINA 11l ESTUDIO| & 14 $162.00 $972.00]  $2.266.00
77 [B12 VITAMINA ESTUDIO| 10 25 522500  $2,25000  $5,62500]
78 |[BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR [ESTUDIO| 2 r $96300 $1,926.00,  $3,852.00)
79 [BENZODIACEPINAS ESTUDIO| 2 2 $186 21 $372.42 $744.84
80 |BETA 2 MICROGOBULINA ESTUDIO| 3 7 $132.00 $396.00 $924.00
81|BETA-2 GP-1 ANTICUERPOS ESTUDIO| 36 89 $898.20 $32,335.20 $7893650
82 |BH PRE Y POSTCOSECHA C/U ESTUDIO| 3 7 $600,00|  $1,800.00]  $4,200.00|
83 |BICARBONATO EN ORINA ESTUDIO| 12 30 $477.00]  $5,72400 $14,310.00]
84 [CALCITONINA ESTUDIO| 2 4 $346.00 $696.00,  $1,392.00)
85 |CARBAMAZEPINA EN SUERO [ESTUDIO| 11 27 $147.00] $1,617.00]  $3,969.00)
% ESTUDIO| 28 70 $1636.50| $4582200] $114,55500)
CARGA VIRAL EPSTEIN BARR POR
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PCR
87 [CARIOTIFO POR DIEFOKIBUTAND JESTUDIO| 3 7 585000 $17,550.00  $40,950.00
B8 [CATEGOLAMINAS EN ORINA ESTUDIO| 2 7] $1,576.60|  $2.15300]  $5.306.00
55 [CATECOLAMINAS EN FLABMA  |ESTUDIO| 2 F §1,885.20 8377844  $7.556.69
W[C03478 ESTUDIO| 2 7 $2.91040,  $423878  $8.477.58)
ai[co34 ESTUDIO| 2 a $.00058  $2018.45]  $4,096.30
42 [CERULOPLASMINA ESTUDIO| 9 ) $30750]  $2.76750]  $6,765.00
93 [CILOSPORINA ESTUDIG| 10| 23 530750 4301600 5683450
54 [CINASA DEL PIRUVATO ESTUDIO| 2 ] 981 .061 $1,562001  53,804.00
CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL |gry o o
95 [POR PCR 28 70 $2,714.40 $76,003.20 $190,008.00
98 |CITRATO EN ORINA ESTUDIO 25 61 $190.50 $4,762.50 $11,620.50]
CLAMYDIA TRACHOMATIS ~ —
a7 |(HIBRIDACION) 2 4 $1.444.40] 288870 577759
88 ﬁléggmmum e’ ESTUDIOISRS: 1 $714.00|  $3570.00|  §7.854.00
99 |COBRE EN ORINA ESTUDIO| 3 7 $30300]  $1,179.00]  $2,751.00
T00|COBRE EN SANGRE ESTUDIO| 3 7 30300 $1,179.00]  $2,751.00
101|COMPLEMENTO FRACCION C-3 _|[ESTUDIO] 87 | 166 $278.00 $18626.00  $46,148.00
102|COMPLEMENTO FRAGCION G4 |ESTUDIO| 76 | 174 $278.00| §19,460.00|  $48,37200
103 (5:592‘ i ik el L 13 31 s27150| $3s28.50,  $8.416.50
704 COPROPORFIRINAS EN ORINA  |ESTUDIO| 2 y: $57580  $145178  $230358
105|CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS [ESTUDIO| 10 = $9000 890000  $2,070.00
[106|CORTISOL EN SUERO ESTUDIO| 5 12 $188.18 $940.88)  $2,258.10)
107|CROM.FILADELFIA P210 (LAL)(5) ESTUDIO| 10 23 $1,658.80 $16,588.00 $38,152 40|
106|CROM FILADELFIA PAGO(LALI4)  [ESTUDIO| 36 W $1,01400] $68,004.00] $172,260.00
[T08|GUANTIFICAGION DE FAGTOR X [ESTUDIO| 8 1 $43500]  $3,480.00|  $8,265.00
T10[CUANTIFICAGION DE FAGTOR Vil |ESTUDIO| 8 19 $33450 3267600 $6,355.50
CUANTIFICAGION DE =
111|FENILALANINA EN PLASMA 8 19 $1,162.50 $9,300.00|  $22,087.50
CUANTIFICACION DE TIROSINA EN | runio
112/PLASMA 8 19 $12450  $996.00  $2,385.50
T13CULTIVO PARA MICOBACTERIAS _|ESTUDIO| 77 o] $76950 3339750 $8.378.00
TT4|DEFIDROEFIANDROSTERONA  [ESTUDIO| 44 | 110 $275.40] §12,117.60  $30,294.00
T15|DELECION DEL GEN P53 (2) ESTUDIO| 2 7 $5.826.00 $11,65200]  $23,304.00
/
11 6IPORFOBI INOGEND ESTUDIQ) 5 4 $1,53000 $3060.00]  $6120.00
DETERMINACION DEL INFIBIDOR
CONTRA EL FACTO FALTANTE (VIll [ESTUDIO
1170 1X) 7 16 $451650 $3161550  $72,264.00
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118|DIGOXINA Estubio| 2 4 $217.50)  $435.00 $870.00
119|DOPAMINA EN GRINA ESTUDIO| 2 3 $I216.11| 98243621 $4.87242
120‘5&%?5: OFORESIS DEPROTEINA Iestunio 2 4 $25350  $507.00|  $1,014.00
AEMOGLORNA. ESTUDIO| 5 19 s216.00| s1.72800  $4.104.00
122JENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL [ESTUDIO! a4 235 $3,142.70 $285,507.80| $738,769.50
123|ESTALLIDO RESPIRATORIO ESTUDIO| 2 4 $1,866.50) $3,333.00 $6,666.00
1Z4|ESTRADIOL EN SUERD ESTUDIO| 70 = $1A8.71|  §1,467.10  83.420.33
1Z5|ESTROGENGS TOTALES ESTUDIO| 2 5 86800 $13800 34500
ESTUDIO DE
mcmndlgn Lo
126|RESOLUGION 11 27 $16.318.40| $179,502.40 $440,596.80
EXPRESION OE RECEPTORES DE [caunio
127|ESTROGENOS Y PROGESTERONA 2 4 $7.018.50 $14.037.00 $28,074.00)
FACTOR DE CRECIMIENTO UNIDO |=s om0
128)A PROTEINA IGFBP3 2 4 sose7s] $1877.58  sa7ssie
FACTOR DE VON WILLEBRAN ESTUDIC
128|FUNCIONAL 1 @ $30300|  $4.848.00]  $12,120.00
T30[FACTOR V (MUTACION LEIGEN) (5} |ESTUDIG| 3 7 §33150] 899450  $2,320.50
131[FACTOR Vil ANTIGENICO ESTUDIO] © 14 $1,903.46] $1142073  $26,648.37]
TIFACTOR X ESTUDIO| 4 0 $14850] 959400, $1,485.00
33 FACTOR Xl fsmmo 7 76 $391.50] S50 Bai500
[134|FENOBARETTAL ESTUDIO| 4 10 $175.60] 570200 $1,755.00
| {FENOTIPG INWUNOLOGICO B earumo
135|PLAQUETAS 12 30 $2,730.00 $32,760.00 $81,900.00]
136|FERRITINA ESTUDIO 11 27 $207.00 $2,277.00 $5,589.00]
137|FOSFATASA ACIDA ESTUDIO 2 5 $55.50 $111.00] $277.50
isskgncocmon o ESTUDIOY 4 $471.99)  $94398|  $1.887.95
13%|FOSFATASA ALCALINA OSEA ESTUDIO 2 5 $951.93] $1,903.86 $4,759. (]
obaoroncas. ESTUDIO| 4 20 $13650, $1,00200  $2.730.00
T41[FUSIONES CON MILLPOR FISH __[ESTUDIO| 20 | 50 $4.18500| $63.70000| $209,250.00)
142|GALACTOSA EN PLASMA ESTUDIO| 3 7 $40346] 121037  $2.824.19
GALACTOSA 1-FOSFORO p—
143|URIDILTRANSFERASA 2 4 $208.19 $416.37 $832.74)
144|GIARDIA EN HECES ESTUDIO 8 20 $639.00 $5,112.00 $12,780.00]
145|HAPTOGLOBINA ESTUDIO 5 12 $111.00 $5855.00 $1,332.00]
146|HELICOBACTER PILORY EN HECES |[ESTUDIO 5 12 $553.45 $2,767.28 $6,641.46
HELICOBACTER PILORY PRUEBA ESTUDIO
147|DE ALIENTO 2 4 $51.00 $102.00 $204.00]
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HEMOGLOBINA EsTUDiO
148{GLUCOSILADA(HPLC) 18 38 $127.50( $2.040.00]  $4,845.00
14S[HEPATITIS B AG SUPERFICIE ESTUDIO| 10 Fx) $62.50 $62500  $1,897.50
150/HEPATITIS B CORE M ESTUDIO| 2 2 $85 50| $171.00) $342.00
151[HEPATITIS B CORE TOTAL ESTUDIO| 2 ] $82 50 $165.00 $330.00
[152|HEPATITIS C POR PCR ESTUDIO| 2 4 $2,347.50  $4,695.00 $9,390.00
[153|HERPES SIMPLE 1 AC IgG ESTUDIO| 12 30 $30647| $a677.58]  $9,193.95
154/ HERPES SIMPLE 1 AC IgM ESTUDIO| 12 30 $30647| $3677.58|  $9,193.95
| |HIERRO SERICO Y SATURACION ESTUDIO
155/DE TRANSFERRINA 28 70 $27.50)  $1,05000]  $2,625.00

HLA (ANTIGENOS LEUGGCITARIGS |_srunio
156/HUMANOS CLASE [) 6 15 $72.00 $432.000  $1,080.00|
157|HOMOCISTEINA EN SUERO ESTUDIO| 2 3 $223.50 $447.00 $854.00
158/ HEMOSIDERINA EN ORINA, ESTUDIO| 2 4 §100350 $2,007.00,  $4.014.00

HORMONA ESTUDIO
159/ADRENOCORTICOTROFICA (ACTH) 10 23 $249.00| $249000  $5727.00
160/HORMONA ANTIDIURETICA [ESTUDIO| 3 7 $950.43| $2,851.29)  $6,653.01
161[HORMONA DE CRECIMIENTO ESTUDIO| 5 12 $129.00 $64500  $1,548.00

HORMONA FOLICULO
162|ESTIMULANTE ESTUDIO| 45 23 13319 $13318s|  s3oeaze
163|HORMONA LUTEINIZANTE ESTUDIO| 10 23 $129.00,  $1,290.00]  $2,967.00
164[INDICE ADN ONCOHEMATOLOGIA |ESTUDIO| 20 50 $2,161.50) $43,230.00, $108,075.00
155|INHIBIDOR DE ESTERASADE C1 _ [ESTUDIO| 2 2 $424 50 $649.00,  $1,698.00
1BB|INHIBIDOR DE FACTOR Vil ESTUDIO| 16 40 $2,05050| $32,80800  $82,020.00

INMUNOFENOTIPO PARA m—
167|ONCOLOGIA 52 129 $5,56164| $289,20528) $717,451.56]
1ss|mmu~oemsuum 1gE ESTUDIO| 10 23 $187.50| $1,875.00]  $4,312.50
165/INMUNGGLOBULINAS IgA igG,IgM  [ESTUDIO| 10 23 $438.00| $4,380.00]  $10,074.00
170/INSULINA SERICA NIVEL ESTUDIO| 7 16 $181.04]  $10267.25|  $2,890.56|

INVESTIGACION DE S
171|GALACTOMANANO EN SUERO 1% 38 $1,179.00| $18,864.00]  $44,802.
172|IONTOFORESIS ESTUDIO| 10 23 $2,904.00] $§29,040.00] $66,792/p0)

IONTOFORESIS CON PILOCARPINA [co o
173/0 "Q.RLT 4 10 $2,90400 $11,616.00] $29,040.00
174K-RAS POR PCR ESTUDIO| 2 r $6,816.00] $13,632.00|  $27,264.00)
175[LAMOTRIGINA (LAMICTAL) ESTUDIO| 2 2 $126450 $2,529.00]  $5,056.00)
176|M. TUBERGULOSIS PCR(5) ESTUDIO| 8 20 $1,66500 $13,320.00,  $33,300.00]
177|MARCADOR CA 15-3 ESTUDIO| 2 3 $199.50 $399.00 $798.00)
178]MARCADOR CA 27-28 ESTUDIO| 2 rl $67950|  $1,359.00]  $2,718.00)

MARCADORES CELULARES

PROPIOS PARA LINFOMAS NO ESTUDIO
179/HODGKIN 2 4 $7,018.50| $14,037.00|  $28,674.00

_ (
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180|MICOFENOLATO DEMOFETILO  |[ESTUDIO| & 1 $207.00] $148500  $3,267.00
181|MICROALBUMINURIA ESTUDIO| 19 46 $147.00] $2,79300  $6,762.00]
182|MTHFR MUTACION 677 C-T (5) ESTUDIO| 3 7 $3.23147|  $9604.40]  $22,62028)
183|MUTACION VB17F DE JAK 2 ESTUDIO| 2 4 $3,132.00] 5626400  $12,528.00|
NIVELES SERICOS DE T
184[METOTREXATE 4 10 $966.00| 5386400  $9,660.00
185|NORMETANEFRINAS EN ORINA ___ [ESTUDIO| 2 4 $76650]  $1,53300  $3,066.00
186|0SMOLARIDAD SERICA ESTUDIO 2 4 $73.50] $147.00| $294.00
187|0SMOLARIDAD URINARIA ESTUDIO| 3 7 $138.00] $414.00, $966.00
188 %AR;%TOS ENORMA B8 24 EsTiDol i 19 $369.83 $2,95860|  $7,026.68
185|PLAQUETARIOS ANTICUERPOS __ |[ESTUDIO| 8 9 $1,655.18) $13.241.40] 53144833
PANEL INHAL ISN-HONG, v =
190/ALERGENOS 4 10 $3543.00 $14,97200  $35430.00)
191|PARATHORMONA ESTUDIO| 10 23 $38049) $3,80490  $8,751.27
192|PARVOVIRUS B-19 AC. IGG E IGM |ESTUDIO| 37 91 $1,364.22| $50,476.14] $124,14402
183[PEPTIDO C ESTUDIO| 16 40 $10200] $1,632000  $4,080.00
194|PERFIL VIRUS EPSTEIN BAAR ESTUDIO| 80 199 $1,438.50| $115,08000| $286,261.50
195|PML/RAR Iﬁswmo ) 19 $226800| $18,144.00] $43,092.00
PNEUMOCISTIS CARINII R O
196|(INVESTIGACION) 2 4 $2,164.50,  $4,320.00 $8,658.00|
197|PORFIRINAS EN ORINA ESTUDIO| 2 r $40500  $810.00]  $1,620.00|
198|PREALBUMINA ESTUDIO| 2 1 $51207] $1.02414|  $2,046.28
195|PROGESTERONA ESTUDIO| 4 10 $138.00) $55200  $1,380.00
200[PROLACTINA ESTUDIO| 10 23 $137.07|  §1,370.70|  $3,15261
201[PROTEINA BASICA DE LA MIELINA |ESTUDIO| 2 7] $2,89170| $5783.40| $11,566.80
202|PROTEINA C DE LA COAGULACGION |ESTUDIO| B 9 $67050)  $5264.00 $12,739.50
PROTEINA C REACTIVADE ALTA |cari o
203/SENSIBILIDAD 8 20 $17400  $5,284.00  $15,660.00
[204[PROTEINA S DE LA COAGULACION [ESTUDIO| 8 19 $1,13400] $9,072.00]  $21,546.00]
W i e ESTUBISIS £ 4 s3s850|  $777.00]  $1,554.00)
PRUEBA DE ESTIMULACIONDE |0
206/CLONIDINA 2 4 $7,480.50| $14961.00] $29,922.00
QUIMERISMO POR E—
207|MICROSATELITES & 14 $581550| $34,893.00| $81,417.00
208|RENINA ESTUDIO| 8 19 $55350| $4,426.00] $10,516.50
ﬁlmwmo 3 o1 $304.50| $11,266.50|  $27,709.50
216Ismuumus ESTUDIO| 2 5 $307.50 $615.00]  $1,537 50
[211|SOMATOMEDINA C ESTUDIO 44 109 $415.50] $18,282.00 $45,289.50
212[SUBCLASES IGA ESTUDIO| 3 7 $2.ooeﬁ ssms,s_sl $14,045.85
Vi
(
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213|SUBCLASES IGG ESTUDIO| 14 34 $1,777.50] $24,885.00]  $60,435.00)

214|SUBPOBLACION DE LINFOCITOS  [ESTUDIO| 35 &7 $1,390.50] $48,667.50| $120,973.50

215 TACROLIMUS ESTUDIO| 8 19 $306.00|  $2,448.00 $5,814.00

216 TEL/AML POR FISH ESTUDIO| 4 10 $9.863.10{ $39.45240] $98.631.00

R17T{TESTOSTERONA ESTUDIO| 10 23 $13965 51,396.50 $3,211.55]

218|TIEMPO DE TROMBINA ESTUDIO| 2 4 $43.50] $67.00 $174.00

[219[TINCION ZIEHL NIELSEN ESTUDIO| 2 4 $84.004 $168.00 $336.00)

TIROGLOBULINA Y PERDXIDASA
TIROIDEA AC.

8 19 $120001  $1,032.00 $2,451.00

[221]TRANSFERRINA 4 0 $72.001 $2B8B.00 $720.004

[222ITRANSL.OCACION 821 (AMLIETO} [ESTUDIO] & 14 $9,883.10f §59,176.60] $138,083.40

[223TROPONINA | 12 28 $409.50] $4,914.00 $11,466.00!

GROPORFIRINAS TOTALES EN
b2 4l0RINA ESTUDIO| 4 sa0500]  ss1000|  $1.620.00

25[ZINC EN SUERD ESTUDIO| 2 4 $489.00 $378.00  $1,956.00

HER-2, RECEFTOR-2 DEL FACTOR
DE CRECIMIENTO EPIDERMICO
HUMANGC EN TEJIDO DE BIOPSIA
TRANSOPERATORIA CON
{PERSONAL DEL LABORATORIO DE
PATOLGGIA DISPONIBLE PARA EL
TRASLADO Y MANEJO DE LA
MUESTRA; PODRA SER MUESTRA
POSTOPERATORIA QUE PROCEDA
DE LA PIEZA QUIRURGICA DE
TUMOR PRIMARIO DE MAMA; QUE
SE FWARA EN FORMOL NEUTRO
TAMPONADO AL 10% EL
ESPECIMEN SE TRASLADARA AL
LABORATORIO PARA SU LECTURA
A TRAVES DE BLOQUES DE
PARAFINA, CON LECTURAS

PROPIAS DE
INMLUINOHISTOQUIMICA,
HIBRIDACION IN SITU. UNA VEZ
PROCESADA LA MUESTRA, EL
RESULTADO SE ENTREGARA A LA

ESTUDIO

UNIDAD MEDICA Y ESTE SERA /1
REALIZADO EN BASE A LA
NORMATIVA VIGENTE DE

226|PATOLOGIA CLINICA. 4 10 $7,761.00) $31,04400 $77,610.00

IMNUNGOH ISTOQUIMICA DE

227|CANCER DE OVARIO GERMINAL  [F2T-DI0

4 10 $3,252.00] $13,008.00] $32,520.00

IMNUNOHISTOQUIMICA DE

228|CANCER DE COLON SILD ) 10 $325200] $13,00800]  $32,52000
IMNUNORISTOQUIMICA DE m—

229|CANCER DE RECTO 4 10 $325200| $1300800 $32,520
IMNUNOHISTOQUIMICA DE S

230|CANCER DE PROSTATA 4 10 $3252.00, $13,008.000 $32,520.00

IMNUNCHISTOQUIMICA DE ESTUDIO
231|CANCER DE TESTICULO 4 10 $3,252.00, $13,008.00 $32,520.00

IMNUNOHISTOQUIMICA DE ESTUDIO
232|LINFOMA NO HODKING 4 10 $3,252.00, $13,008.00 $32,520.00

IMNUNOHISTOQUIMICA DE ESTUDIO

233|CANCER CERVICO UTERING 4 10 $3,252.00, $13,008.00| $32,520.00
. 12 oriente 2224 colonia Azcarate
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IMNUNCHISTOQUIMICA DE ESTUDIO
234|CANCER DE MAMA 4 10 $8,800.50( $35202.00) $66,005.00
235(AC ANTI CARDIOLIPINA IgG ESTUDIO[ 13 31 $318.00] $4,134.00 $9,858.00
236|AC ANTI CARDIOLIPINA Ighi [ESTUDIO[ 13 3 $286.00]  §3,744.00]  $8,928.00
237(AC ANTI HERPES 2 1gG ESTUDIO[ 12 30 3283‘1?] $3,3098.22| $8,495.55
238{AC ANTI HERPES 2 Ig lfSTUDIO 12 30 $177.00 $2,124.00 $5,310.00)
239|AC ANTI VARICELA/ZOSTER IgG  [ESTUDIO| & 12 $655.50)  34,277.50|  $7.666.00
[240{AC ANT] VARICELA/ZOSTER IgM ESTUDIO [ 12 $655.50] $3,277.50 $7,666.00
[241[AC VIH-1 YIC VIR-2 Y/O AG VIH ESTUDIO| 10 23 $177.00]  $4,770.00|  $4,071.00
242|AC VIRUS C DE HEFATITIS ESTUDIO| 10 23 $22680| $2.295.00|  $5,278.50
243(AC VIRUS A DE HEPAT IgG ESTUDIO 4 8 $195.00] $750.00 $1,560.00,
244]AC VIRUS A DE HEPAT ight ESTUDIO| 4 8 $102.00 $408.00] $816.00]
245/AC VIRUS DEL DENGUE ESTUDIO 2 5 $462.00| $924,00 $2,310.00]
246[BAAR EN CINCO MUESTRAS ESTUDIO| 2 3 $384.00 $766.00]  $1,920.00
247|BAAR EN CONTENIDO GASTRICO |ESTUDIO| 19 46 $24828) $4717.32| $11,42088
245|BAAR EN TRES MUESTRAS ESTUDIO| 4 10 $234.00 $936.00]  $2,340.00,
249|CARGA VIRAL DE VIH-1 ESTUDIO| 2 5 $2,590.08]| $5,180.16]  $12,950.40)
250/CORTISOL (SUERO) VESPERTINO |[ESTUDIO| 2 4 $151.50 $303.00 $606.00)
251 fnﬁé%ggl?sicmlnos ESTUDIO| 4 §705.00| $1.410.00  $2,820.00
[252|DESHIDROGENASA DE LA G5-PD_|ESTUDIO| 5 12 $133.50 $667.50]  $1,602.00)
253]ENUM. DE CROM. SEXUALES ESTUDIO| 2 4 $12,27450] $24,54900]  $49,098.00|
254[FACTOR VII ESTUDIO| 4 10 §26550]  $1,062.00]  $2,665.00
255|[FACTOR XII ~ [ESTUDIO| 2 5 $570.00  $1.140.00 $2,850.00
256|INFLUENZA A(H1NT) ESTUDIO| 4 10 $551.00] $2,364.00]  $5910.00
257(INV. DEL VIRUS SINCICIAL RESP. |ESTUDIO| 4 10 $1,09500] $4,380.00]  $10,950.00
MORFOLOGIA ERITROCITARIA SShio r
258{URINARIA 4 10 $198.00 $792.00  $1,980.00]
TAMIZ NEONATAL ULTRASENSIBLE | oo
259(TAMI-K 76 2 5 $4,02000| $8,04000  $20,100.00|
[VIRUS DE VARICELA ZOSTER POR |gor o /
260/PCR 2 4 $5,536.50| $11,07200  $22,146.00
261|MYC T(8;14) POR FISH ESTUDIO| 2 % $16,296.00] $32,59200| $65,184.00|
262|INV. DE ANTICOAG. CIRCULANTES |ESTUDIO| 44 110 $492.00] $21,64800]  $54,120.00]
CARIOTIPO (FRAG. eSTUDIO
263|CROMOSOMICA) 4 10 $10,596.30| $42,386.20| $105,963.00)
264|CARIOTIPO EN SANGRE ESTUDIO| 56 139 $4,052.80 $226,956.80] $563,339.20)
265|CARIOTIPO ONCOHEMATOLOGIA |[ESTUDIO| 40 100 $4,966.50) $158,660.00 $496,650.00
266/ACIDOS ORGANICOS EN ORINA __ [ESTUDIO| 2 ] ss,aofﬁl 512,503‘1§| $25,206.30|
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TAMIZ METABOLICO NEOTANAL

{ESTUDIO DE HIPOTIRQIDISMO

CONGENITO, HIPERPL{\SIA

ISUPRARRENAL CONGENITA,

FIBROSIS QUISTICA

(INMUNOTRIPSINOGENO},

HEMOGLOBINOPATIAS, ESTUDIO

TRASTORNOS DEL METABOLISMO

DE LOS CARBOHIDRATOS,

TRASTORNOS DEL METABOLISMO

DE LOS AMINQACIDOS,

DEFICIENCIA DE GLUCOSA 8-
267|FOSFATO DESHIDROGENASA, ) 76 189 $574.14) $43,63464| $108,512.45|
268[TAMIZ-MAS NEONATAL ESTUDIO| 2 3 $161550 $3,231.00  $6,462.00)

DETERMINACION DE
269|ANTITROMBINA II ESTUDIO| 4 $162.00 $324.00 $648.00

MUTACION G20210 DE LA ESTUDIO
270{PROTROMBINA 2 4 §577.50,  $1,165.00]  $2,310.00
271|AGREGOMETRIA PLAQUETARIA _ [ESTUDIO| 11 27 §$1,87960] $20,67450]  $50,746.50|
272|CARGA VIRAL DE HCV ESTUDIO| 2 4 $2,347.50]  $4,695.00]  $9,390.00
273|AZUCARES REDUCTORES ESTUDIO| 2 4 $67.50 $135.00 $270.00

CUANTIF. DE
274/ MUCGPOLISAGARIDOS ESOY 2 4 $70500 §1.410.00|  $2.820.00
275[ENTEROVIRUS POR PCR ESTUDIO| 2 4 $5,994.00] $11,988.00]  $23,976.00
276|FACTOR Il ESTUDIO| 4 10 $33150) $1,32600,  $3,315.00
277|FAGOCITOSIS ESTUDIO| 2 4 $4,55000] $9,100.00]  $18,200.00
276[GLUCAGON ESTUDIO| 2 4 $1,27500]  $2,550.00]  $5,100.00
275[INTOLERANCIA A ALIMENTOS IgG- |ESTUDIO| 7 6 $4,758.50] $33,31650  $76,152.00

PANEL ALERGENOS ESTUDIO
280/ALIMENTARIOS 7 16 §2,026.50| 14,8550  $32,424.00

PANEL ALERGENOS S TUDIC
281(INHALATORIOS 7 16 $913.50|  $6,394.50|  $14,616.00

PEPTIDO NATRIURETICO p—
282|CEREBRAL 7 16 $667.50, $4672.50|  $10,680.00
283|TRANSLOCACION{ (1,19) ENLAL _|ESTUDIO| 2 r $14,007.50 $28,01500  $56,03000
284|AC ANTI GLIADINA ESTUDIO| 4 B $857.00 $358800  $7,176.00
285[AC ANTI MIELINA ESTUDIO| 2 a $807.75  §1.79550)  $3,591.00)
285|AC ANTI SCL70 ESTUDIO| 7 16 $360.00| $2,520.00|  $5,760.00
267|AC VS AG ASOCIADOS A MIOSITIS |ESTUDIO| 2 4 $2,08400] $4,18600]  $8,376.00
288[AG BACTERIANOS EN LCR ESTUDIO| 2 4 $885.00|  $1,770.00]  $3,540.00
285|ANTI ACUAFORINA 4 ESTUDIO| 2 2 $3.66300] $7,32600] $14,652.00
290]FACTOR V ESTUDIO| 2 5 $127.50 $255.00 $637.50
251[PLOMO DE SANGRE ESTUDIO| 4 8 $39300] §$1,572.00]  $3,144.00
292|METAHEMOGLOBINA ESTUDIO| 2 4 $370.50 $741.00,  $1,482.00
293[VITAMINA D ESTUDIO| 4 10 $175.50 $702.00|  $1,755.00
294|BCRA 1 DE MAMA ESTUDIO| 4 [ $13.04550) $52,182.00| $117,409.50)
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295/BCRA 1 OVARIO liSTunlo 4 9 $21,08340 $84,33360] $189,75060)

Z56|BCRA 2 MAMA ESTUDIO| 4 3 $17,306.10]  $45,224.40| $101,754.90

257|BCRA 2 OVARID ESTUDIO| 4 5 $21,08340| $64,33360] $189,750.60
MUTACIONES MSHZ PRUEBAS  |cor o

208|GNETICA 2 2 $11,308.10] $22.81220  $4522440
MUTACIONES MSHT PRUEBAS  |cotunio

290|GEETICAS 2 4 $11.306.10] $22,61220] $4522440
IMS INESTABILIDAD DE T

300|MICROSATELITES 3 7 $4177.50| §12,55250|  $29.242.50
AC SACCHAROMYCES CEREVISIAE

301|IgA (L) ESTUDIO| s s363362) $7.267.23|  $18.168.08
AC SACCHAROMYCES CEREVISIAE

202[igG (L) ESTUDIO| 5 $3,718.40| $7.43680 $1858200

303[CALPROTECTINALACTOFERRINA [ESTUDIO| 2 5 51350 §1,027.00|  $2.567.50

304[FENOTIPO HPN (1) ESTUDIO| 4 10 $2.65150] $11.406.00] $28,51500
ALOANTICUERPOS FRE-
TRASPLANTE (DONANTE ESTUDIO

305|CADAVERICO) 8 21 $1.61850 $14,56650  $33.988.50

306|AC ANTISM (M-V ESTUDIO| 9 22 $26250]  $2,36250|  $5.775.00

IMPORTE MINIMO TOTAL CON LETRA:
Cuatro millones seiscientos cinco mil,
seiscientos veinticuatro pesos 55/100 M.N,

M.N.

IMPORTE MAXIMO TOTAL CON LETRA:
Once millones cincuenta y nueve mil,
trescientos setenta y siete pesos 91/100

SUBTOTAL

$3,970,365.99

$9,533,946 47|

TASA 16% LV.A.

$635,258.56

$1,525,431.44)

TOTAL

$4,605,624.55|$11,059,377.91

SE REALIZARA UN CONTRATO ABIERTO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 108 DE LA LEY, EN LOS
TERMINOS SOLICITADOS Y VALIDADOS POR LA CONTRATANTE, POR UN IMPORTE TOTAL MINIMO DE
$4,605,624.55 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL, SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 55/100
M.N.) Y UN IMPORTE TOTAL MAXIMO DE $11,059,377.91 (ONCE MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL,
TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS 91/100 M.N.), IMPORTES QUE INCLUYEN EL IMPUESTO AL VALOR

AGREGADO.

LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE REALIZARA DE ACUERDO AL ANEXO B PROPUESTA TECNICA
QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA PRESENTE ACTA EN COPIA SIMPLE, EL ANEXO 2, 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. EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 103, 104 Y 107 DE LA LEY, EL
CONTRATQ OBJETO DE LA PRESENTE ADJUDICACION DEBERA FORMALIZARSE DENTRO DEL
TERMINO DE CINCO DIAS HABILES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA FECHA EN
QUE SE HAYA NOTIFICADO EL FALLO AL LICITANTE ADJUDICADO Y A SERVICIOS DE SALUD 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. ——eeeemev
TERCERQ. EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 107 DE LA LEY, REITERESE AL
LICITANTE ADJUDICADO GRUPO CLINICO DE LA HOZ & CRYSTAL, S.A. DE CJV. LAS
OBLIGACIONES QUE CONTRAE Y DEBERA CUMPLIR AL HABER RESULTADQ ADJUDICADO PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS SUBROGADAS DE LOS SERVICIOS DE

SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA., EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

A) PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO: EL SERVICIO DEBERA SER REALIZADO A PARTIR
DEL 16 DE MARZO Y HASTA AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, EL SERVICIO DEBERA SER
REALIZADO DE LUNES A DOMINGO EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL PARA EL NINO
POBLANO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, UBICADO EN BLVD DEL NINO
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POBLANO 5307, RESERVA TERRITORIAL ATLIXCAYOTL, CONCEPCION LA CRUZ, 72190 SAN
ANDRES CHOLULA, PUEBLA, TODO LO RELACIONADO CON EL SERVICIO SERA CON EL DR.
ALEJANDRO FLORES NUNEZ, DIRECTOR DEL HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO, AL TELEFONO
(222) 309-3600 EXT. 2070 Y 2072, PREVIA CITA. -
B) LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: EL SERVICIO DEBERA SER REALIZADO, DE LUNES A
DOMINGO EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, UBICADO EN BLVD DEL NINO POBLANO 5307, RESERVA
TERRITORIAL ATLIXCAYOTL, CONCEPCION LA CRUZ, 72190 SAN ANDRES CHOLULA, PUEBLA,
TODO LO RELACIONADO CON EL SERVICIO SERA CON EL DR. ALEJANDRO FLORES NUNEZ,
DIRECTOR DEL HOSPITAL PARA EL NINO POBLANO, AL TELEFONO (222) 309-3600 EXT. 2070 Y
2072, PREVIA CITA,
C) PERIODO DE GARANTIA: DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. -
CUARTO. PARA EFECTOS DEL CONTRATO EL LICITANTE ADJUDICADO GRUPO CLIiNICO DE LA
HOZ & CRYSTAL, S.A. DE C.V., DEBERA CUMPLIR CON LO SIGUIENTE:
FIRMAR Y RECIBIR EL CONTRATO DENTRO DE LOS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
COMUNICACION DEL FALLO, EN LAS INSTALACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
DE PUEBLA; 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 PARA EL CASQ 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. ~——-——rem-- ——
D) IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DEL APODERADO O REPRESENTANTE
LEGAL.
E) COMPROBANTE 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
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. .

4
ACTA DE FALLO
S ec reta ra LICITACION PUBLICA NACIONAL ﬁ

G) CONSTANCIA DE NO INHABILITADO DE PERSONAS FISICAS Y/O JURIDICAS, VIGENTE, CO
CODIGO QR VERIFICABLE.
H) CONSTANCIA DE NOQ ADEUDO 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 Il DE LA LEY DE INGRESOS DEL ESTADO
DE PUEBLA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024 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 2.1.36 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA
2024, 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 NUMERAL, TAMBIEN DEBERAN SER
PRESENTADOS EN DISPOSITIVO DE ALMACENAMIENTO USB.
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DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 126 FRACCION IIl, 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
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, DENTRO DE LOS 5 DIAS NATURALES
SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO 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

COMPROMETIDO A ENTREGAR.

QUINTO. LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LA FACTURACION Y EL PAGO DEBERA

SOMETERSE A LO SIGUIENTE:

A) DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 126 FRACCION lil Y 129 DE LA LEY, EL LICITANTE
ADJUDICADO, DEBERA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASi 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 CUERPQ 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 Servicios de Salud del Estado de Puebla
R.F.C. SSE9611042Z5
DIRECCION 6 Norte No. 603, Col. Centro, Puebla, Pue., C.P. 72000

C) LA FACTURA DEBERA CUBRIR LOS REQUISITOS FISCALES CORRESPONDIENTES CONFORME A
LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 29 Y 28 A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION., =meexeemmree
D) LA POLITICA DE PAGO DE LA CONTRATANTE SE LLEVARA A CABO DE LA SIGUIENTE MANERA: -
EL PAGO SE REALIZARA EN EXHIBICIONES MENSUALES A LOS 30 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS, MISMAS QUE DEBERAN VENIR
DEBIDAMENTE REQUISITADAS, ASI COMO DE LOS ENTREGABLES RECIBIDOS A ENTERA

SATISFACCION CONTRATANTE.

EL PROVEEDOR DEBERA TRAMITAR SU PAGO DURANTE LOS PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS HABILE
DE CADA MES, EN EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE LA
SUBDIRECCION DE ABASTO, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS INTEGRALES ADSCRITC A LA

DIRECCION DE OPERACION DE UNIDADES MEDICAS DE LOS SSEP, UBICADO EN CALLE 24 SUR,
NUMERO 501, LOCAL 66, PLAZA DEL SOL FINANZAS, COLONIA AZCARATE, PUEBLA, PUE., C.P.

72501, EN HORARIO DE 9:00 A 14:00 HORAS EN DIAS HABILES, ANEXANDO LOS DOCUMENTO

SIGUIENTES DEBIDAMENTE REQUISITADOS:

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR EN UN PERIODO NO MAYOR A 5 DIAS HABILES
CRIGINAL DEL FORMATO LIBRE DEL REPORTE MENSUAL DEL REGISTRO Y CONTROL DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS POR PACIENTE, MISMO QUE DEBERA ESTAR VALIDADO POR EL DIRECTOR
Y/O ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA DE LA CONTRATANTE, ADEMAS DEBERA CONTENER
EL SELLO DE LA UNIDAD RECEPTORA CON NOMBRE, CARGO, FIRMA, LA LEYENDA RECIBI EL
SERVICIO DE CONFORMIDAD Y A MI ENTERA SATISFACCION Y LA FECHA DE RECEPCION DEL
FORMATO DEBERA COINCIDIR CON LA FECHA DE RECIBIDO DE LA FACTURA; ANEXANDO
SOLICITUD DE ESTUDIOS, CURP O INE DEL PACIENTE Y/O EN SU CASO DEL PADRE, MADRE O
TUTOR; ESTE DOCUMENTQ DEBERA ENTREGARSE DE FORMA IMPRESA Y DEBERA INCLUIR LOS

DATOS QUE A CONTINUACION SE ENLISTAN:
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A. NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA.
B. FECHA DE PROCESAMIENTO DE LA PRUEBA.
C. NOMBRE DEL PACIENTE.
D. EDAD DEL PACIENTE.
E. SEXO DEL PACIENTE.
F. CURP DEL PACIENTE.
G. FECHA DE SOLICITUD DE LA PRUEBA.
H. COSTO POR PRUEEA.
SE DEBERA INCLUIR EL FORMATO DE SOLICITUD DE ESTUDIOS ORIGINAL, FIRMADO POR EL
MEDICO SOLICITANTE, ACOMPANADO DEL CURP O COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL INE DEL
PACIENTE Y/O EN SU CASO DEL PADRE, MADRE O TUTOR,
B. COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA) QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES Y
ADMINISTRATIVOS RESPECTIVOS CONFORME A L.OS ARTICULOS 29 Y 29 A DEL CODIGO FISCAL
DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE LA DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO QUE SE CELEBRE, NUMERO DE CONTRATO, PLASMANDOSE EL NOMBRE, CARGO,
FIRMA DE QUIEN RECIBE, SELLO DE LA UNIDAD MEDICA Y LA LEYENDA RECIBI EL SERVICIO DE
CONFORMIDAD Y A MI ENTERA SATISFACCION.
ASIMISMO, EL ARCHIVO XML DEBERA REMITIRSE DE FORMA IMPRESA Y POR CORREQ
ELECTRONICO.
C. COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL CONTRATO SUSCRITO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION. --
D. COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
SIN ESTOS REQUISITOS NO PROCEDERA PAGO.
LA CONTRATANTE NO CUBRIRA COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (FACTURAS) DE
SERVICIOS QUE NO ESTEN ENTREGADOS EN SU TOTALIDAD, ADEMAS NO LIBERARAN EL PAGO
DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (FACTURA) CORRESPONDIENTE S| ESTA NO CUENTA CON
TODA LA DOCUMENTACION QUE AMPARE LA TOTAL REALIZACION DE LOS SERVICIOS. EN CASO
DE QUE EL PRESTADOR DEL SERVICIO, PRESENTE SU COMPROBANTE FISCAL DIGITAL
(FACTURA) DE FORMA EXTEMPORANEA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE
CORRERA EL MISMO NUMERO DE DIAS QUE DURE EL RETRASO, O LOS TRAMITES REQUERIDOS
PARA LA SOLVENTACION DE LOS ERRORES O DEFICIENCIAS.
ASIMISMO, EL PAGO DEL SERVICIO QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO
QUE EL PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES, ——oeer
SEXTO. COMUNIQUESE VIA ELECTRONICA A CADA UNO DE LOS LICITANTES QUE PARTICIPARON
EN LA PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS, Y CON FUNDAMENTO EN L

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, o
SEPTIMO. EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN EL ARTICULO 45 FRACCION IX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ESTATAL Y MUNICIPAL,
LA CONTRATANTE DEBERA REMITIR EN UN PLAZO NO MAYOR A DIEZ DIAS HABILES, CONTADO

A PARTIR DE LA FORMALIZACION, COPIA DEL CONTRATO Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES
QUE SE REALICEN A ESTE, ASI COMO DE LA FIANZA O GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE SE
OTORGUE; LO ANTERIOR PARA LA DEBIDA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE.
NOTIFIQUESE Y COMPLASE.
NO HABIENDO MAS HECHOS QUE HACER CONSTAR EN LA PRESENTE ACTA, SE DA POR
TERMINADA SIENDO LAS 17:15 HORAS, DEL DIA DE SU INICIO, LEVANTANDOSE EN ORIGINAL
RUBRICANDO AL MARGEN Y FIRMADO AL CALCE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON, —cooo—eome
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POR LA CONVOCANTE

BERMUDEZ
DIKECTOR DE ADQUISICIONES
DE BIENES Y SERVICIOS

ROSALINDANAVARRO NUNEZ
JEFA DE DEPARTAMENTO DE

LICITACIONES

LICITACIONES Y CONGURSOS

o |
ESTA HOJA DE FIRMAS, FORMA PAR'TE DEL ACTA DE FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION MEDIANTE LICITACION PUBLICA NACIONAL MENCIONADA AL RUBRO. ——mrmeeeeemameem
FIN DE TEXTO
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L% ANEXO B |
PROPUESTA TECNICA

GRUPQ CLINICO

B

LICITACION PUBLICA NACIONAL GESAL-020-115/2024 CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRABARE ~ cr /stat
PRUEBAS SUBROGADAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA

SECRETARIA DE ADMINISTRACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA D€ 1A Hot 8 comepac . ai\
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION ) RPC: GCHR1IRNS
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y ADJUDICACIONES DE BIENES Y SERVICIOS Y OBRA PUBLICA
DIRECCION DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS \
PRESENTE \
l NOMBRE DEL LICITANTE: GRUPQ CLINICO DE LA HOZ & CRYSTAL S.A. DE C.V.
% Cantidad | Cantidad | Unidad de rEagl

Partida | “rima | Maxima Medida Descripcion

Especifica

I. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO.

]

Se requiere el Servicio Integral de Pruebas Subrogadas para los Servicios de Salu

del Estado de Puebla, se lfevard a cabo mediante un contrato abierto de acuerdo a
Articulo 108 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico Estatal y Municipal; por lo que la contratante se abliga a contratar la

cantidades minimas requeridas, quedando las cantidades maxdmas sujetas a la

necesidades y suficiencia presupuestal de la misma, conforme al anexo 2.

ll. PERIODO Y LUGAR DEL SERVICIO.

1. El serviclo deberé ser realizado a partir del 16 de marzo y hasta al 31 de i
diciembre del 2024, 1

2. El servicio debera ser realizado en el Hospital para el Nifio Poblano, ubicado .
en Boulevard dei Nifio Poblano 5307, Reserva Territorial Atlixcayotl, ConcepcitnLa |
Cruz, C.P. 72190 San Andrés Cholula, Puebla.

3. La recaoleccion de muestras se realizara en las instalaciones del Hospital para el
Nific Poblano, de lunes a viernes en un horario matutine de 10:00 a 11:00 horas yen
horario vespertino de 17:00 a 18:00 horas: estos horarios podran variar de acuerdo
a las necesidades propias del hospital, y en caso de urgencias se le notificara al
proveedor con una hora de anticipacién via correo electrénico ylo telefénica.

O |
1 1 1 SERVICIO | 4. Eif procesamiento de muestras se realizara en las instalaciones del proveedo
podran existir casos en los que ¢l proveedor deberd realizar toma de muestras en
instalaciones,

&

IIl. DESCRIPCION ESPECIFICA DEL SERVICIO.

(/
A) Se requiere el servicio para el Hospital para el Nific Poblano, sin embargo, al
tratarse de pruebas de laboratorio especializadas, la Direccién de Atencion a 1a/Salud|
de la coniratante podr4 referir pacientes de otras unidades médicas de la contiatante
a través del mismo hospital, pudiendo ser pacientes adultos o pediatricos segun sea
el caso, [

/
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de la contratante podra referir pacientes de-otras-unidades-médicas dela contratantei

a fravés del mismo hospital, pudiendo ser pacientes adultos o pediatricos segiin sea|

el caso. ‘

El proveedor debera realizar el analisis de los estudios de laboratorio detallados en e
anexo 2, mediante la recoleccion de muestras y entrega de resultados, durante e
periodo del servicio requerido.

El proveedor debera estar en posibilidad de realizar o efectuar pruebas biologicas
microbiologicas, serologicas, quimicas, inmunohematolégicas, hematoldgicas y
citoldgicas, de acuerdo a la compiejidad de estas, para trasplantes de higado, renales
de medula dsea, marcadores tumorales, electrolitos en sudor.

|
|
1.- El personal de la confratante sera el encargado de tomar la muestra yetiquetar |
cada tubo con el nombre del paciente. I

El servicio se debera realizar conforme a lo siguiente:

2 Para la recoleccion de muestras, el personal del proveedor deberg presentarse]
debidamente identificado (gafete con fotografia e identificacion oficial) y con uniforme|
del laboratorio, en el 4rea de laboratorio del Hospital. j

personal de la contratante, el cual debera cotejar con la cantidad de mugstrasque

3.- El persenal del proveedor recibira el listado de fas muestras tomadas por el}
se entreguen. ‘

4.- El proveedor debera recolectar las muestras ¥ colocarlas en una gradilla, para
posteriormente depositarlas dentro de una hielera, ia cual debera contar con los|
refrigerantes suficientes para que las muestras lleguen en condiciones éptimas para
su proceso de analisis en su laboratorio.

5.- La Direccion de Atencion a la Salud podra solicitar a la Direccién de Operacion de
Unidades Médicas de la contratante con 24 horas de anticipacién via telefénico y/o
correo electrénico que, el proveedor realice la toma de muestras en sus instalaciones,
para lo cual los pacientes deberan presentar la siguiente documentacian:

a) Pacientes mayores de edad:
- Original de la Solicitud de Estudios de Laboratorio y/o de gabinete, con la
firmadel Médico tratante y la autorizacion del Director del Hospital y/o
Administrador,
- Copia simple legible de la Identificacion Oficial vigente del paciente at que se |
lerealizara el estudio.
- CURP de forma impresc del paciente.

b) Pacientes menores de edad:

- Qriginal de la Solicitud de Estudios de Laboratorio y/o de gabinete, con lafirma
del Médico tratante y la autorizacién del Director del Hospital y/o Administradog/ |
- Copia simple legible de la Identificacién Oficial vigente del padre, madre tor
del paciente al que se le realizara el estudio. ,
- CURP de forma impreso del paciente y/o del Acta de Nacimiento del menor al

que se le realizar4 ei estudio. )
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8.- Ef proveedor debera entregar los resultados de lahoratorio de forma impresa yen
sobre cerrado identificado con el nombre de cada paciente al responsable del
laboratorio del Hospital para el Nifio Poblano en un periodo no mayor a 5 dias hébiles.‘

7.- En caso de que el hospital requiera estudios de emergencia, el proveedor debera
entregar los resultados de laboratorio de forma impresa en un lapso méximo de 2 a
4 horas, este tiempo empezara a corer a partir de que elproveedor recolecte la
muestra en las instalaciones del Hospital referido. ‘

8- La recoleccién de las muestras urgentes deberd llevarse a cabo de lunes a
domingo en el horario que lo requiera el Hospital para el Nifioc Poblano, previa
notificacién al proveedor de una hora como minimo via telefonica y correo electronico,
sin costo adicional para ia contratante.

8.- La recoleccién de muestras se realizar4 en las instalaciones del Hospital para el
Nifio Poblano, de lunes a viernes en un horario matutino de 10:00 & 11:00 horas y en
horario vespertino de 17:00 a 18:00 horas; estos horarios podranvariar de acuerdo
a las necesidades propias del hospital, y en caso de urgencias previa notificacion al
proveedor via correo electronico y/o telefénica.

10.- El proveedor debera entregar en formato libre un informe semanal de los|
analisis realizados, al responsable de laboratorio del Haospital para el Nifio Poblano,
mismos que se entregara de manera impresa (en sobre cerrado) y via electrénica.
los pacientes a sus instalaciones)

1.- Las instalaciones del proveedor deberan contar con lo siguiente:

a) Area general para toma de muestras, que proporcione privacidad, comodidady
seguridad al paciente.

b) Area especifica para toma de muestras bacteriolégicas o ginecolégicas, queij
proporcione privacidad al paciente. l

c) Areas especificas para las distintas secciones donde se realizan los estudios de
laboratorio, en el caso de realizar actividades incompatibles, es necesaria Ia
separacion con una barrera fisica. _
)’
\/]

d) Area especifica para lavado de material, esterilizacién o sanitizacion.
54,4

e) Almacén para guarda de sustancias, materiales y reactivos. En su caso,
depdsito y almacenamiento temporal de residuos peligrosos bioligico- infecciosos
(RPBI). /

f) Servicios Sanitarios. / | .74]/

g) Ei proveedor debera contar con cuando menos un vehiculo rotulado tipo §'édé1
modelo 2020 o posterior para realizar recoleccion de muestras.
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C) LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS CON LOS QUE DEBERA |
CONTAR EL PROVEEDOR. '

a} Aviso de Funcionamiento y del Responsable Sanitario vigente expedido por la
Comisidn Federai para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, en e} giro de
laboratorios médicos y de diagndstico.

D) NORMAS CON LAS QUE DEBERA CUMPLIR EL PROVEEDOR:E 1
proveedor debera cumplir con las siguientes normas: ‘
1.- NMX-CC-8001-IMNC-2015/ 1ISO 8001:2015 Laboratorios de analisis clinicos. J

2.- NOM-030-SSA3-2013. Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso Y permanencia de las personas con discapacidad en :
establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistemal
Nacional de Salud. J

|
3.- NOM-018-SSA3-2012. Que establece las caracteristicas minimas de |
infraestructura y equipamiento de hospitales y consuitorios de atencion médicaf
especializada. -

4.- NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico, que establece los eriterios
clentificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la efaboracisn,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, fitularidad y
confidencialidad del expediente clinico.

5.- NOM-007-SSA3-2011. Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

V. PERSONAL REQUERIDO. -
Para la prestacion dei servicio, se requiere como minimo el siguiente perspn

- 1 (un) Médico Cirujano con especializacion en patologia clinica con experiengfa
minima de un afio.

. —_—

- 1 (un) Bioguimico clinico, con maestria en ciencias.

- 4 (cuatro) Quimicos clinicos, Quimico Farmacobidlogo, Bioguimico Clinico,
Bidlogo o similar.
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V. ENTREGABLES.

1. El proveedor debera proporcionar en un periodo no mayor de 5 dias habiles da

cada mes, original del formato libre del reporte mensual del registro y control de las

Pruebas realizadas por paciente, mismo que debera estar validado por el Director y/o [
Administrador de la Unidad Médica de la contratante, ademas deberacontener el
Sello de la Unidad Receptora con nombre, cargo, firma, la leyenda RECIB| EL |
SERVICIO DE CONFORMIDAD Y A Mi ENTERA SATISFACCION yla fecha de |
recepcion del formato debers coincidir con la fecha de recibido de la factura; |
anexando Solicitud de Estudios, CURP o INE del Paciente y/o en su casodel padre,
madre o tutor; este documento debera entregarse de forma impresa y debera incluir
los datos que a continuacion se enlistan:

a. Nombre de la Unidad Médica.

b. Fecha de procesamiento de Iz prusba.

¢. Nombre del paciente.

d. Edad del paciente. l

e. Sexo del paciente.

f. CURP del paciente. J

9. Fecha de solicitud de la prueba.

h. Costo por prueba J‘
ﬁ

Este formato se entregara para framite de pago.

Se debera incluir el Formato de Solicitud de Estudios original, firmado por el médico |
salicitante, acompanado del CURP o copia simpie legible del INE del paciente y/o en |
su caso del padre, madre o tutor.

2.- El proveedor deberd remitir dentro de los diez (10) primeros dias habiles de cada
mes a la Administradora del Contrato (Direccién de Operacitn de Unidades Médicas
de la contratante), reporte en formato que le proporcionara la contratante a la
formalizacién del contrato, sobre la productividad del servicio del mes anterfor, mismo

que sera solo de manera informativa para esa Direccion. )

Vi.- CONDICIONES GENERALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

1.-E! laboratorio ciinico del proveedor debera contar con los recursos materiaiesy |
tecnolégicos, de acuerdo con el tipo de estudios de laboratorio requeridos en elanexo
2. i

2.-El proveedor deber4 contar en sy totalidad con los reactivos e insumé ‘
requieren para el procesamiento de las muestras en las etapas, pre anali
analitica y post analitica. /
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PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO: El servicio debera ser realizado a partir del 16 de marzo y hasta al 31 de
diciembre del 2024. ’

Hospital para el Nifio Poblano de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
ubicado en Blvd del Nifio Poblano 5307, Reserva Territorial Atlixcayot!,
Concepcién la Cruz, 72190 San Andras Cholula, Puebla, todo Io
relacionado con el servicio sera con el Dr. Alejandro Flores Nufez, DirectorJ
del Hospital para el Nifio Poblano, al teléfono (222} 309- 3800 ext. 2070 y]
2072, previa cita.

El procesamiento de muestras se realizaré en las instalaciones del licitante.

/
/

|
1
|
/

El contrato derivado del presente procedimiento se realizara en Ia modaltidagl
de contrato abierto; conforme a lo dispuesto en el Articulo 108 de la LeY, pbr
lo que la Contratante ests obligada a adquirir las cantidades minipha

requeridas, quedando las cantidades maximas sujetas a las necesidades j
suficiencia presupuestal de Ig Contratante. /|
PERIODO DE GARANTIA: Durante Ia vigencia del Contrato.

SAN ANDRES CHOLULA, PUEBLA A 9 DE FEBRERO DE 2024
ATENTAMENTE
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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